Modello di convenzione 1
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 31/12/2015 .
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RP Comune di Penna San Glovanm (LOdlLe ORPS

600701), con sede in PENIA SAl GWNANN | rappresentata 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 Comune di Penna
San Giovanni di Penna San Giovanni e TASUR — 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
’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite |’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 continuitd dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra




sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 1’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.
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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

L. 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’UVT sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) 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 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’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 15 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 giomni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta 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 professionalitd necessarie per lo svolgimento delle funzioni

proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. I, 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

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’UVI.

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
medifiche ed integrazioni:

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto l'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

- ¢ 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 tempi concordati;

- vigila sull’andamento delle attivitd 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:

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

- Paccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto 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 ['emergenza territoriale assicurano ['attivita per 1 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 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le 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 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 I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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



Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15%ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°0OSS

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento , 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 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. |, 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-
gnl 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-
eni 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 € 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:




Periodo

Quota a carico SSR

Quota inflazione programmata

Da 01/10/2010 a 31/12/2010

€ 20,82

€ 0,26

Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

o

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 €
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.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 1l livello assistenziale R3.2

¢ la seguente:

Anno Quota a carico del

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. 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.

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

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

presenze giornaliere.

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 - 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 sard conservato il
posto ¢ di 60 gg

2. Incaso 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, 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 del lavoro.

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

4. Ai 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

I. Il 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.

La firma della convenzione implica obbligatoriamente ’assolvimento del debito informativo, di cul
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 del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

N
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Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
delPattivita 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;
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.




Art. 21 - Qualita percepita

I. 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 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 sottoscritt
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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

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:

Vitto e alloggio
Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia ¢ guardaroba

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro :

Altro: B
*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 i Servizi Sociali.







marche

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

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

7el.07332572752 | e-mail: donella.pezzola@sanita. marche.it

Direttore Amministrativo | Dottt dibertc Carelli
def Territorio

g

Tel07332572628 | e-mail. alberio. carelli@sanita. marche. ii

' Denominazione struttura: | Residenza Protetta “P. Burocchi” Penna San Giovanni

Ente Gestore: Comune di Penna San Giovanni
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 15
(b) R3.1 (RPD)} 130" .
(c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n.
(d) Totale n. 15
ANNO 2015

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

dalf Area Vasta.

Valorizzazione
Tipologia di assistenza per PL
(a)

Valorizzazione complessiva per |

(

{

o

giorno
J=(c)* M. Posti Letto

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

Vafore su base annua
{c) = { b)*365g4.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretto doll’ Area Vosta alla RP, che

andra ad essere sottratio 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

%
|
i

Valorizzazione della quota sanitaria a Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. gforno
{a) (b}=(a)* N. Postj Letto
1) |
2

Valore su base annua defla quota sanitaria relativa ol
comma 2 Art.4  (c) ={b)¥365gg.




Lo tabella deve contenere ii valore dell’assistenza offerta, ad esqurimento, anche ¢ soggetti attualiments presenti in

regime residenziofe nefla struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalta struttura stesso

B.4 Riepilogo della quota sanitaria per | Posti Letto convenzionati per ii livello RP3.2 = RP3.1

Lvello Quota a carico def | N. Posti Letto Valore complessivo delle
ass;sl*onga e SSR per PL convenzionoti | prestazioni sanitarie su base annua
(a) (b) (c)=(a)*(b)*365ga.
RP3.2 [RPA) € 33,51 15 € 183.467,25
RP3.1 (RPD) *

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per | posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 comprasi i PL
in allocazione di cui alls 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 deil’ eventuale assistenza
diretta fornita daila Zona Territoriale

Quota sanitoria per i P.L. convenzionati, refativa ol periodo j

Valore quota sanitaria

!
i
Periodo R comma 2 | . , , |
RP3.2 (RPA) RP3.1(RPD) Art. 4 * riconosciutn alla Residenza
(a) =1c} B.4 (h) ={(c) B.4 Protetta, refativo af periodo ;
(c) = {c)B.3 , , |
| (d) = (a)+{b)+(c) §
2015 £ 183.467,25 ) € 183.467,25

Lg tobella deve contenere il valore complessive su base annua dello quoto sanitaric gid colcolata nefle tabelle 83, e 84.

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

Valore guota Valore | Valore i Valorizzazione VA f Volore
sanitarfo | eventuale massimo f {viene applicata in massimo defla
| riconosciuta | assistenza defla | aggiunta se e in quanto convenzione,
afla sanitaria | convenzione, dovuta) refativo al
pericde | Residenza | diretta refativo al oS periodo
- Protetty, dell” AV periodo o No inclusa IVA
relativo af \ esclusa VA (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 £ 182.467,25

L tabella deve contenere il valore complessivo su base annua deflo quota sanitaria gid calcolato nella tabefla 85 o cui
va sottratio il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitoria diretta della AV, Il risuftato determina Vimporto
della convenzione come valore massimo af netto dell'IVA. Se ''VA non @ dovuta occorre barrare "No”, se 'IVA & dovuta
occorre riempire le caselle {d) ed (e).

”’/
o xretto s) Arv srytyatxvo del Territorio il Direttore di sttreﬁo
Dr. Ai erto ‘a/ \ Dr. s»é\Dcng ia\,‘{’gdzoiu

"; \_/ v
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Modello di convenzione R
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 cui alla

Determina n. 934/ASURDG del 31/12/2015 .
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RP Comune di Gualdo (codice ORPS 600698),

con sede in GUALDO [Mel . rappresentata da  CIOVANMU  ZANAGLY M
inqualitadi >IN DACO

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
Gualdo di Gualdo 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 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

|. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetio e prevenire
I"aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
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 ¢ 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 ["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 domicilie.

[N

. 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

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);

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

¢) 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’UVI.

