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

TRA

[”Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Dr. Alessandro Maccioni che
interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cul alla

Determina n. 934/ASURDG del 31/12/2015 .

La Residenza Protetta per Anziani denominata RP Comune di Pollenza (codice ORPS 600693,

con sede in VoLLe A , rappresentata da @ DgU. (i G Moy TH

imqualitadi . ST NDAC Y

ST CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervents

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Comune di
Pollenza di Pollenza e PASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospit della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
Iaggravamento dello stato di salute ¢ il decadimento psico-funzionale, tramite [’elaborazione di
progettl assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
["osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

. L assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggetti di norma ulira




Ssamac;nquemn in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione prevists
dal vigenti atti regionali che disciplinano I'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si halm di
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oggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociz lw con supporio familiare necessitante <4

C
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sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domic ilic.

N
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stenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a somrem alt‘udlmeme presentl in regime residenziale

~
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assi
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti da ila strutiura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

@

.. L7accesso alla Residenza Protetta avviene solo a s seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Imegr a (UVT) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Ge nerale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata da!
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata ail’accesso al sistema delle curs
domiciliari. La "mhiesta 0 la segnalazione va presentata me%o le strutture distrettuali (Punio
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

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

()
R

¢) Inserimento del cittadino con i “quisiti per l"accesso alla Residenza P
di livello distrettuale/sovradistrettuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelia che procede a all’accoglienza nel
flb erto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della di sponibilita det Posii
Letto (PL) della Residenza Protetia

v

n caso di assenza di PL disponibili ii cittadino verra collocato in una lista d’aresa la 1 cul trasparenza ©
antita dal responsabile dell’UVT.

-
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Art. 6 - Posti letto

Con la presente si convenzionano n. 18 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere

gerantifa una adeguata organizzazione deghi spazi e delle prestazion.

[

La Residenza Protetia deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero tem MPOranen
rogrammaro della durata massima di 30 giomi (prorogabile per ulterior: 30 giorni per documentats
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili ’”m,m cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco deil’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letio della Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di aceesso per | nuovi richiedenti.
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Ari. 7 - Modello organizzative

I. La Residenza Protetia pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per

la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
e
1o

o

prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direftamente dalla struttura e remuners
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazion: del livel
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o aliro ente e recuperate dalla tariffa.

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

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

Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1'assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi 1 farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le madalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

L. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

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

Alla Residenza Protetta, nella persona del Respon spetta 'incombenza della erogazione delle

prestazioni oggetto della presente convenzione, tatte sa i le responsabilitda riconducibili al sin g,xi 0
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. Il Responsabile di struttura a1 sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:

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

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

- provvede a definire e a trasmettere 1 piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretia e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - 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.




2. In particolare:

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

- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’ UV
rispetto al PAT;

St

- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuio inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi [ntegrativi
Regionali;

1

- la continuita assistenziale e emergenza territoriale assicurano Dattivita per 1 casi di loro
competenza. -

. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto. netl’ambito

\ieha contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicuring la
presenza giormaliera programmata.

Art. 11 - Plano di Assistenza lndividualizzato

. La Residenza Protetta wﬂup ¢ applica, per ogni utente, il PAT predisposto dall ’U\/L nelle modalita
indicate dal Regolamento Re gionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed ntegrazioni.

Ari. 12 - Carta dei Servizi

. La Residenza Protetia adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretc le part
che hanno aftinenza con le anivitd sanitarie, nel spe‘;‘io d& contenutl riportati nel Regolamenio
cgionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed in £grazioni.

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

L. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
ol

degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli overatori.
g I gli ospt gl o1
2. ;-\. tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetia, il Diretiore del Distretio

i
! Coordmatom Amba‘to, sentite le esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita e ne

sarzi dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
4 . . M
det servizi”.

[¢]

. Premesso che "apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una

risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con
per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

I. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica ¢ OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1,2
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 re elativo ai Posu
Letto gia convenzionati per 50’ pro capite pro die ha previsto 1 Ssguerm livelli assistenziali:

N



' Da01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 137ass. inf. + 50°0SS
f Da 01/01/2011 2 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die | 157ass. inf. + 57°0SS

' Da01/01/2012a31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0SS
| Da01/01/2013 a31/12/2013 | 100’ assisterza pro capite pro die | 20%ass. inf. + 80°0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 vengono applicati, per I'anno 2015, i requisit
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

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

>. La tariffa giornaliera di riferimento |, cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali }
Personale sanitario [nfermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e ailloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale § marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Ausiliario [30 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno

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

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,

in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

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

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

della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:




' Periodo Quota a carico SSR. Quota inflazione programmata
' Da01/10/2010 a2 31/12/2010 € 20,82 € 0,26

Da 01/01/2011 a31/12/2011 € 23,85 €036

Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €04

Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €051

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

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

3.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a
'mw det SSR per 'anno di vigenza della presente convenzione, per il livello assistenziale R3 .2
& la seguente:

Anno Quota a carico del
SSR
2015 € 33,51

-

4. Per 1 PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al 1

assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR & stabilita in € 43, 8&29 g
effetto defla DGRM 1331/2014 ¢ deil’aggiomammto del Regolamento Regionale n. 1 2004 e
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 138 al glorno di assistenza pro ¢
Dro capite.

LAy

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

g

I 4:3@11000 complessivo dei valori economict della presente convenzione ¢ riportato negh Alle-
1 B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

UQ

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

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :
1 Quota di
3 Partecipazione del cittadino
‘ Anng 20135
€ 33,00

(@)



Art. 17 - Conservazione del posto

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

eceetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di

struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cul sara conservato il

posto ¢ di 60 gg.

[n caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato Per.un massimo

din. 15 giorni complessivi nell'anno.

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

]

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie deila struttura e

il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

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

Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 3/SO4 dei

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente

convenzione,

(9]
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Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

L. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetia, delle effettive giomate di degenza degli ospiti.
La rendicontazione dovra essere presentata entro 1l 13° giorno del mese successivo a quello cggetto
del pagamento.

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

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

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

I L'attivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivitd assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, atiraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- [nsorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.




Art. 21 - Qualita percepita

. Al fini di valutarne 1l gradimento e tarare eventuali intervenii sulle aspettative ¢ le esigenze deghi
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza

Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti ~della struttura:

organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dellattiviia di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sard favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2015 al 31/12/2015.

Art. 24 - Recesso

i Il recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla daia

della richiesta cessazione dell’accordo.

[_etto, approvato & sottoscritio.

Luogo) , i

1
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI

<
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:
Vitto e alloggio
Alloggio B
Pasri i
Pulizie Abpaillo s Eltn i IS

Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio

Personale per gestione servizio
Altro : Roucuolon - Backhon £, 14
Altro: B
*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di conve
neil’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 <
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 630234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

nzionamento € regolamentata da quanto indicato







1 DEFINIZIONE D€l VALOR! ECONOMICI COMPAESSIVI E DELL

IMPORTD MASSIMO DELLS

CONVENZIONE /la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura convenzionata.)

Areu Vasta

.

