DETERMINAN. %ﬁ@i&

Modello di convenzione PEL 19 u
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anzlam

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 LR.C.E.R. “Assunta” di Recanati (codice ORPS

600687), con sede in RE LA NN rappresentata da T, MoRT N ARTLRTONGW
inqualitadi ___\'¢ce  PRESIDE NTE

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 I.R.C.E.R.
“Assunta” di Recanati e PASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta € una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti 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

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

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




an

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

1. 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 (PAD).

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

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

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




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
dal’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 1’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della

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

- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),

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

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

- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei 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 - 1l ruole del Medico di Medicina Generale

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




2. In particolare:

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

- Taccesso 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 continuita assistenziale e I’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, pud attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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
¢ 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 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. 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 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf., + 57°0SS

Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0SS

Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°0OSS

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 rnispetto 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 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 € s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno

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

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate 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

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

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

3.In applicazione 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 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 cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
2

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 di pertinenza.

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

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 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 T'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVIL, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto € di 60 gg. ‘

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
din. 15 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/S04 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

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

3. Lafirma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando PPapplicativo 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 SuCCcessivo.

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

I. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- 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

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

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

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

Art. 24 - Recesso

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 <~ 220/
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Allegati A - Eventuali prestazioni agoiuntive

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: &L

Personale assistenziale OSS: FACES
Vitto e alloggio ’

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio

Personale per gestione servizio £ 24
Altro : 520
Altro: '

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nellallegato 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.
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1 DEFINIZIONE DEl VALOR! ECONOMICI COMPLESSIV] E DELL” IMPORTO MASSIMO DELLA

CONVENZIONE -

Area Vasta | AREA VASTA 3 - MACERATA ‘ jf
Distretto: ' CIVITANOVA MARCHE 2
Direttore di Distretto Dr, GIANNI TURCHETT]

Tel 0733 823452 l e mail: gianni. turchetti@sanita.marche. it
Direttore Amministrativo | Dr. ALBERTO CARELL]
del Territorio

Tel 0733 2572628 ] e mail: alberto.carelli@sanita.marche. it

N

rE)enorninaziane strutturg: RESIDENZA PROTETTA "LRC.ER. — ASSUNTA DI RECANATT” !EE
Ente Gestore: IR.C.ER RECANATI 4
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 60 i
(b) R3.1 (RPD) 130" f. it

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

(d) Totale n. 60

ANNO 2015 |

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

dall’Area Vasta. i

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per

Tipologia di assistenza per PL giorno

] ~ (a) (b)=(a)* N. Posti Letto 4
Assistenza infermieristica {j?
0ss 3
Altro - specificare: }
Totale 1

Valore su base annua ~ i

{c) = { b)*365gg. I

Lo tabeila deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Areq Vasta olla RP, che s“é
andra ad essere sottrotto ol valore complessivo della quota sanitaria. 2

5

o

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

Valorizzazione della quota sanitaria a Valorizzazione complessiva per

Tipologia soggetto carico SSR per P L, giorno '
(a) (b)={a)* N. Posti Letto |

1)
2) )

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al £
L comma2Art.4 [c)=(b)*365gqg.

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

i
4
;




B.4 Riepilogo della quota sanitaria per | 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 | prestazioni sanitarie su base annua
(a) (b) {c)=(a)*(b]*365g9.
RP3.2 (RPA) 33,51 50 733.869,00
RP3.1 (RPD)

L2 tabella deve contenere ii valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionatl per RP3.2 e RP3.2 compresi i PL
in allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare Y adeguamento agli standard assistenziall per RPD ex DGRM
1331/2014 .

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

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
periodo k comma 2 Valore quota sanitaria
RP3.2 {RPA) RP3.1 (RPD) Art. 4 riconosciuta aila Residenza
(a) = (c) B.4 % (b) = (c) B.4 \ (o) = (;:)8 3 Protetta, relativo al periodo o
| | (d) = (a}+b)Hc) i
2015 733.869,00 733.868,00

L tabella deve contenere il valore complessivo su base annug della quota saonitaria gid calcolata nelle tabelle B3, e B4.