Art. 6 - Posti letto

I. Con la presente si convenzionano n. 13 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 richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

I. 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, ¢ sue
successive modifiche ed integrazioni.




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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

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

dall’UVL

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

5. 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 I’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della

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

- ¢ il responsabile degli 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) ¢
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,
soclalizzazione 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.

s,
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2. In particolare:

- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilitd 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 PAI,

- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal

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

- la continuita assistenziale e ’emergenza territoriale assicurano lattivitd 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

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 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

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.

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 ¢ 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

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, 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:




LDa 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 15’ass. inf. + 57°0SS
' Da 01/01/2012 a31/12/2012 | 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°OSS |

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 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosl 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.1..

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, | 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: 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 -

| LaDGRM 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:




u)eriodo 3 Quota a carico SSR Quota inflazione programmata

' Da 01/10/2010 2 31/12/2010 €20,82 €026 B
' Da01/01/2011 a 31/12/2011 €2385 €036 -

' Da01/01/2012 a 31/12/2012 €911 €045 - :::_‘
| Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 S— R
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 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€a4125¢€

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

(]

-In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 1a quota a

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

@EES&H&E@]

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello
assistenziale R3.] (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.

n

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.

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

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

. La DGRM 1230/10 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€a4125¢€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/] 0, 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
L Anno 2015 )
om0 ]



Art.

17 - Conservazione del posto

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

2.

3.

Art.

1.

2.

3.
4.

Art.

12

LI

4.

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.

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

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 1 giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

18 - Controlli e verifiche

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.

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

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

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 giornate di degenza degli ospitl.
La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giomo del mese successivo a quello oggetto
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.

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

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

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;

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

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 trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, 1l
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.




O

Art. 21 - Qualita percepita

I. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessl 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

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 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
L. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2015 al 31/12/2015.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

2015
Valorizzazione

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione

(in € al giorno
Prestazioni assistenzialj
Personale sanitarip Infermiere:
Personale assistenziale OSS:
Vitto e alloggio
dlloggio T —
_fastt e lsureicxe EXiea BScema gseve | "D a0
Palige, 1 S :
Lavanderia e guardaroba ABDICIVANE YD € Bian edekin ve RS 5, 00
Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro : WABIATIVE PER socidLi 22 ARIONE . & ceonps 3 , 25
_Alro: _lewAnEis OOFATE DER Usciié PASSESC e gre |
*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema d; convenzi : indi

nell’allegato C della DGRM 133 172014, nelle disposizioni contenute nel
nelle prescrizioni gia formulate netla DGRM 1216/201
3/11/2011 a firma del Direttore de] Dipartimento per |

Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
I unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 de|
a Salute e per i Servizi Sociali.







1 DEFINIZIONE DE] VALOR! ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL IMPORTO MASSIMO DELLA

CONVENZIONE (la scheda

deve essere compilata per ciascuna struttura convenzionata.)

Areg Vasta

Y 2
[

Distretto:

Macerata

Direttore di Distretto

Dott.ssa Donella Pezzola

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

| Direttore Amministrativo

Dort Alberio Carelli

|
| del Territorio
|

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

| Denominazione struttura:

Residenza Proteita per Anziam “Le Grazie”

Ente Gestore:

Comune di Gualdo

. Posti Letto Convenzionati | (a) R3.2 (RPA) 100 a. | 13
(bj R3.1 (RPD) 130’ n.
(c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
- {d) Totale n. 13 ]
ANNQO 2015

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

dall’ Area Vasta.

Assistenza infermieristica

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

| OS5

L

| Altro - specificare:

Totale

|
| |
| |
|

|

Valore su base annug i
(c) = ( b)*365gg. |

La tabella deve contenere il vaiore sconomico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Areg Vasta alta R, che
andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitoria.

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 annud
comma 2 Art.d  (c) =

defla quotu sanitaria refativa al
( b)*365gg.




Lo

tabella deve contenere il valore defl’assistenza offerta, ad escurimento, anche o soggettl attualmente presenti in

regime residenziale nella struttura purché compatibili con 1livelli assistenziali offerti daila strutturg stassa

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 Vafore complessivo delle
o SSR per PL convenzionati | prestuzioni sanitarie su base annug
assistenziale ‘ s - |
(a) (b (c)={a)*(b})*3654g. |
RP3.2 (RPA) € 33,51 ; 13 £ 155.004,95
i |
RP3.1{RPD) 5 ?
La abella deve contenere li valore della quota sanitaria per | posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 comgpresi i PL
cazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificars {'adeg udmento agh standard assistenziali per RPD ex DGRM

fot

n alloc
331 2014 .

8.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netio dell’ eventuale assistenza
diretta fornita daila Zona Terriforiale

Guota sanitoria per i P.L.

convenzionatl, relativa ol periodo ‘i

i Period % s Valore quota sanitaria

I e o , . ,

‘ eroce RP3.2 (RPA; RP3.1 (RPD} O:;j[ 2 ‘ riconosciuta afla Residenza

, (o) ={c} B.4 (b) ={c)B.4 (e = (c) 8 3 Protettn, refativo al periodo

| o (d) = (a)+{b)+(c]

! T

2015 | £155.004,9 € 159.004,35 |

i

B.6 Importo massimo delia convenzione per la quota a carico del S5R
| Vaiore quota | Valore ‘{ Valore Vajorizzazione VA ‘ Vajore
sanitaria eventuale massimo (viene applicata in “ massimo deila
| riconosciuta | assistenza delfia aggiunta se e in guant 1 convenzione, |
alla sanitaria | convenzione, dovuta) refativo af
Periodo | Residenza diretto relativo af 2 Si , periodo |
L Protetta, defl” AV periodo o No U inclusa IVA
L relativo al esclusa IVA fd) = (c} * 0.04 1
i | periodo
| | (b) = lej={c)+(c)
| | (a)=()B.5 | (B2 | (c)=(a)-(b) | |
s
2015 | £159.004,95 ‘§ | £159.004,95 No £159.004,95
! L

vg sottratio il valore su base annug delf’evenfuale assistenza sanitario diretta deflo A~ V. il risuftato deterzrma f fmpon‘o
della convenzione come vafore massimo ol netto dell’IVA. Se 'IVA non & dovuta occorre barrare “No”, se 'IVA ¢ dovuto

o]

ccorre riempire |

31

cusefle [d) ed {e).