-

Distretto:

Macerata

| Diretiore di Distretto

Dott ssa Donella Pezzola

Tel 07332572752

e-mail: donella. pezzola@saniia. marche. it

Direttore Amministrotivo
def Territorio

Dott. A/{Zbe?fo Carelli

Tel 07332572628 |

e-mail. alberio. carell i@sanita marche. it

Denominazione strutturg:

Residenza Proreria Comune

di Pollevza

Ente Gestore:

Comune di Pollenza

Posti Letto Convenzionaii

| (a) R3.2 (RPA) 1007

B.2 Tipologia e valorizzazione delf assistenza sanit

dal¥ Area Vasta.

[ (b) R3.1 {RPD) 130’

Ny 18
]

.

(c) Art. 4 comma 2 (ad es

qurimento) n,

. 18

(d) Totale

ANMNO 2015

aria eveniuaimente forniia in forms diretta

Valorizzazione | Valorizzozione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL giorno
{a) (bj={a)* N. Posii Letto
| Assistenza infermieristica
| 0SS

Altro - specificare:

Valore su base annug
(c) = ( b)*365gq.

Lo tavella deve contenere il valore economico defle prestazioni fornite in forma diretia dall’ Areq ‘/asza alla RP, che
andra ad essere sottrutio aof valore complessivo della quota sanftaria.

3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggeatti di cui al

secondo comma dell’Art., 4

Tipologia soggetio

Valorizzazione della quota sanitaria a

carico SSR per P.L.
{a)

(b)=

Valorizzazione complessiva per

giorno
{a)* N. Posti Letto

1)

2)

comma 2 Art.4

Valore su base annua deila quota sanitaria refativa af
(¢c) = (b)*365gg.

[



La tabefla deve contenere if valore defl’assistenza offerta
rzgime residenziole nella strutturo purché compatibili con i live 1!1 ass stenzzaiz 0] jem dan’a strutiuro stessa

ro<y
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B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letio convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.4

Livello Quota a carico del N, Posti Letto Volore complessivo defle
LIVES X . . , .. .
istenzial SR per PL convenzionatl | prestazioni sanitarie su buse gnnuG
assistenziale - -
(a) (b) (c)={a)*{b)*365gq.
RP2.2 (RPA) £ 33,51 18 £220.180,70
RP3.1 (RPD)
3 tabella deve contenere if valore della quots sanitaria oer i posti letto convenzionati per RP3.2 2 8P3.2 compresi | PL
ir allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare I adeguamento agli standard assistenziali RPO ex DGRM
1331/2014
B.5 Riepilogo qusta aniiaria per Posti Letio convenzionatl al netto deil’ evenituale assistanza
diretiz fornita dalla Zona Territoriale
Quota sanftaria per | P.L convenzionati, relativa of pericdo
i o _ Volore quoto soniiaria
Periocdo . . e comma 2 , . s . |
RP3.2 (RPA) RP3.1(RPD) A riconosciutn aifa Residenza |
, ) " o A, 4 L. . , ;
la)=[c)B.A4 (b)={c) B4 i = (0183 Proteito, relativo af periodo ;
’ ‘ (c) = ;8.3 . , :
L (d) = (a)+{b]+<] f
2015 £ 220.1603,70 £220.160,70 |

o

B.6 Imporio massimoe della convenzione per la quota a carico def SSR
Valore guota | Valors | Vaiore l Valorizzozione VA | Valore
sanitaric | eventugle | massimo ‘; {viene cpplicota in muassimo defla
riconosciuta assistenza defla aggiunta se e in quento convenzione,
alla ; sanitaric | convenzione, | dovutn) refativo aof
Sericdo Residenza | diretio refative al | o S ‘ periodo
‘ Protetio, dell” AV periodo o No inclusa VA
refativo of esciusa (VA {d)= {c) *0.04
periodo
(6) = (e)={c)+{d)
(a) = (d)B.5 (c)B.2 {c)={a)-{b)
2015 1 €220.160,70 € 220.160,70 No £ 220.160,70

|

de/!c convenzione come va/ore massimo a/ netto ﬁe/l”VA 5> FIVA non @ dovum occorre barrare “No”, se
occorre rlempire le casefle (d) ed [e).

‘IVA & dovuta

A A ~
f/ / //<\ f\( i | Dicvles
! Dsrezw'tor/e/i\{ mj C“ZIBI ivo del Territorio Y Diretiqre di Disgretto
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Model](} dl convenzxone

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Dr. Alessandro Maccioni che

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

Determina n. 934/ASURDG del 31/12/2015 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata RP Comune di Montecassiano (codice ORPS 600694),

con sede in \Y\(Jr\, &L;om‘wu . rappresentata da BG‘”T OSSN \\(m.,@u;x C)\ a7 %

in qualita di (QE,%? 5 ene e .;J COUA 3}—« 6 CA N 'Lf\

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Comune di
Montecassiano di Montecassiano ¢ I’ASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie,
tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
Posservanza dei ritmi « delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cul ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, Ja cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapportl 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’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

1. L7accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 12 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalitd 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.

J



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

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

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

Art. 8- Responsabili delle attivita

1. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

2. Al Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la

verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del
regolamento attuativo.

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

prestazioni oggetio della presente convenzione, fatte salve le responsabilitd riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

L. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I'aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della

registrazione e trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

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

- provvede a definire e a trasmettere 1 piani di lavoro assunti nella oreanizzazione della struttura;
p o

- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari ai Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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




2. In particolare:

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

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

- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal

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

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

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, 11 Direttore del Distretto
e 1l Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne

sara dato 1l dovuto nisalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
de1 servizi™.

3. Premesso che 1'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospitl, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50 pro capite pro die ha previsto 1 seguenti livelli assistenziali:



Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
'Da01/01/2011 a31/12/2011 | 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 187ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 vengono applicati, per ’anno 2015, i requisiti
assistenziall, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
1l rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e s.m.j..

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-

pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

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

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

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto,

in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

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

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

della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

wh




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
Da01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51]

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

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

3.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a
carico del SSR per I’anno di vigenza della presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2

¢ la seguente:

Anno Quota a carico del
SSR
2015 € 33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e sm.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130 al giorno di assistenza pro die

pro capite.

n

L’ Area Vastan. 3 , salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma

diretta 'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive

presenze giornaliere.

4. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione

del cittadino per I'anno 2009:

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 ia quota a cari-
co del cittadino per I” anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Partecipazione del cittadino

Quota di

Anno 2015

€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni 1gienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

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

4. A1l componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1.1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.
5. Lafirma della convenzione implica obbligatoriamente Iassolvimento del debito informativo, di cui

allarticolo successivo, utilizzando 1" applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.
4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

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

1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso. il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

~1




Art. 21 - Qualita percepita

1. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2015 al 31/12/2015.
Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) . i
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2015

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

(in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:

Vitto e alloggio
Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

Alfro :

Alfro:
*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato

nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Diretiore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.







1 DEFINIZIONE DE! VALOR! ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL IMPORTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE (lg scheda deve essere compilata per ciascuna struttura convenzionata.)

Areqg Vasta

n 3

Distretto:

Macerara

Direttore di Distretto

Dott.ssa Donella Pezzola

Tel 07332572752 | e-mail: donella. pezzola(@saniia. marche. it

| Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott. Alberto Carelli

Tel 07332572628 ‘[ e-mail: alberto.carelli@sanita.marche.it

Denominazione struttura:

Residenza Protetra “"Romolo Murri * Mowntecassiano

Ente Gestore:

Comune di Moniecassiano

. Posti Letto Convenzionati

(a) R3.2 (RPA) 100

n. I 12

(b) R3.1 (RPD) 130’

n.