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

Valore quota ; Valorizzazione Valore massimo
o Valore Vafore . -
sgnitaria X VA della convenzione, e
. . eventuale | massimo deila . . ; . ,;é
riconosciutd . . {viene applicata | relativo ol periodo i
assistenza convenzione, . . . 1
alla - . in aggiunta se inclusa IVA }3
: sanitaria relativo af . i
, Residenza \ , . in quanto &
Periodo diretta dell periodo .
Protetta, AV esclrsa VA dovuta) ,g%
relativo al a Si (2)=(c)+{d) ¥
periodo 2 No
(d) = {c) *0.04 ;
= ={g)-{
2015 733.869,00 ' 733.869,00 733.869,00 _j

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella 85 _a cui
va sottratto jl valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretto deila A.V. I risultato determina 'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell'IVA. Se PIVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta
occorre riempire le caselle {d) ed (e).
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\/lodello di conv enaone

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

mterviene 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 Opera Pia “A Gatti” Montecosaro (codice ORPS

600684), con sede in Mo N TECoS A (o, rappresentata da TALAHON T Ly q i
<>
in qualita di tResidbed T

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 Opera Pia “A.
Gatti” di Montecosaro 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 Imtegrazione 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

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I"aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e rehmoso
I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compaiibilmente 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 guesta, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

2. Lassistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presénti 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 (PAT).

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

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

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza €
carantita dal responsabile dell’UVIL.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 30 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 temporanco
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ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Prmettw
[

¢ la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

T

¥

1. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per ‘k\
o

autorizzazione sia in forma direfta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

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

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

[N



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 1’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
rontuario 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 corretia 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

L. I 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 ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

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

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

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

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

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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




2. In particolare:

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

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

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

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

- la continuita assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano l'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, pud attivare modalita di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino le
presenza giornaliera programmata. - >

o
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Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato ’“{

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degh 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 Daistretto
e ﬂ Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro 1am1har1 gli orari di visita e ne

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziahi

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard mini

assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢
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°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 | 88’assistenza pro capite pro die 187ass. inf. + 70°0SS
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 I'anno 2013, i requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. I mispetto 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
120 Posti Letto, vengono specificati come segue:

b
Lo}
o8 Prestazioni assistenziali

( /CJD‘ Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
)/ Coordinatore del servizio 180 minuti al gliormo
V=0 Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra ¢li armadi, completa sanificazione dei ba-
ani 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,
mn 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.

Q
Ny
— 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:

(W3]




| Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programimata
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 €2911 €0.45
Da 01/01/2013 a31/12/2013 € 33,00 €051

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

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

3.1n 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:

7.
o «
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Anno E Quota a carico del ( £
1 SSR »9
2015 | € 33,51 \)&\"
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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 ¢é stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM  1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e sm.1.
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. TI riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negh 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 dellincremento 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: /Tyg@:‘j
A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 € /Y}}f"”
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 € - ,/5?\

B
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C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
N @ ¢
2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a ¢y
co del cittadino per I anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :
Quota di
Partecipazione del cittadino
Anne 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
posto & di 60

go
Pk ool

din. 15 giomni complessivi nell'anno.

'UVL, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cul sara conservato il
2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato PEr un massimo

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

‘ospite, per i giorni di
1.

—

Y
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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

della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.
Tali controlli prenderanno in considerazione anche 1
7

buon andamento
e condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.
5 Verranno inoltre fatte. anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degh ospiti.
N 274, 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 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 gic
2. Larendicontazione dovra essere presentata entro 11 15°
del pagamento.
3.

bmate di degenza degli ospiti.
giorno del mese successivo a quello oggetto
La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando Papplicativo predisposto a livel
Informativo Residenziale e Semiresidenziaie Regione Marche.