i Diret*ore di Distre

Dr. 55

Don 41
fAAS
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

Kzl A3

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

La Residenza Protetta per Anziani denominata RP Comune di Loro Piceno (codice ORPS 600699),

. - zy{}a&t\ e s e )
con sede in\&Ro f\%@“%‘?"gﬁz\“ . “rappresentata  da WENO CHH\ (X

inqualita di SR FROEM AaRe

ST 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 Loro
Piceno di Loro Piceno e 'ASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

7. 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. T’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 comungque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

| I assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetio e prevenire
’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziall individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
D osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziaro, 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

1. L assistenza, offerta presso Ja Residenza Protetta, & rivolta a soggetti di norma ultra




sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con Je scale d; valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano ’accesso al sisterna delle cure domiciliari. Sj tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante dj
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

o

- 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

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

a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dej Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata da
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 - 0, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

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

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

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

2. In caso di assenza di PI. disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cuj trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’ UV,

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 16 PL. inseriti in moduli da almeno 20 PI, gve deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PIL. 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 1 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 sj intendono e
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 funzion;
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale & marzo 2004, n. 1, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

D




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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. 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’UVI.

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.

P

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

prestazionl oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. I1 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 1 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 - coilaborazione ‘con-asseciazioni di volontariato per attivita di - supporto; -
socializzazione e interazione con 1l 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.

LI




2. In particolare:

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

’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI;

- 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 Dattivita 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

I. 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

I. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli oran 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 € ne

sara dato 1l dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivitd 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. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:



"Da 0171072010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro dic [ 13°ass. inf. + 50°0SS |
| Da01/01/2011a31/12/2011 73" assistenza pro capite pro die | 15%ass. inf. + 57°0SS \
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die | 18ass. inf. +70°OSS |

Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100’ assistenza pro capite pro die } 20ass. inf. + SO’OSST

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

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento, cosi come individuata dalla DGRM 153 1/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e s.m.1..

6. Gli standard assistenziall, 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 0SS: 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 ¢ 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande
Pulizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + ripasso ba-

gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

rGestione servizio

L Personale per gestione servizio J
“ 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 (¢ 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 0 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:




B e e e ——

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

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

Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €045 -

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

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 dg 33,00€a4125¢€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

%)

-In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 13312014 |a quota a
carico del SSR per I’anno dj vigenza della presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2
¢ la seguente:

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello
assistenziale R3.] (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM  1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s ;.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 13¢° al giorno di assistenza pro die
pro capite.

U

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

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

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’¢spite -

I. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite suila
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 dj partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00€a41,25¢€
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 133 172014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :
Quota di
Partecipazione del cittadino

Anne 2015




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 del]'U VI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo dj
struttura residenziale; per eventuali ricover; n RSA la durata massima Per cui sard conservato i

din. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giomi di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta dj 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, assistenzialj e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizionj iglenico-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 3/SO4 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 termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente I"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 del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Lo

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

. Lattivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

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

- I'applicazione del Sisterna 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 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 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 e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento € formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dellattivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivitd di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta 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. 1l 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.
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Allegati A - Eventuali prestazioni ageiuntive

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

Altro :

Alrtro:
*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 fonmulate 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 DE! VALOR! ECONOMICI COMPLESSIV!I E DELL IMPORTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE (lo scheda deve essere compilata per ciascuna strutiura convenzionata.)

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

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

i
Direttore Amministrativo | Dott. Alberio Carelli
def Territorio

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

| Denominazione struttura: | Residenza Protetta per Anziani “Pacifico Bonjranceschi”

| Ente Gestore: Comune di Loro Piceno

E_Posti Letto Convenzionati (a) R3.2 (RPA} 1007 n. 15
| (b) R3.1 (RPD) 130" n.
fc) Art. 4 comma 2 {ad esqurimento) n.
(d) Totale n.o| 15
|
ANNO 2015

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

Valore su base annua
(c) = ( b)*365g9. %

Lo tabella deve contenere il valore economico delle prestozioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta afla RP, che
andra od essere sottratio af valore complessivo defla quota sanitaria.

i Valorizzazione Valorizzazione complessiva per |
| Tipologia di assistenza per PL giorno ‘
| {a) (b)={a)* N. Posti Letto
| Assistenza infermieristica i
P 1
0SS § x
! ot i i
| Altro - specificare: ‘ &1
‘ s
| \ i |
i Totale | ‘ |
! : ! !
%
|

(th

13.028,40

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

, ] Valorizzazione della quota sanitaria a | Valorizzazione complessiva per
Tipologia scggetio carico SSR per P.L. glorno
(a) (b)={a)* N. Posti Letto

L 2) |

Valore su base annua defla quota sanitaria refativa af
| comma 2 Art.4  (c) ={b)*365gg.

‘ \

1) i 1
|

|




T

L =Sy

marche

La tabella deve contenere if valore deil‘ossistenza offerto, ad _esgurimento, anche o soggetti attunimente presentiin
regime residenziole nella strutturg purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dafla struttura stesso

8.4 Riepilogo delila quota sanitaria per i Posti Letio convmz*onatx per il livello RP3.2 e RP3.1

|
{

Livello Quota g carico del N. Posti L Valore complessivo delle J
o ) S5R per PL convenzionat/ | prestazioni sanitaorie su base annua |
5 assistenziale } ‘ e ko g
| (a) (b) a (c)={a)*(b)*365¢ag. ]
z f ;
f RP3.2 (RPA) £33,51 16 £ 195.698,40 | ‘
£ :
| |
E RP3.1 (RPD) ‘
— §

La tabella deve contenere il valore della qucta sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi | PL

in allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verif are I'adeguamento agli standard assistenziaii per RPD ex DGRM
1331/2014 .