(c) Art. 4 commao 2 (ad esaurimento) n.

{d) Totale

n.

[
[}

ANNO 2015

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

dall’ Area Vasta.

Volorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL giorno
{c} (b)={a}* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

0sS

Altro - specificare:

Totale

{

Valore su base annua
{c) ={b)*365gg.

La tabellu deve contenere il valore econ
andra ad essere sottratto of valore complessivo defla quota sanitoria.

omico delle prestazioni fornite in forma diretto dall’ Areq Vasta alla RP, che

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

secondo comma dell’Art. 4

f

Tipologia soggetto

Valorizzazione della quota sanitaria a

carico SSR per PL.
(a)

Valorizzozione complessiva per
giorno
(b)={a)* N. Posti Letto

[y

NI

comma 2 Art.4

Valore su base annua della quota sanitaria refativa al
{c) ={b)*365¢g.




L

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, a

d esaurimento, anche o soggetti attucimente presenti in

regime residenziale nefla struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessc

B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livelio

Quota a corico del

N, Posti Letto

Valore complessivo delle

assistenziale SSR per PL convenzionati | prestozioni sanitarie su base annua
‘ (a) (b) (c)={a)*(b)*3654g.
RP3.2 (RPA) £33,51 12 € 146.773,80

RP3.1 (RPD)

La tabella deve contenere il valore dells guota sanitaria per i posii letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi | PL
in allocazione di cui alls DGRM 1013/2014. Verificare Iadeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM

1331/2014

B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

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

Period cormma 2 Valore quota sanitaria
erieao RP3.2 {RPA) RP3.1 (RPD} A§rt Z riconosciuta alla Residenzo
(g} ={c}B.4 (b} =(c} B4 (Cal-v ’~c);‘3 3 Protettn, relativo al periodo
T (d) = (a)+{b)+(c)
2015 £ 146.773,80 £ 146.773,80 |

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annuc deilc guoto sonitorio gia colcolata nelle tabelle 83, e B4,

B.6 Imporic massimo della convenzione per la quota a carico del S5R

Valore quota Valore Vaiore ‘ Valorizzazione VA . Valore |
sanitaria eventuale massimo {viene applicata in massimo defla
riconosciuta | assistenza della aggiunta se e in quanio convenzione,
alla sanitaria | convenzione, dovuts) refativo al
, Residenza diretto relative af o S pesiodo
Periodo . ;
Protetiq, dell” AV periodo o No inclusa IVA
relativo al esciusa IVA (d)= {c) * 0.04
periodo
(b) = (e)={c)+(d)
(a) = {d)B.5 (c)B.2 (c)={a)-(b)
2015 | £ 146.773,80 £146.773,80 No € 146.773,80

Lo tabella deve contenere it valore complessivo su bose annua defla quoto sanitaria gia calcolato nella tabella 85 a cui
va sottratto il valore su base onnua dell’eventuale assistenza scnitaric diretto defle AV, 1] risulteto determing Vimparto
defla convenzione come valore massimo al netto delf’IVA. Se FIVA non é dovuta occorre barrare "No”, se I'IVA & dovuta
occorre riempire le caselle (d) ed (e).

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

["Azienda Sanitaria Unica Regionale ~ Area Vasta 3. rappresentata dal Dr. Alessandro Maccioni che
interviene nel presente atto nella sua quahita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla

Determina n. 934/ASURDG del 31/12/2015 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata RP Comune di Treia (codice ORPS 600696).

con sede in 1RELA . rappresentata da CAPPeA ] FRAMCo

mqualitadi s/ DA < o CRe - &M Po R

SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Comune di Treia
di Treia e PASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a
favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

| LTassistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
Paggravamento dello stato di salute e i decadimento psico-funzionale, tramite I"elaborazione di
progetii assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso.
osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In 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

. Lassistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggetti di norma ultra
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b

sessantacinquennt in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano Uaccesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetii soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantila una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventt multidisciplinart sanitari e sociali non attuabili a domicilio.
2. Lassistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con 1 hivelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

I. L7accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UV1) secondo la seguente procedura:

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

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVT1 sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢} Inserimento del cittadino con 1 requisiti per "accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di hivello distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all accoglienza nel
rispetto defla lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posu

Letto (PL) della Residenza Protetta.
2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d attesa la cui trasparenza ¢

carantita dal responsabile dell’UVL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 22 PL. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
carantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporanco

programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giomni per documentate
esigenze). con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno. compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso per t nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzative

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

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8§ marzo 2004, n. |

. € osue
successive modifiche ed integrazioni.
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3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le

disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal
2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta s applica la normativa vigen

1
Regolamento Regionale § marzo

te per le prestazioni di assistenza

rotesica previste dal D.M. 332/99_ in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.
p I g

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigen
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C7 e *C bis”, sec
prontuario ospedale-territorio adottato dall® Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

te per l'assistenza farmaceutica a
ondo le modalita distributive del

L ANl Area Vasta spetta. nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto atiiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato

dall’'UVT.
b

verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzati
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta '

2. Al Ambito Territoriale Sociale spetia. nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato. la

vi ai sensi della L.R. 20/02 e del

ncombenza della erogazione delle

prestazioni oggetto della presente convenzione. fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo

professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

I. I Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive

o

modifiche ed integrazioni:

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerend il suo
buon funzionamento, sia sotio "aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della

registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, d
all’Area Vasta

- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso

a cut derivi un onere economica

Assistenziale Regionale (FAR),

comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese

all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nel
- sifa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione d
presenze degli ospiti ¢ del personale: della rilevazione e trasmissi
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistermna RU
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati:

vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori
completa della documentazione clinica e assistenziale.

la organizzazione della struttura:

elle attivita; della rilevazione delle
one dei1 dati richiesti dall” ASUR e
G (Resource Utilization Groups) e

¢ sulla compilazione corretta e

- atva forme di collaborazione con associazioni di velontariato per attivita di supporto,

socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

la Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell
riconducibili all"assistenza domiciliare dei cittading.

‘assistenza primaria tutte le norme

(%)
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2. In particolare

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

laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell UVI
rispetto al PAL

- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuio inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal

vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali:

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

loro

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

- A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile defla Residenza Protetta, il Direttore del Distretto

il Coordinatore d"Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, eli orari di visita e ne
sarz\ dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
det servizi”

Premesso che "apporto ed 1l coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50" pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:
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| Da01/10/2010a 31/
5DaOI’OI/’Ol all/
"Da01/01/2012a 31/
{__Da()l/)]/“’m 131/

12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die I37ass. inf. + 50°0SS
12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0SS
I
12

2/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 187ass. inf. + 70°0OSS
2/2013 f 100 assistenza pro capite pro die | 20°ass. inf. + 80°0SS

SURNNS SUNNS SRS SR

- Per elfetio della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per 'anno 2013, i requistti
abS;lbtt,nZldl previsti dal Regolamento Rwuondk 172004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. I nispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
piantficazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. Laariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 13312014 all.C comprendc
il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢ organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e s.m.i..

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

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 1530 minuti al giormo
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno

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

a) pr”«;ta:/ioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,

in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su

richiesta del paziente.