&

lo regionale: E-Grouper - Flusso
ER
I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito mformativo, di cui al
% o

PParticolo successivo.
~ Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e val
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

utazioni periodiche
L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D M. 17/12/08
I Ministero della Salute;
- '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 delie 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 D
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.

istretto, 1l




Art: 24 - 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 ¢ 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 attivitd di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali. e

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , i HO NTe L0sNQD 3¢ /‘3 k i VLS
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Allegati A - Eventuali prestazioni agoiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni agoi
miglioramento del confort alber

Tipologia prestazioni

Prestazioni assistenziali

Descrizione prestazione

ggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
ghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente

2015
Valorizzazione
. (in € al giorno.

Personale sanitario

Infermiere:

Personale assistenziale OSS: HUINUTI ﬂSSISTErJ Zn i.ug
Vitto e alloggio
| Alloggio - . e\ 4.58
__ Pasti _ e
_ Pulizie ) i B 5,26
Lavanderia e guardaroba 2,68
Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Altro ;

Altro:

ell’allegato C della DGRM 1331/2014. nell
nelle prescrizioni gia formulate nella DG
3/11/2011 a firma de] Direttore del

- 1. —
comptlazione dell’allegato A.2 dello schema d; convenzionamento

P

. |

¢ regolamentata da quanto indicato
e disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
RM 1216/2011 unitamente alla nota es

plicativa prot. n. 680234 del
Dipartimento per la Sal

ute e per i Servizi Sociali.
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1 DEFINIZIONE DEl VALORI ECONOMIC!I COMPLESSIVI E DELL IMPGRTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE
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AREA VASTA 3 - MACERATA

CIVITANOVA MARCHE

Dr. GIANNI TURCHETTI

Tel 0733 823452 ) e mail: gianni.turchetti@sanita. marche. it
Dr. ALBERTO CARELLI

Area Vasta
__Distretto:
Direttore di Distretto

Direttore Amministrativo
del Territorio

Tel. 0733 2572628 | e mail: alberto. carelli@sanita.marche. it

Denominazione strutturag: RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI OPERA PI4d “4. GATTI - ‘?
MONTECOSARC 2

Ente Gestore: AS P OPERA PIA ANTONIO GATTI L
E_‘:':t,:wosti Letto Convenzionati (a) R3.2 (RPA) 100’ n. 30 ¢
& (b) R3.1 (RPD} 130’ n. h
. (c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
{d) Totale . 30

ANNO 2015 ?E

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta "Z;
dall’Area Vasta. ‘k
Volorizzazione Valorizzazione complessiva per |

Tipologia di assistenza per PL giorno ;;

(a) (b)={a)* N. Posti Letto 4

_Assistenza infermieristica [g
0SS i
Altro - specificare: f

Totale

Valore su base annug
{c})={b}*365gqg.

o\

&¢ondo comma dell’Art. 4

La tubella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Areg Vasta alla RP, che
rd ad essere sottrotto of valore complessivo della quota sanitaria.

L)
oW § Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siane presenti nelia struttura soggetti di cui al

Tipologia soggetto

Valorizzazione della quota sanita

carico SSR per P.L.

(a)

v
i

T

Vealorizzazione complessiva per
giorno
(bj=(a)* N. Posti Letto

1)

2) |

comma 2 Art. 4 (c) = (b)*365gg.




Lo tubella deve contenere il valore defl‘assistenza off ferta, ad
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i liv

B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati

esgurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

WM e P s

olli assistenziali offerti dolla struttura stessa

per il livello RP3.2 e RP3.1

,{
g Livello Quota a carico del N. Posti Letto valore complessivo delle
1 assistenziale SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su hase annua -t
B (a) (b) (c)=(a)}*{h}*3659g. o
% RP3.2 (RPA) 33,51 30 366.934,50 j ‘
;f |
| RP3.1(RPD) | i

J ;

PR

12 tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3. 2 e RP3.2 compresi i PL
in allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare Vadeguamento agli standard assistenzi iali per RPD ex DGRM

i

S

1331/2014 . %5
)
B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza E
. . - . . I8
diretta fornita dalla Zona Territeriale o Z
E Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo ;
d
| periodo comma 2 § Valore guota sanitaria } i
| RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) \/lrt ; riconosciuta afla Residenza |
L. S N .
| (a) = (c) B.4 (b) = {(c; B4 (o) = ()83 protetta, relotivo al periodo
}T ) {d) = {a)+{bj+(c)
i 2015 366.934,50 | 366.934,50
| L