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

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

] f
| i |

Valore quota sanitaria

Period ) . comma 2 j ) . )

periodo RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) o:; N i riconosciuta alla Residenzo Q
! (o) =[c) 8.4 (b)=(c)B.4 - ()83 ‘ Protetta, relativo al periodo
[c)={c :‘
{ 1

| (d) = (af+{b)+(c)
; € 185.638,40

|
|
1
|
1
|
{
1
i
!

2015 | £195.558,40

SR S

La tabella deve contenere il vaiore complessivo su base annua dellg quora sonitorio gic colcolata neile tobelle 83, e 84,

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

Valore quota Valore Valore Valorizzazione VA ‘ Valore
sanitoria ‘ massimo [viene applicata in . massimo
. o eventuale o ‘ ‘ .
riconosciuta - defla aggiunta se e in quanto defla
assistenza , . )
alla L convenzione, dovuta) convenzione,
_ sanitaria . )
o Residenza 77 , relativo af o Si refotivo af
Periodo o U diretto delf . : ,
Protetto, | ny periodo O No periodo
relativo af A esclusa IVA (d} = (c) * 0.04 inclusa 1VA
periodo
(b) ={(c)B.2
(a) = (d)B.5 ' {c) = {a)- (b) L (e)={c)Hd)
2015 €195.698,40 | £13.028,40 | £ 182.670,00 No £ 182.670,00

Lo tabefla deve contenere if vajore complessivo su base annua della quota sanitaria gia coicolato neflg tabella B_‘: > _acui
va sotiratto il valore su base annua defl'eventuale gssistenza sanitario diretia defla AV, Il risultoto determing FYimporto
defla convenzione come vaiore massimo ol netto dell’IVA, Se 'IVA non é dovuta occorre barrare "No”, se V'IVA é dovuta
occorre riempire le caselle (d) ed (e).

i in re di D,@tretto
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ALLEGSTO K avka

e

DETERMINAN. £ L7084

Modello di convenzione DFL 18 LUG. 2075
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

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 “V. Porcelli” A.S.P. Civica Assistenza Tolentino (codice

ORPS 600703), con sede in _YOoLENTIin ¢ rappresentata da
LR GI0RGO SBARAGLA
in qualita di PRES(DERTE_A.C.€  C1uica Ay STEMA TolENTING

SI CONVIENE E SI STIPUIL A QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

l. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani “V. Porcelli”
A.S.P. Civica Assistenza Tolentino di Tolentino e I’ASUR — AV3 per la gestione delle attivita
assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficient; ospiti della
struttura medesima.

2. La Residenza Protetia ¢ 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 & rvolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine soclo-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello dj 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 1l decadimento psico-funzionale, tramite I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi e delle abitudinj dell’anziano, compatibilmente con Je 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 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 I'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si trafta 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.

7 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 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’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) Inserimento del ciftadino 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 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 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.
2.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla 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.

9 La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funziom

proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue
successive modifiche ed integrazioni.



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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

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

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

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi 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 responsabilitd riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un onere economico
aill’ 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 del dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) ¢
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

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

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

Art. 10 - 1l ruolo del Medico di Medicina Generale

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

L2




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’UV]
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 "'emergenza territoriale assicurano I’attivita per 1 casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

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 orari di riposo degli ospiti e della organizzazione dei 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 nej punti accessibili al pubblico e nella “Carta
det servizi”.

3. Premesso che "apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospit, 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 - Stapndard assistenziali

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

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM 1. 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°0OSS
Da 01/01/2011a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88assistenza pro capite pro die 18ass. 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 e 1331/2014 vengono applicati, per I’anno 2015, 1 requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giomaliera 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 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, | 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 giono

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

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 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:

h




Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata |
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €90,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36 N
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 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 - Strufture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

3.1In 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 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. 1/2004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130” al giorno di assistenza pro die

pro capite.

5. 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 glornaliere.

iR

gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

IT riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-

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 'ospite si assentl 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.

5 In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
di n. 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 1 giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%. '

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ 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 ospit1.

4. Ai componenti dei Tavoll zonali di monitoraggio di cul 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. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza deghi ospiti.

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

Ia firma della convenzione implica obbligatoriamente I"assolvimento del debito informativo, di cul
Al articolo 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.

(o8]

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

| 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).
5 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;
_ Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.




Art. 21 - Qualita percepita

1. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventual; interventi sulle aspettative ¢ 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 fuor] dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annualj pro capite e sara favorita la partecipazione di

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/07/2015 al 3 1/12/2015.

Art. 24 - Recesso

L. Il recesso, possibile da entrambi |e parti, € comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li
IL DIRETTORE IL LEGALE RAPPRESENTANTE

- ASUR- ARE VABTA 3 RESIDEMAZARROTELTA PER ANZIANI
e J Al S'P. N / R
! “ ' A

a

- Dot Alessan FoMaccioni




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
Altro
Altro:

*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 i Servizi Sociali.







1 DEFINIZIONE DE] VALOR! ECONOMIC! COMPLESSIVE E DELL IMPORTC 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
def Territorio

. PR I X R T R
Tel 07332572628 | e-mail: alberto.carelli@sanita.marche. it

| Denominazione strutturg: | Residenza Protetta “V. Porcelli” Tolentino

Ente Gestore: Comune di Tolentino jino al 30/06/2015
ASP “Civica Assistenza Tolentine” dal 01/07/2015

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA)} 100° n. &0
{b) R3.1 {RFD) 130° .
{c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
{d) Totale . 60

ANNO 2015

B.Z Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretia
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 annuga
(c) = { b)*365gg.