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

[. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo
schema seguente:
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{ Periodo Quota a carico SSR { Quota inflazione programmata _7
Da 01/10/20102 31/12/2010 €20.82 €0.26 i
Da 01/01/2011a31/12/2011 €23.85 €0,36 ]
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 £26.11 €043 !

| Da01/01/2013 2 31/12/2013 | £33.00 €051 !

.

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

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 € a 41 25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

3.In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a
carico del SSR per 'anno di vigenza della presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2
¢ la seguente:

| Anno § Quota a carico del
SSR
2015 €33.51

4. Per 1 PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die. relativamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 43,00 per
effetto della DGRM 133172014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢

3 C S.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono 130° al glorno di assistenza pro die
pro capite.

L™Area Vastan. 3 | salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente. in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze glomaliere.

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

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

I. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico

dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione

del cittadino per 'anno 2009:

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a cari-

co del cittadino per I" anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente

! Quota di
Partecipazione del cittadino

! Anno 2013

! € 33,00
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Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora T'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che. a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto e di 60 gg.

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 3/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

L.l pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di

rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giomate di degenza degli ospiti.
2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetio
del pagamento.
5. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui

all"articolo successivo, utilizzando ["applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.
4. [ pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informative. di cui all’articolo successivo.

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

I L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente atiraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche aglt esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altrt indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'’Ambito Territoriale Sociale.
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Art. 21 - Qualita percepita
L. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le es
stesst sard somministrato, mediamente con frequenza annuale,
Protetta, o suo familiare, un questionario che
organizzazione; personale; procedure: assistenza.

wwenze degli
a clascun ospite della Residenza
indaga i seguenti aspetti della struttura:

pree]

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

I. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta. cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ 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
I. Lapresente convenzione ha validita dal 01/01/2015 al 31/12/2015.
Art. 24 - Recesso

1. 1l recesso. possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data
della richiesta cessazione dell accordo.

Letto, approvato e sottoscritio.

(Luogo) . i

IL LEGALE R
RESIDENZA PR,

PPR
BT
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
2015
Valorizzazione
(in € al giorno

paziente

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSs:

Vitto e alloggio

. Alloggio

Lolast

o Pulige
Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro : |
*l.a compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposiziont contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.
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marc

1 DEFINIZIONE DE] VALOR! ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL IMPORTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE (o schedo deve essere compilata per ciascuna strutiura convenzionagta.)

| Area Vasta L - .
é_{_)f'stretto: i Macerata T - B
{ Direttore di Distretto Dotrssa Donella Pezzola o
Fel 07332572732 e-mail: donella. pezzolat@sanita marche. i o
' Direttore Amministrative | Dot Alberto Carelli k
| def Territorio ;
j ' | Tel 07332572628 ¢ e-mail: alberio. carellifaisanita marche. i
I Denominazione struttura: | Residenza Protetia per Anziani Treia ;
{ Ente Gestore: Comune di Treia !
| Posti Letto Convenzionati [ (a)R3.2 [RPA) 1007 noo | 22 i
| /b) R3.1 (RPD) 130" n. | B

(c} Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. B

(d) Totale o 22 i j

|

ANNO 2015

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

, | Valorizzazione - Valorizzazione complessiva per
‘ Tipologia di assistenza i per PL giorno
T (o) (bj={a)})* N. Posti Letto

| Assistenza infermieristica
l 0SS
i Altro - specificare: !

|
|
|

: Totale |

Valore su base annua !
| () = ( b)"365gg. |

La tobeila deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta allo RP, che
andra ad essere sottratto al valore comeplessive della quota sanitaria,

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

‘ Valorizzazione della quota sanitaria a | Valorizzazione complessiva per

. Tipologia soggetto carico SSR per P.L. giorno

§ {a) (b)=(a)}* N. Post] Letto L
B R . ) -
P 2)

l Valore su base annua della quota sanitaria refativa ol
| comma2Artd (c)=(b)*365gg.

i
§
§
{
i
|
'
¢
!
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G, marche

Lo toiella deve contenere i valore dell’ossistenza offerto, od esauriment
regime residenziole nello sty

esgurimento, anche a soggettiattualmente presentt in

uttura purché compatibili con j livelli assistenziali offerti dolia strutturo stesso

B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

1
i

Livello *
assistenziale

!

Quota a corico del

SSR per PL

(a)

N. Posti Letto |
convenzionati |
!

(b)

Valore complessivo delle _
prestazioni sanitarie su base annua
(c)=(a)*(b)*365gg.

RP3.2 (RPA)

|
]
|
|
!

- DI s |
£ 3351

22

€ 265.085,30

RP3.1 (RPD)

i

i

1331/2014

.3 tabeila deve contenere il valore cella quota sanitaria per | posti letto convenzionati per RP3.2 2 RP3.2 comprasi | Pt
1 allocazione di cui alla DGRM 1012/2014. Varificare I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM

B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto delf’ eventuale assistenza

diretia fornita dalla Zona Territoriale

P

riado

Cuota sanitario pe

S

r1P.L convenzionati, relativa al periodo

\ Valore quota sanitaric
i

e ; comma 2 ‘ . . .
I RP3.2 (RPA) ] RP3.1 (RPD) [ :r*c 4 : riconosciuta afla Residenza
L {a)={c)Bd4 | (b)={(c)B4 i C ‘ Protetta, relutivo af periodo
i { i {¢)=1{c)B.3 |
| | | o (d) = (a)+(b)+(c)
i | |

2015 | € 269.085,30 |

: ‘ € 269.085,30

La tabella deve contenere il yvaiore complessivo su base annua dello quota senitaria gia calcofata nelle tabelle B3, e 34

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

| Valore quota | Valore | Valore Valorizzazione IVA Valore

sanitaric eventuale massimo {viene applicata in massimo defta |

riconosciuta | gssistenza della cggiunta se e in quanto convenzione, ‘

1 alla sanitaria | convenzione, dovuta) relativo af |

o Residenzu diretto relativo al o Si pericdo
Periodo Protetia, dell” Av periodo a  No inclusa IVA

relativo ol esclusa IVA (d) = (c) *0.04

i periodo

| (b) = [ (e)={c)+d)

| (0)=(d)B.5 | (/5.2 | (c)=(o)-(b]

f 2015 | £269.085,30 ! € 269.085,30 No € 268.085,30

| La tabella deve contenere il vaiore complessivo su base annug della quota sanitaria gia caicolaro nella tobella 85 @ cui

va sotiratty il valore su base annua dell’ eventuale assistenza sanitario diretta defla AV 1if risultato determina !'importo
della convenzione come valore massimo af netio dellIVA. Se FIVA non & dovuta occorre barrore "No”, se VA é dovuta
occorre riempire le caselle (d) ed fe).

A
/ \ '
/ f

H Diretior4A {ﬁ\i)ﬁ{’é}trativo del Territorio
Dr. AlbertofCaraill (|

i

{ ( /

/
ollePezzola
ellaPezzola -
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Protocollo in Partenza Comune di Corridonia Prot.11393/07-05-2016/c d042/c

Modelio di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

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

Determina n. 934/ASURDG del 31/12/2015 .

E

L.a Residenza Protetta per Anziani denominata RP Comune di Corridonia {(codice ORPS 600688),

con sede in Vi DIAA , rappresentata da  NTLIA  CRLVIGIOR

in qualitd di _SinDACS VRO - TEeHEAL

ST CONVIENE E 51 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervenio

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Comune di
Corridonia di Corridoma e ’ASUR —~ AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosutficienti ospiti della struttura medesima.

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

3. L.a Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario delia Regione Marche.

Art, 2 - Oggetto

1. Dofferta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili 2 domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obieitivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I'aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite ’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, i 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

v et B AR
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sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dal vigenti atti regionali che disciplinano I"accesso al sistemna delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non atabili a domicilio.

b2

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

Art. 5 - Modalith di accesso alia Residenza Proietia

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

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

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

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per 1"accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede ali’accoglienza el
rispetto della lista di atiesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Post
Letto (PL) della Residenza Protetia.

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

Art. 6 - Posti letto

I. Con la presente si convenzionano n. 15 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi € delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivith

1. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della correlia applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVT].

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

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

Art. 9 - Planificazione delle attivita

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

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

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

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

- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

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

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

Art. 10 - 1 ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
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2. In particolare:

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

- [accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PATL;

- il Medico di Medicina Generale & fenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programimate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettive Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e 'emergenza territoriale assicurano Daftivita per 1 casi di loro
competenza.

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

Art. 11 . Piano 4i Assistenza Individuaiizzato

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

Art, 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1 percorso di allineamento definito dall’accorde di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto 1 seguenti livelli assistenziali:
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Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’ assistenza pro capite pro die 13ass. inf. + SO°0OSS
Da 01/01/2011 a31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die I5’ass. inf. + 57° 0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 28’ assistenza pro capite pro die 187ass. inf. + 70°088
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 20’ ass. inf. + 3070SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicatt, per I'anno 2015, 3 requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. I rispetto degli standard assistenziali e infermicristici deve essere documentato atiraverso la
o

pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attiviia di ogni

figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del sesvizio 180 miputi al giorno
Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giomo
Yitto ¢ alloggio
Afloggio Sisternazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti Jamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive madi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

lizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, | al pomeriggio
Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista a pulizia com-
pleta det vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.
Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Persenale per gestione servizio
Ausihiario 130 minud al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giomo

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

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

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

1. La DGRM 1230710 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gis convenzionati per 50 minuti pro capite pro die. secondo lo
schema seguente;
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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 £2385 €036
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 £29.11 €045
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 € 33,00 £0,51

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

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

3.In applicazione delia DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a

carico del SSR per I’anno di vigenza della presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2
¢ la seguente:

Anno Juota a carico del
SSR
2015 €33,51

4. Per 1 PL precedentemente convenzionati a 120° pro capite pro die, relativamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM  1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 172004 e smui.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1347 al giorno di assistenza pro die
pro capite.

5. L Arca Vastan. 3, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta 1'assistenza infermieristica e OS5, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giormaliere.

4. 1I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € 241,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 28272014 ¢ della DGRM 1331/2014 1a quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

6




0010001~ Perv.07/05/2016

~
¥

prot/0002

Protocollo in Partenza Comune di Corridonia Prot.11393/07-05-2016/c d042/c

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora ['ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione deli'UVY, non sia stabilito un ricovero presso un aitro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto & di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I"Area Vasta comrisponderd alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della refta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Axt. 18 - Controlli ¢ verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta competente assieme al

personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

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

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/S0O4 del

27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

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

del pagamento.

3. La finma della convenzione implica obbligatoriamente 1 assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando applicativo predisposto a livello regionale: E-
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

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

)

Grouper - Flusso

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

1. L'attivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

- 1a compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- 'applicazione de] Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Ali indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.
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Art, 21 - Qualita percepita

1. Ad fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somminisirato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure: assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli petiodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuor 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 attivith di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivitd professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2015 al 31/12/2015.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo} , i

IL LEGALE RAPPRESENT
RESIDENZA PROTETTA PER

J\)m\u@

Firmato da:NELIA CALVIGIONI

Ruoto:Ruolo

OrgenizzazioneRegione Marche/800G8620420

Unita”:Actalis

Data: 05/05/2016 15:51.22

Limite d'uso’ Expiicit Text: L'uso dei certificati amessi da Actalis 3 pA (REA N1 8688411 TribiTj
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Allegati A - Eventuali prestazioni agsiuntive

Allegato A.2* ; Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo dj
miglioramento del confort alberghiero o prestazione exira accreditamento o su richiesta del aziente

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermicre:

Personale assistenziale

OSS:

Vitto e alloggio

| Alloggio ]

N A
| Pulizie

Gestione servizio

Altro :

Personale per gestione servizio
(— L L S







1 DEFINIZIONE DE! VALOR! ECONOMIC! COMPLESSIVI E DELL IMPORTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura convenzionata.)

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

Tel.07332572752 [ e-mail: donella pezzola@sanita.marche. it

Direttore Amministrativo | Dott. Alberto Carelli
del Territorio

Tel.07332572628 l e-mail: alberto. carelli@sanita. marche. it

Denominazione struttura: | Residenza Protetta per Anziani Corridonia

Ente Gestore: Comune di Corridonia
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 15
| (b) R3.1 (RPD) 130’ n.

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

(d) Totale

n. 15

ANNO 2015

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

dall’Area Vasta.

Valorizzazione
Tipologia di assistenza per PL

(a)

Valorizzazione complessiva pér~
giorno
(b)={a)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

0sS

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua
(c) = ( b)*365gg.

L tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’” Area Vasta alla RP, che

andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione della quota sanitaria a Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. giorno
(a) (b)=(a)* N. Posti Letto
1)
2)

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4 (¢} ={ b)*365¢gqg.




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

B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello-RP3.2 e RP3.1

Livello Quota a carico del N. Posti Letto Yalore complessivo delle
assistenziale SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
(a) (b) (c)=(a)*(b)*365gg.
RP3.2 (RPA) € 33,51 15 € 183.467,25
RP3.1 (RPD)

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresii PL
in allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM
1331/2014 .

B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalia Zona Territoriale

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

Valore quota sanitaria

periodo RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) CO:;;“?‘ 2 riconosciuta alla Residenza
(o) ={c) B.4 {b) =(c) B.4 (c) = (VC)B 3 Protetta, relativo al periodo
) (d) = (a)+(b)+(c)
2015 | €183.467,25 € 183.467,25

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 83, e B4,

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valore Valore Valorizzazione VA Valore
sanitaria eventuale massimo (viene applicata in massimo delfla
riconosciuta | assistenza della aggiunta se e in quanto convenzione,
alla sanitaria | convenzione, dovuta) relativo al
, Residenza diretta relativo al a Si periodo
Periodo , .
Protetta, dell’ AV periodo o No inclusa IVA
relativo al esclusa IVA {d) = (c) ¥ 0.04
periodo
(b) = (e)=(c)+(d)
{a) = (d}B.5 (c)B.2 (c}={a)- (b)
2015 € 183.467,25 € 183.467,25 No € 183.467,25

va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina I'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell IVA. Se I'IVA non é dovute occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta
occorre riempire le caselle (d) ed (e).