La tabello deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dalfl” Area Vasta alla RP, che
andrd ad essere sottratto ol valore complessivo defla quoto sanitaria.

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

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

Volore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4  [(c) = b)*365gg.

o




La tobella deve contenere if vaiore deii’ assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggeftti attualmente presenti in
regime residenziale neflo struttura purché compatibili con | livelli assistenziali offerti doflo strutturo 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 Valore complessivo delle
assistenziale SSR per PL convenzionati prestozioni sanitarie su base annug
enzi , .
(a) (b) {c)={a)*(b)*365gg.
RP3.2Z (RPA) € 33,51 50 £733.865,00
RP3.1 (RPD)
i

La tabelfla deve contenere il valore deila quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 ¢ RP3.2 compresi i 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

diretia fornita dalla Zona Territoriale

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

Valore quota sanitaria i

1 comma 2 . . .
periodo RP3.2 (RPA] RP3.1 {RPD} Trth riconosciuta aila Residenzo
(a) ={c] B4 (b} =(c)B.4 (c)t; {‘C)B B Protetta, refativo al periodo 5
~ (d) = {a)+{b)+(c) |
2015 | £ 733.869,00 £ 733.865,00 ,

1 |

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

Valore guota Valore Valore Valorizzazione VA Valore | _
sanitaria eventuale massimo [viene applicata in massimo della :
riconosciuta | assistenza defla aggiunic se e in quanto convenzione,
alla sanitaria | convenzione, dovuta) refativo af
Periodo Residenza diretto refativo al o S periodo
Protettao, defl” AV periodo 0 No inclusa VA ;‘
relativo af esclusa VA (d) = (c) *0.04
periodo
(b) = (e)={c)+(d)
(a) = (d}B.5 {c)B8.2 (c)={a)- (b}
2015 | £733.869,00 £ 733.868,00 No £ 733.869,00

La tabella deve contenere il vafore complessivo su base annuo dello quota sanitaria gis colcolato nella tobella 85 o cui
va sottratio if volore su base annua dell’ eventuale assistenza sanitaria diretta defla A.V. Il risultato determina Fimporto
defla convenzione come valore mossimo ol netto defl’IVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se FIVA & dovuia
occorre riempire le caselle (d) ed (e).

e o,

VA
/ ;"/ }'[ﬂ\X‘\
Il Diretfore Amnjini t‘/a-;xivo del Territorio Hl Direttore di Dist‘;r/etto
; i ! . . i V
Dr. E;C\lbegzto g{are ! 1 Dr.fnb?/[)‘%,ne,jiﬁ)‘%?ﬁja
Lo N~ IR 2

N ,
it



Modello di convenzione
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 171272015 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata “V. Porcell;” Comune di Tolentino (codice ORPS

600703), con sede in Y QIE NTWwo rappresentata da @lUSE‘PP Na PR L
nqualita di I Qe S RE RESIDENLA PROVETTA |

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

-

Art. 1 - Area di intervento

l. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani “V. Porcelli” de]
Comune di Tolentino ¢ 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 soclo-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. 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 dj 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 I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
Posservanza 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. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggetti di norma ultra
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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

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

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

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi 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
prestazionl oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto l'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

- ¢ 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 tempi concordati;

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

- attiva forme. di -collaborazione con. associazioni. di .volontariato per  attivita di SUPPOTtO, v eeo

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.

(W)




2. In particolare:

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

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

- 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 Iattivita per 1 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

I. 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 orario di accesso sempre nel rispetto
degli oran 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 crari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

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

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:



Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 137ass. inf. + 50°0OSS
Da 01/01/2011a 31/12/2011 | 72assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 | 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 I'anno 2015, i requisiti

assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la

pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione de; piani di attivita di ogni

figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 133 1/2014 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

Infermiere: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale assistenziale

OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Lavanderia e guardaroba

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

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
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giorno
90 minuti al giomo

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si’ riportano, come segue, le eventuali

aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni a

richiesta del paziente.

v PR e s

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:

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

ggiuntive (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

prestazioni



Periodo

Quota a carico SSR

Quota inflazione programmata

Da 01/10/2010a 31/12/2010

€ 20,82

€ 0,26

Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

]

LI

4.

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 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. 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.

[’ 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.

gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-

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

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

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 €

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 sard 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.

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

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 giomi di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1.

2.

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.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della 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 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debite informativo

~y

Lo

I 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.

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

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

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

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; '

- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).

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. 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 ospitl e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivitd 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 30/06/2015.

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

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
A PER ANZIANI




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
|

Prestazioni assistenziali =
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:

Vitto e alloggio
Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro :

Altro:
*La compilazione dell’allegato 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 Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.







1 DEFINIZIONE DE] VALOR! ECONOMI IC1 COMPLESSIVE E DELL
CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna stru

IMPORTO MASSIMO DELLA

ttura convenzionata.)

| Area Vasta

| Distretto: Macerata

!LDiretfore di Distretto Dott.ssa Donella Pezzola

Tel 07332572752 ]

e-mail: donella pezz

ola(@sanita. marche. it

Direttore Amministrativo | Dott. 4lberto (. arelli

i
;‘ def Territorio

e-mail: alberto.care

Hi@sanita marche. ir

| Denominazione strutturg: R&szzzemu Protetta V. Porcelli”

Tolentino

‘ Ente Gestore:

Comune di Tolentino fino al 30/06/2015
ASP “Civica Assistenza Tolentino” dal 01/07/2013

Posn Letto Convenz,onazji_« | (a)R3.2 (RPA) 1007 o 60 N
_(b)R3.1 (RPD) 130’ n |
o) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. | o
*i‘/j 77777777777 Totale n. | 60 |
L | |
ANNO 2015

B.2 Tipologia e valorizzazione deil’assi
dali ‘Area Vasta,

istenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretts

\/ alorizzazione

lipologia di assistenza per Pl

|
|
|
|
{
|

Va/or/zm?ione complessiva per (

giorno
(b)=(a)* N. Post; Letto

Aswstenza mfermzemnca

Va/ore su base annug
—___ild=(b)*365¢g.