¢

/ /
/
i Dire"i’toréA rinjstiativo del Territorio il Direttore di/ istretto

§ /
Dr! Albgrtd Chrli DnsW& ola
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Modello di convenzione DEL, B B v i1 O
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

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

Determina n. 934/ASURDG del 3 1/12/2015 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata “[RCR Macerata” (codice ORPS 600160),

con sede in \’\Q\—(F(z/vx% . rappresentata da | \

in qualita di ( AR ES

&

SI CONVIENE E SI STIPUL A QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

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

2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello d; integrazione SOCi0-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti. con esiti dj
patologie fisiche, psichiche, sensoriali 0 miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

. L assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio de] soggetto e prevenire
I"aggravamento dello stato dj salute e il decadimento psico-funzionale, tramite Ielaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dej rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. Lassistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra




sessantacinquenni in condizione di non autosufticienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano I'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

(S

 Lrassistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 60 RPA - 10 RPD PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove
deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

AN



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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

L. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

- sl fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

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

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

Art. 10 - Il 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.
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2. In particolare:

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

- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAT;

- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

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

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

l. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UV1, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

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

5. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

N
N
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Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’ assistenza pro capite pro die | 137ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 | 88’ assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20ass. inf. + 80°0OSS

|
|
|
|

N .

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 vengono applicati, per 'anno 2015, i requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.
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5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturalj e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e s.m i..

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al 2I0TNo

Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno

Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno N
Vitto e alloggio

Alloggio Sistemazione in camera a due lett] con bagno come da Rego-

Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-

Pulizie fiche ed integrazioni

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 go + aj bisogno

) vy

Gestione servizio

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

J

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

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,

in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervenio

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento 0 su
richiesta del paziente.

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

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

wn




| Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
' Da01/01/2011 a31/12/2011 | €23.85 : € 0,36
Da 01/01/2012 a31/12/2012 €29,11 €0,45
Da01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51
5 La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR

della tariffa gioraliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per l'anno 2009
distinguendo tre tipologie di strutture:

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

(s

.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a
carico del SSR per I'anno di vigenza della presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2
¢ la seguente:

“ Anno , Quota a carico del |
g SSR
| 2015 | €33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM  1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° al giorno di assistenza pro die
pro capite.

(U

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

4. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :
{ Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00 |




Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
1l rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

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

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

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

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

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

I. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altrl indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale. /
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Art. 21 - Qualita percepita

L. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sard somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

I. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospitl e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2015 al 31/12/2015.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

[L((\J (Luogo) . i &{C”( / ?f_'ﬂ G

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
RESIDENZA PROTETTA PER A\I/[A\H
A.BYP “IRCR Macerata” ’ N
. PRESIDENTE | o
{L’\me‘\m C/ \“,/\ \“’\




Allegati A - Eventuali prestazioni ageiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggluntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del pazien
2015
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno

te

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:

Vitto e alloggio

... Alloggio

Lavanderia ¢ guardaroba
Gestione servizio P
Personale per gestione servizio NATY
e
Altro : %
L} 1
Altro: S L

*La compilazione deil’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C detla DGRM 133 172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.







1 DEFINIZIONE DEl VALOR! ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL IMPORTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE (o scheda deve essere compilata per ciascuna strutturag convenzionata.)

Areq Vasta n o3
Distretto: Macerara
Direttore di Distretto Dott.ssa Donetla Pezzola

Tel 07332572752 | e-mail: donella pezzola(@sanita. marche. it

Direttore Amministrativo | Doit. dlberto Carelli
del Territorio

| Tel.07332572628 | e-mail: alberto.carelli@sanita. marche. it

Denominazione struttura: | Residenza Protetia “IRCR Muaceraia”
Ente Gestore: Azienda Pubblica Servizi alla Persong “IRCR Macerata”
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 1007 no 50
(h) R3.1 (RPD) 130’ n. 10
(c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n.
{d) Totale . 70
ANNQO 2015

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

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

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua 5
(c) = ( b)*365¢gg. |

L tobella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta doll’ Areg Vasta ofla RP, che
andra od essere sottratio ol valore complessivo della quota sanitario.

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

Valorizzazione della quota sanitaria a Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P L. giorno
{a) {b)={a)* N. Posti Letto
1)
2)

Valore su base annua defla quota sanitaria refative af
comma 2 Art. 4 (c) ={bh)*365¢qg.




Lo tabella deve contenere ii vafore defl’assistenzo offerta, ad esqurimento, anche ¢ soggetti attualmente presenti in
regime residenziole nefla struttura purché compatibili con i livelli assistenzioli offerti daile struttura stessa

B.4 Riepiiogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello Quoto g carico del N. Posti Letto Valore complessivo delfle
. . SSR per PL convenzionati | prestuzieni sanitarie su base annuo
assistenziale o | o S ke
(a) () (¢)=(a)*[b)*365gg.
RP3.2 (RPA) €33,51 80 £ 733.865,00C
RP3.1 (RPD) £45,00 10 € 164.250,00

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per | posti letto convenzionati per RP3.2 ¢ RP3.2 compresi i PL
in allocazione di cul alla DGRM 1013/2014. Verificare 'adeguamento agli standard assistenziaki per RPD ex DGRM

133172014 .

B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netio dell eventuale assistenza

diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria peri P.L

. convenzionati, refotiva al periodo

|

" periodo cormma 2 Valore quota sanituria
- RP3.2 (RPA} RP3.1(RPD) o riconosciuta ofla Residenzo
L g Art. 4 . ,
{a)={c) B.4 fb)={c)B4 ; Protetta, relativo af periodo
(¢) ={c)B.3 L
{d) = (a)+{b)+{c)
2015 £ 733.869,00 £164.250,00 £ 898.119,00

B.6 Importo massimo della convenzione per Ia quota a carico def S5R

Valore quota Volore Yalore | Valorizzazione VA Valore
| sanitario eventuale massimo fviene applicata in muassimo delia
riconosciuta | assistenza delia aggiunta se e in quanto | convenzione,
alla sanitoric | convenzione, dovuia) refativo of
' periodo k Residenza diretta refativo al 0 S pericdo
- Protetto, dell” AV periodo 2 No inclusa IVA
relativo al esciusa IVA {(d)= {c) *0.04
periodo
(b} = (e)=(c)+{d]
{a) ={d)B.5 {c)B.2 {c)={a)-(b)
2015 £ 898.119,00 € 858.119,00 No £ 898.115,00

La tobefla deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid caleolato nella tabella BS a cui
va sotirgtio if valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A V. I risuftato determing Fimporto
defla convenzione come valore massimo af netto dell’IVA. Se I''VA non é dovuta occorre. barrare “No”, se IVA & dovuta
occorre riempire le casefle (d) ed [e).

i

i Dim {OI‘E‘ di Dlstretto

Dr. ssa Don‘?i .“;Pezvo.’a
| mwu

1 Dxre’ttora An
D Alberto/c




Allegato A.2

Residenza Protetta Anziani / Demenze

alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente.

anno 2015
Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort

pOloqgia pre % D e pne pre ) 0 O .
Prestazioni assistenziali n.ro utenti non autosufficienti medio 85
prestazioni infermieristiche extra accreditamento per
n.ro 7 min pro-capite /pro-die (7min*0,386= quali
prestazioni extra accreditamento per servizio
personale sanitario |infermieristico notturno 2,70
prestazioni OSS extra accreditamento per n. 36min pro{
personale assistenziale |capite / pro-die (36min*0,342€=) 12,31
Vitto e alloggio
alloggio |extra 0,00
pastilextra 0,00
pulizie |extra 0,00
- particolare biancheria piana dedicata antidecubito
(per maggiore prezzo appalto) € 0,17 pro-capite/pro-
die; - lavaggio,
rammendo e stiratura biancheria personale ospiti €
lavanderia e guardaroba |2,00 pro-capite/pro-die; 2,17
Gestione servizio
Personale per la gestione del servizio
barbiere/parrucchiere/podologo |secondo necessita(17250/113/365) 0,41
personale ausiliario per attivita di
supporto all'assistenza, all'animazione,
gite, cinema, servizio acquisto/consegna
farmaci, accompagno ospiti all'esterno |acqusito/consegna farmaci e ausili(2500/85/365) 0,08
della struttura, ginnastica dolce, |ginnastica dolce(6220/85/365) 0,20
ecc.dell'ospite |SCV quata parte ente (9363/113/365) 0,23
convenzione consip - ditta Cofely costo pro-capite/pro-
gestione e manutenzione parco |die € (10776,48*22%=13147,30/113=131,47/365=) 0,36
gestione e manutenzione percorso |convenzione consip - ditta Cofely costo pro-capite/pro-
sensoriale alzheimer|die €4710,92*22%=5747,32/113=57,47/365=) 0,16
convenzione per un costo pro/capite-pro-die di €
religioso {(3000,00/113/365=) 0,08
farmaci comuni, presidi sanitari, pannoloni, ecc.costo
spese saniterie e parasanitarie |pro-capit/pro-die € (48000/85n0n auto=564/365=) 1,54
consulenza specifica ed ente certificatore
certificazione di qualita|(12500/113/365) 0,30
Valore economico prestazioni extra 20,24

quota prestazioni extra a carico dellAPSP IRCR
Macerata

quotg pi‘estazpo 'extra pphcata
allutente g.?..r':-r_a

13







Modello di convenzione BFL
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Dr. Alessandro Maccioni che

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

Determina n. 934/ASURDG del 3 1/12/2015 .
E

La Residenza Protetta per Anziani denominata RP Comune di Mogliano (codice ORPS 600693),

con sede in Q\QQL\M’\;’:} ., Trappresentata da ;ws'}\r\‘r— RAUT
in qualita di 5 W

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Comune di
Mogliano di Mogliano ¢ ’ASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

l. Lofferta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cuj
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
"aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite Ielaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
["osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cui & inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 25 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni

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

disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore dj Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVI.

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

- st fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) ¢
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

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

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

Art. 10 - 1l 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.
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2. In particolare:

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

- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAIL;

_ il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

_ la continuitd assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano l’attivita per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:



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

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 € 1331/2014 vengono applicati, per I'anno 2015, i requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. II rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la

pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e Ia descrizione dei piani di attivita dj ogni
figura professionale im plegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento > cosi come individuata dalla DGRM 133 172014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

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

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

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,

in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

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

. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico de] SSR

della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:




| Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata )
' Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26

. Da 01/01/2011 a31/12/2011 € 23,85 | €0,36

| Da01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45

' Da01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2.

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

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da33,00€a4125¢€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

WD

.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a

carico del SSR per ’anno di vigenza della presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2
¢ la seguente:

Anno | Quota a carico del
SSR |
| 2015 €33,51 |

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 43,00 per
effetto della DGRM  1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i.

effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130’ al giorno di assistenza pro die
pro capite.

N

[’ Area Vastan. 3 , salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma

diretta 'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

4. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I” anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :
Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
| € 33,00
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Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/S0O4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

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

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

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

L. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/ 12/08
del Ministero della Salute;
- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.




Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2015 al 31/12/2015.

Art. 24 - Recesso

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

[etto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , i

TTORE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
A VASTA 3 RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI

.y o
edsandro Maccioni




Allegati A - Eventuali prestazioni asoiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2015
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

(in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: N . o

Vitto e alloggio

..... _ Alloggio ST
Pasti i W EeNDA ; Lo
Pulizie A x
Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio SCRN Gy 7olsonA | f My e AAD

Personale per gestione servizio ) ’
Aliro : PREDON (NNt OEN L A X Tl RN 2.L5
Altro: NN TIENRENTe £ Gk} (Ml O, X0

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per 1 Servizi Sociali.
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1 DEFINIZIONE DEi VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI F DELL" IMPORTO MASSIMIO DELLA
CONVENZIONE (/g scheda deve essere compitata per ciascuna struttura convenzionata. )

| Area Vasta n 3

Distretto: Macerata

! Direttore di Distretto Dott.ssa Donella Pezzola

| e-mail: donella pezzola(@sanita.marche. it

Direttore Amministrative | Dott. Alberro Carelli

def Territorio

Tel 073325

L

/2628 | e-mail: alberio.carelli@sanita. marche. it

Denominazione struttura:

Residenza Protetta per Anziani “Santa Colomba

Ente Gestore: Comune di Mogliano

Posti Letto Convenzionati

{a) R3.2 (RPA) 100’ n. 25

(b) R3.1 (RPD) 130’ n.

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

(d) Totale n 25
ANNO 2015

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

dall’Area Vasta.

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

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua
(c)={b)*3654q.

€32.120,00

Lta tabella deve contenere if vaiore economico delle prestazions fornite in forma diretta doil’ Area Vasta alla RP, che

andra ad essere sottratto ol valore complessivo defla quota sanitaria.

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione della quota sanitaria a
carico SSR per P L.

(a)

Tipologia soggetto

Valorizzazione complessiva per
giorno
{b)=(a)* N. Pasti Letto

S

NJ
RS S

Valore su base annua defla quota sanitaria refativa al
comma 2 Art.4  (c)=( b)*365gq.




Lo tobella deve contenere if valore dell’ assistenza offerta, ad esaurimento, anche o soggetti ottualmente presenti in
regime residenzicle nella strutiura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti daila struttura stessa

B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Lvello Quota a carico del N. Posti Letto Vaiore complessivo delie
o SS5R per PL convenzionati | prestuzioni sanitarie su base annug
assistenziale ; " e
{a) (b) (c)={a)*(b)*365gg.
RP3.2 (RPA) £3351 25 € 305.778,75 \
RP3.1 (RPD)

La tabella deve contenere il valore della quots sanitaria per i posti letio convenzionati per RP3.2 e RP3.2 comoresi i PL

in allocazione di cui aila DGRM 1013/2014. Verificare 'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM
1331/2014 .