La tabelia deve contenere il valore economico deile prestazioni fornite in forma
andra ad essere sottratto of valore complessivo delfa quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano
secondo comma dell’Art. 4

presenti nella stru

diretta dall’ Area Vasta alla RP, che

ttura soggetti di cui al

Valorizzazione della quota sanitaria a
carico SSR per P.L.
(a)

|
g Tipologia soggetto |
\
{

Valorizzazione complessiva per

(b)=

giorno
{a)* N. Posti Letto

|
i
|
i

!
i
|

Valore su base annua della quota sanitaria refativa al
_comma2Artd  (c)=(b)*365gg.




1 a tabella deve contenere i volore deil’assistenza offerta, ad esqurimenta, anche a soggetti attualmente presentiin
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dollo struttura stessa

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

; Livello Quota q carico del | N. Posti Letto i Valore complessivo delle
assistenzial SSR per PL i convenzionati | prestazioni sanitarie su base annud
5 S iale
| - (a) (b) \ (c)={a)*(b}*3659g.
RP3.2 (RPA) £33,51 50 1 £733.865,00
i ! 1
. RP3.1(RPD) 1
| |
5 tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per | posti letto convenzionati per RP3.2 2 RP3.2 comprasi i PL

in allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare 'adeguamento agli standard assi istenziali per RPO ex DGRM
1331/2014 .

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

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

Valore guota sanitaria

i Periodo | RP3.2(RPA} | RP3.1(RPD] Loﬁyi 2 1 riconosciuta alla Residenza :
| - (g)={c)B.4 (b)=(c)B4 } _{“ protetta, refativo al periodo
S (d) = (a)+(b)+(c) |
| 2015 3 £733.869,00 | ‘ 733.869,00 |
i 4 rmbedla deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sonitaria gia coicofate nelle tobelle 83, e 84. B
B.6 importc massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
[ \/amre quota | Valore § Valore * Valorizzazione VA ? Vaiore
: sanitaria 1 eventuale l massimo | (viene appticata in i massimo della 1
| riconosciuta | assistenza 5 defla ‘ aggiunta se e in quanto | convenzione, 5
; | alla ‘ sanitaria E convenzione, E doviita) % relativo of :
' oeriodo ; Residenzu " diretta 3 refativoal | a S | periodo ‘
i - 1 Protetto, 3 dell” AV ; periodo o No '; inclusa IVA |
‘i 1‘ relativo ai 1 3 esciusa VA (d)= (c) *0.04 * |
| | perfodo } 1 E |
| | e | (e
L (w=(d)B5 | (82 | (J=(a)-(b) | |
LZOlS £ 733.869,00 1 i} £ 733.865,00 “ No 1{ £ 733.869,00 2

14 tobella deve contenere [i valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid calcolato nefla tabeflo 85 a cul
va sottratio il valore su base annua dell’eventuale assistenza sonitaria diretta della AV, i risultato determina | ‘importo
della convenzione come valore massimo al netto defl'IVA. Se FIVA non & dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA e dovuta
occorre riempire le caselle (d) ed (e)

/[ /M\\ 1{
/! R
il Direttore Amnjinist) a*?wo del Territorio [ Dvrettore di Di st/ptto
Dr. 5jﬁ'«}ber;to Care 3/ / Dr.ssa D?QZ! 7. \e;\”/i
| ] '

e



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 cui alla

Determina n. 934/ASURDG del 31/12/2015 .
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RP Comune di Sarnano (codice ORPS 600702),

con sede in  NARNAGL (RT) | rappresentata da HARIKO Y piwp
in qualita di RE ¥POR 345 (E AFEAN Gl At

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
Sarnano di Sarnano e I'ASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non 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 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

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

Art. 4 - Destinatari

I. 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.

o

. 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. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
[ntegrata (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'UVTI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PATD.

¢) 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 é
garantita dal responsabile dell’UVL

Art. 6 - Posti letto

L. 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 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

I. 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 ¢ 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.

3]




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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. 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.

fowd

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

- provvede a definire e a trasmettere 1 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.

LD




2. In particolare:

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

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

- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal

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

- la continuita assistenziale e ’emergenza territoriale assicurano Pattivita per i casi di loro
competenzg.

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

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. 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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM . 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°0OSS
Da 01/01/2011 a31/12/2011 | 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 | 20ass. inf. + 80° 0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 vengono applicati, per 'anno 2013, i requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , 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 Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale 0OSS: 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, | 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-
oni 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
aggluntive 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:




' 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
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51
2.

La DGRM 1230/10 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 €

(D]

-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 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. 1/2004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130’ al giorno di assistenza pro die
pro capite.

5. 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.

4. 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 -

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 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
di n. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei glorni 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.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche e 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 ¢ Decreto 5/S0O4 del

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

N

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

.1l 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.

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

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

Lo

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dellattivita 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;
- '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;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale.

*




Art. 21 - Qualita percepita

1. 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 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 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
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

o T . " IL LEGALE RADFY N

ASUR - AR, RESIDENZA'PROTATY

S AFFAF ‘
Dott. Alessvindro Maccioni eatt san Anna Marinossi N




‘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 N .
Personale sanitario Infermiere: § & YUN/IME LA
Personale assistenziale 0SS: 9 ¢§ Hinfue x4

Vitto e alloggio ' ‘
Alloggio
Pasti - AUIREUTARWE HeBiRcs 538
Pulizie o
Lavanderia e guardaroba S, AVANDERIA  GUARDARSKA L,5C

Gestione servizio '

Personale per gestione servizio
Altro : DRI, Cole, IPaRDEN L 5,03
Altro: AU NALIONE FENTE 3 |

*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 i Servizi Sociali.