B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’ eventuale assistenza

diretta forniia dalla Zona Territoriale

i Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, refative af periodo

o ‘s Valore quota sanitaria
- Periodo . RP3.2 (RPA) ; RP3.1 [RPD) CO::?E 2 riconosciuta alla Residenzo
{a} =(c) 8.4 3 (bj={(c)B4 | e} = (c)B.3 Protetta, relativo al periodo
| | (d) = (a)+(b)+(c)
2015 £ 305.778,75 » €305.778,75

La tobefla deve conteners i valore complessivo su base annua della gquota sanitaria gid coicolata nelle tgbefle 83, e 84,

B.6 Importo massimo delia convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valore Valore Valorizzazione IVA Valore
. sanitaria eventuale | massimo {viene applicata in massimo
| riconosciuta | T defla | aggiunta se e in quanto della
, iogssistenza | , ‘ . , ;
i alfa L convenzione, dovuta) | convenzione,
‘ , sanitaria . . ..
, Residenza L , refativo af o S refativo ai
| Periodo - diretta dell’” , - ; .
Protetta, AV I periodo o No | periodo
relativo al esclusa VA {dy= {c) *0.04 inclusa IVA
periodo
)= {c)B.2 : .
@ =@ss | 7B o) =10 ) (e)=(c)+(2)
2015 £ 205.778,75 | £€32.120,00 273.658,75 No £ 273.658,75

va sottratto it va/ore su base annug de!l’evenuale assistenzo sanftorio diretta defla AV 1l r:su/mto dererm/m { importo
deila convenzione come valore massimo af netto defl’IVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare "No”, se I'I'VA e dovuta
occorre riempire le caselle {d) ed [e).

/'A\‘-‘ \\
1 Dirﬂf{ora fn injstrativo del Territorio It Direttore di Di istrg#to
Dr. Al ert@ Taradl] zola

Dr. ssatD Z)Aﬁ;‘?’

(e )
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Modello di convenzione . Ra
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

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

Determina n. 934/ASURDG del 3 1/12/2015 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata “A. Buccolini” Urbisaglia (codice ORPS 600697),

con sede in , Tappresentata da

in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani “A. Buccolini”
Urbisaglia di Urbisaglia e ’ASUR - AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

1. Lassistenza, 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 ’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalita di aceesso alla Residenza Protetfta

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

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 40 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

7 La Residenza Protetta si avvale delle professionalitd 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.
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3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le

disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVT.

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

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

prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista. ;

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

L. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. I, e sue successive
modifiche ed integrazioni:

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

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

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

- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei temp!1 concordati;

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

attiva forme di collaborazione..con... associazioni di volontariato per atfivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui val gono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
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2. In particolare:

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

I’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAIL

- il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal

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

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

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

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

3. Premesso che 'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:



ERRT e

Da 01/10/2010a31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0OSS
 Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°0OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per I’anno 2015, i requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della LR, n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali e infermicristici deve essere documentato attraverso la
planificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

gura p

5. La tariffa giornaliera di riferimento | cosi come individuata dalla DGRM 133172014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambie di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

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

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

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

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

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

wh




Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26

Da 01/01/2011a31/12/2011 € 23,85 € 0,36

Da01/01/2012 a31/12/2012 €29,11 €0,45

Da01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51
2.

(s

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

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a
carico del SSR per I’anno di vigenza della presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2
¢ la seguente:

Anno Quota a carico del
SSR
2015 € 33,51

Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.1.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° al giorno di assistenza pro die
pro capite.

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

. II riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-

gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla

base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico

dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione
del cittadino per 'anno 2009:

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari- -
co del cittadino per I” anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
| € 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/S04 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando applicativo predisposto a livelio regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

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

L2

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

I L'attivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute:
- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agh esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;.
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore dj Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.




Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza. .

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e 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
I. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2015 al 31/12/2015.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , i

IL LEG\;Zf/S.kE/M
RESIDENZA PRO

LD




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni a

ggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort al

berghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
: v

pologia p 0 0 : B i

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:

Vitto e alloggio
Alloggio L
Pasti , ) )

Pulizie

Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio

Personale per gestione servizio
Altro :
. Altro: L L ]
*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento € regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 133 172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 de]
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.
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1 DEFIMIZIONE DEl VALORI ECONOMICI COMPLESSIVE DELL" IMPORTO MASSIMO DELLA

CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna strutiurg convenzionata. }
Areqg Vasta n 3
Distretto: Macerata

[L Direttore di Distretio Dott ssa Donella Pezzo[a

Tel 07332572752 | e-mail: donella.pezzola@sanita. marche. it

Direttore Amministrativo | Doit. Alberio Care!Zz

del Territorio

Tel.07332572628 | e-mail: alberto.carelli@sanita. marche. it

Denominazione strutiura: | Residenza Proteita “A. Buccolini” Urdisaglia
Ente Gestore: Istituzione " Buccolini-Giannelli” Urbisaglia
Posti Letto Convenzionati | (a) R3.2 (RPA) 100’ no| 40

(b) R3.1 (RPD) 130’ .

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

{d) Totale . 40

ANNO 2015

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

Valorizzazione Valorizzozione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL giorno
{a) (b)={a)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristic
0ss -

| Altro - specificare: s
i

a

Totale

Valore su base annua
(c) = { b)*365gg.

Lo tabello deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in /O"ma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andrt od essere sottratto af valore complessive defla quota sonitaria.

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

\/a!or izzazione della quota sanitaria a
“carico SSR per P. L.

(a)

Tipologia soggetio

Valorizzazione complessiva per
giorno
(b)={a)* N. Posti Letto

[N

Vaiore su base annua defla quota sanitaria refativa ai
comma 2 Art.4  (c)=(b)*365gg.

et




@

regime residenziale nella struttura purché compatibill coni /wef/: Gssmenzmh offerti dafla strutture stessa

B 4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livelio RP3.2 e RP3.1

Livello Quota a carico del N. Posti Letto Valore complessivo defle i
N , SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
assistenziale . el
(a) (b) (c}=(a)*(b}*3654g.
RP3.2 {(RPA} £3351 40 £ 489.246,00
RP3.1 (RPD)

fos

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresii Pl
in allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare ' adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM
1331/2014 .

B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

i
i

t

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

|

Valore quoto sanitaria

Periodo | oo 5 (RPA) | RP3.1(RPD) CO;TZ riconosciuta alla Residenza
{a) ={(c) B4 (b)=1[c) B4 (o) = ;C)B 3 Protetta, relativo al periodo !
L (d) = {a)+(b)+{c)
2015 | € 489.246,00 | £ 489.246,00

[0 tobella deve contenere if valore complessivo su base annua delfla quota sanitaria gia colcolota neile tabelle B3, e B4,

8.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del S5R

Valore quota | Valore | Vaiore 1 Vaolorizzazione IVA 1 Valore
sanitaria ﬁ eventuale massimo (viene applicata in 1' massimo defla ;
riconosciuta | assistenza defia aggiunta se e in quanto | convenzione,
alla sanitoria | convenzione, dovuta) l refative af
beriodo Residenza diretta | refativo al | o Si periodo ’
' Protetty, dell” AV periodo o No inciusa IVA
relativo al esclusa IVA (d}= {c) * 0.04 ‘
periodo

(b) = (e)={c)+(d) '
(a) ={d)B.5 (c)B.2 {c)={a)-(b) !

2015 | £ 489.246,00 € 485.246,00 No £ 489.246,00

Lo tobella deve contenere il valore complessivo su base annua defla quoto sapitaria gia colcolato neflo tabella BS a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitoria diretto della A.V. Il risuftato determina limporto
deila convenzione come valore massimo ol netto dell'lVA. Se I'IVA non & dovuta occorre barrare “No”, se F'IVA & dovuto

occorre riempire le caselle (d) ed (e).

Y
/

5“?

;{ rativo del Territorio I{ Direttore d Distretio

Wl Dr/ ST Dope Mi Pezzola
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