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

{A}ea Vasta a3 B
' Distretto: Macerata
}X_‘Direttore di Distretto Dott ssa Donella Pezzola

Tel 07332572752 | e-mal. donella pezzola(@sanita. marche. it
| Direttore Amministrativo | Dot Alberro Carelli
del Territorio

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

Denominazione struttura: | Residenza Proteiia Comune di Sarnano

| Ente Gestore: Comune di Sarnano
| Posti Letto Conve_’ﬁzio;iaz‘i {a) R3.2 (RPA) 100" N 25 ::_‘
| (b)R3.1 (RPD) 130" no B
x lc) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. |
fd}‘ Totole no | 25
ANNO 2015

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

| i Valorizzazione Valorizzazione complessiva per |
Tipelogia di assistenza ‘ per PL gforno
| (a) [b)={a}* N. Posti Letto

| Assistenza infermieristica
0ss

Altro - specificare: ?

|
g
L

Totale ‘

L !

[ Valore su base annua
(¢) = (b)*365¢g.

La tabella deve contenere if valore economico delle prestazioni fornite in forma diretia dalf’ Area Vasia alla RP, che
andra ad essere sottratto af valore complessivo defla quota sanitoria.

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 S5R per P.L. giorno
- (a) (b)={a)* N. Posti Letto
S
2) | -

Vafore su base annua aellawquota sanitaria refative al
comma 2 Art.4  (c) = {b)*365qgg.




Lo tabelia deve contenere if valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nelle struttura purché compatibiii con i fivelli assistenziaii offerti dolfa struttura stessa

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

Quota g carico del

N. Posti Letto

Valore complessivo defle

Livello - , , . .
L S3R per PL convenzionati | prestozioni sgnitarie su base annua
assistenziale , PO
(a) () {c}={a)*{bj*36544.
RP3.2 (RPA] £ 33,51 25 £ 305.778,75 !
RP3.1 (RPD}
La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letio convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi | PL

133;/4014 .

allocazione di cui ajla DGRM 1013/2014. Verificara 'adeguamento agli standard assisten

ziali per RPD ex DGRM

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

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relutiva al periodo
beriodo | comma 2 | Valore quota sanitaria |
p‘rv i < * - 3 {
e T W) (RPA) RP3.1 (RPD) Art 4 i riconosciuta aflo Residenza
{a)={c)B.4 (b} ={c)B.4 ) = (c)B.3 Protetta, relativo af periodo
a ‘ (d) = (a)+{bj+(c)
2015 | £305.778,75 | £305.778,75

Lo

{

=
o

6 Importo massimo della convenzione per la guota a carico def SSR

tabellc deve contenere il valore complessive su base annua deflo quota sanitaria gia calcolata nefle tabefle 83, e 84,

Valore quota % Valore Valore | Valorizzazione [VA ( Valore |
sanitaria | eventuale | massimo | (viene applicata in | massimo defla |
riconosciuta ‘ assistenza della ’ aggiunta se e in gquanto ]i convenzione, 1
‘ afla ‘ sanitoria | convenzione, | dovuta) refativo af %
, | Residenza | diretta refative al o Si periodo |
Periodc | 4 L , ,
Protetty, dell” AV periodo o No inclusa VA
relativo af esclusa VA | {d)= (c)*0.04
periodo
(b} = | (e)=(c)+(d)
(a)={d}B.5 (c)B.2 [c)="la)-{b) |
2015 | £305.778,75 £305.778,75 No £305.778,7S 5

g Sottr m‘to il valore su base annua del/’eventuafe assistenza samtana diretta della A.V. Il risultato determina l"m,oorw
defla convenzione come valore massimo al netto deli’IVA. Se I'IVA non & dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA & dovuta
accorre riempire le caselle (d) ed (e).

Diretzére mrr‘nm

Dr. mbe o\cgre}

/" -

/ ) P

II Direttore di /Dmr@tm
Dr. 553 D@neéa Pezzo

N

) WAL

(S

U



Modello di convenzione
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 31/12/2015 .

La Residenza Protetta per Anziani denominata “L’Immacolata” Coop. Sociale a r.. L’Immacolata

(codice  ORPS  600820), con sede in AdGE o [ oo ) T rappresentata  da

PAScocel cesonl o _inqualitadi PRI NGV TE cool soe (T Ao,

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 L’ Immacolata —
Soc. Coop. a r.l. “L’Immacolata” d; Sant’Angelo in Pontano 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 dj 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.

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

Art. 2 - Oggetto

I. L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente dj 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
Faggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari




1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano ’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.

]

[’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. 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);

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

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per Iaccesso 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’UVIL.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 10 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 richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
qutorizzazione 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 professionaliti 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 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. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del
regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivl 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 ¢ del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Ultilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

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

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta & 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;

- TMaccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’ UV]
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 [ntegrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e "emergenza territoriale assicurano [’attivita per 1 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 PAT predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale § 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

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.

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, gl orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nej 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 gl ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e
per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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




Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 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°OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 vengono applicati, per I'anno 2013, i requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 133 1/2014 all.C comprende
il 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, | 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 giomno

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:




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

[\

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 €

(V8]

.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

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 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giorno di assistenza pro die
pro capite.

5. 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 '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 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
eceetto che, a seguito di valutazione dell'UJ VI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cul sara conservato i
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. 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 gioni 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, assistenzialj e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizion; 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 dj 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

I Il pagamento delle tariffe avverrs 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. La firma della convenzione implica obbligatoriamente "assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando Papplicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.,

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

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

I L'attivita residenziale ¢ documentata € monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo de] 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 ftra i Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'’ Ambito Territoriale Sociale.
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Art. 21 - Qualita percepita

1. Aj fini di valutarne il gradimento e tarare eventuall 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 e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodict 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 ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
|. La presente convenzione ha validita dal 0 1/01/2015 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 € sottoscritto.
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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

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: L LA ho(. ”. J,Sg 0, J’?
Personale assistenziale OSS: AL Lq_ ,:.hl,: . /3( die S Lo
Vitto e alloggio ! ! l
Alloggio ST S
Pasti - - ReR N p . . die Oi o
Pulizie PO EHC EXTRA 704t p A1 5 O I
Lavanderia e guardaroba ¢ A ] BIDWCHEMA LN, SADTD Nla L' 9>
Gestione servizio AVIDA Monss : PEAL + TN ASP O, o
Personale per gestione servizio WN Do e + AT No 7o /5 £ 32
Altro : Clnpas 28A H oAd¢ ¢, 1o
Altro: (op v, DANI CORENL TAICUNE- BARE fe e VzcrilR 9, 1

*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 i Servizi Sociali.







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

| Area Vasta a3 ]
Er Distretto: | Macerata L w
f Direttore di Distretto - Dott.ssa Donella Pezzola _
- | Tel 07332572752 " e-mail: donella pezzola(@saniia. marche. it )
: Direttore Amministrativo | Dott. Alberio Carelli -
| def Territorio i
TW*“ - Tel 07332 Y72628 ’ e-mail: alberto. carelli@saniia. marche. ji i |
(Denominazione struttura: 5 Residenza Protetia “I Immacolata Sant ' Angelo in Pcnianofwﬁﬁh“‘%
_ En_te Gestore::* - “Coape;::?rz‘va Sociale ari I ‘Immacolata 4 j
| Posti Letio Convenzionati | () R3.2 (RPA) 1007 . w0
_(bJR3.1 (RPD) 130" N ) N
) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. | -
Lfd) __Totale - n. 10 ___wmhmj
| s
ANNO 2015

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

[ — — S S ———

; Valorizzazione (
! Tipologia di assistenza é oer PL | giorno

‘1 (b):(q_)* N. Posti Letto

ver |
. J ] (g
| Assistenza infermieristica ?
| 0S5 g |

|
L ) =(b)*365¢q. B |

La tobella deve contenere il vaiore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dail’ Area Vasta alla RP, che
andrd od essere sottratto gi valore complessivo della quota sanitaria,

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

- Valorizzazione della quota sanitaria a Valor/zzazione‘comp/e;siva p;?ﬁ
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. giocrno
- i {a) B | (b)={a)* N. Posti Letto ~
I . _ ‘ N
2 I ]
Valore su base annua defla quota sanitaria refativa al i | -
—.comma 2 Art.4  [c) = (b)*365gg.
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¥

marche
marcis

{ 4 tobella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esqurimento, anche a soggetti ottualmente presenti in

regime residenziale nefla struttura purché compatibili con | livelli assistenziali offerti daila strutturg stessa

B4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1
Quota a carico del N. Posti Letto

Valore complessivo delle

i . | | |
1 Livello i 'i . o . L ?
| e | SSR per PL | convenzionati ; prestazioni sanitarie su base annua |

gssistenziale ) : o | P
; ! la) % (b} g (c)=(a)*{b}*3654g. |
. RP32(RPA) £33,51 10 | £122.311,50
| T § |
% RP3.1 (RPD} |

{ —

La tabelia deve contenere il valore dellz quota sanitaria per i posti letto convenzionatl per RP3.2 e RP3.2 comprasi | PL
in allocazione di cui afla DGRM 1013/2014. Verificare V' adeguamento agli standard assistenziall per RPD ex DGRM
1331/2014 .

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

I - o T

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

Valore quota sanitaria

|
|
‘ |
. Periodo \ ‘ J | comma 2 9 , , . l
| RP3.2 (RPA} | RP3.1(RPD} i a8 riconosciuta ailu Residenza |
| | | i i & . . i
| \ (a)=(c)B4 (b)=(c)B4 | ) = ()5.3 | protetta, relativo al periodo E
; : ! )= {02 ! |
3 | v | (d) = {a)+{b)+(c] ’
: i ” | |
2015 ; £122.311,50 E i £122.314,50
‘ | | o ] |
L a tabella deve contenere if valore complessivo su hase annua della quota sanitaric gia calcolato nefle tabel

B.5 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

—
{
[
i
|
|
i

2015 ‘ £122.311,50

| Valore quota . Valore | Vofore i Valorizzazione VA { Yalore
| | 1 i ; | i
| sanitaria | eventuale | muassimo {viene applicata in " massimo defla
\ | ! } i ’ PP ; |
: | riconosciuta | assistenza delic . ggglunta se e in quanto 1 convenzione,
| ; 1 o . | . i
} alia | sanitaria | convenzione, | dovuta) . relativeal
periodo i Residenza \ diretta | relativo al t o S 1‘ periodo a
i ; - | N . i .
| . Protetta, | dell’ AV li periodo % 2 No | inclusa IVA |
| ! : o t ‘ . i é
'; - relativoal | | esclusa VA % (d)= {c) *0.04 | {
! | . | | |
§ | periodo | i g 1
\ § ' x > t
| } (b)= | | (el
i -/ ﬂ _ N i k
| (0)=(d)8.5 | (c)p2 | (c)=(c)-(b) |
i t :
| | |
s 1 |

| L
i
£122.311,50 | No ' }i €122.311,50
|

La tabella deve contenere il valore complessive su base annua della quota sanitaria gia calcolato nefla tabeila BS a cui
va sottratto il valore su base annua defl’eventuale assistenza sanitaria diretta defla A.V. i risuftato determing l'importo
della convenzione come valore massimo al nettc delVIVA. Se PIVA non e dovuta ccoorre barrare “No”, se I'lVA & dovuta

occorre riempire le cusetle (d) ed {e).
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