Lg tabelia deve contenere il valore comp!essivo?u base annua della guote sanitaria gié calcolata r7ell;f_ggglle B3, e B4,

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del S8R b
f 1 ? 1 ™ e
; Valore quota | , , | Valorizzazione Valore massimo 2
1 o 3 Valore Valore * ,
| sanjtoria | , x IVA della convenzione,
| , , I eventuale massime della |
| riconosciuta | . 1 , | (viene applicata | relativo al periodo
| | gssistenzo convenzione, 1 7
| afla % . | , \ in aggiunta se e | inclusa IVA x i
! . I sanitaric relative af i
! , Residenza | ) k in quanto 1 1 b
| Periodo | diretta dell’ periodo \ ; : 3
| Protetta, | Y osciuse VA § dovuta) ] ; 4
'; relativo al K - ‘ a S| (e)=(c)+(d} ; !
% periodo ; 1 W, No \
, * (d) = {c) *0.04 i
! . i
! b)=(c)B.2 c)=(a)-(b i

= gps | P71 1 (c)=(a) -(6) | * | |

| |

2015 366.934,50 266.934,50 3 366.934,50 '}}
1

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nello tabelig@5 acui ?;

vg sotirgtto il va/ore su base annua del!'evmtuaie ass lsfmza sanitaria diretta defla AV, Il risultato determing {importo
on & dovute occorre barrare “No” se 'IVA é dovuta

o TR s

it
v WLI\&) \/Mlu




§ b og LY
DETERMIN

Modello di convenzione DEL

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 “Struttura polifunzionale Villa Letizia” di Civitanova

Marche (codice ORPS 600680), con sede in 6{\){?{{\4/\,&@ UA H ~ ., rappresentata da
PATRIMA  2ALG Ce

in qualita di oy Re Tt o2 GEMNE RAs

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 “Struttura
Polifunzionale Villa Letizia” di A S.P. Paolo Ricci di Civitanova Marche e PASUR — AV3 per la
gestione delle attivitd 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. 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 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari




&

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano ’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

2. L’assistenza & offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con 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 Ja 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 Individualizzate (PAI).

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

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

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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



2. In particolare:

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

- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
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 ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali:

- la continuita assistenziale e Iemergenza territoriale assicurano Pattivita per i casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore de] Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino Ia
presenza gioraliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAJ predisposto dall’UV], 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 adotia 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 dejle 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 ¢ 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 “Carts
dei servizi™,

3. Premesso che I"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 condizion;
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, ¢
sue successive modifiche ed integrazioni.

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

i




3 Ta Residenza Protetta dispone di atirezzature 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 Protetia 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. AIl’ 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

5 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 ¢ del
regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

_ sovrintende alla organizzazione della struttura € si fa carico di tutte le necessita inerenti 1l 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 degh adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR).
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presentl, nel relativo mese,
all’ Area Vasta

- provvede a definire ¢ a trasmetiere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:

_ i fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiu e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢
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 corretia €
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 - 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 del cittadini.

Ld



 Periodo 3 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 1 €036
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 1 €045
%_Q%LQJ/Q_H%Q}ié..ﬁ}.il/i%/?ﬁlé__b €33.00 . €051

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

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00€a4125¢€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

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

‘M_"’“K;ﬁ;c;" H’MQU ota a carico del |
| SSR
| 2015 f €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 de] SSR ¢ stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM  1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e S.m.1.

effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° aj gioro 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. 1l riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle d; 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€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 1331/2014 1
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :
’ Quota di W‘
1 Partecipazione del cittadino
. Anno 2015 B
YT

aquota a cari-

&

o o H




| Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63’ assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
| Da01/01/2011 a31/12/2011 72’assistenza pro capite pro die 15%ass. inf. + 57° 0SS
| Da01/01/2012 a31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 187ass. inf. + 70°0OSS
| Da 01/01/2013 2 31/12/2013 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, 1 requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.am.i. della L.R. n.20/2002.

4. 11 rspetto 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.1..

6. Gl 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 alloeggio
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, + 11passo 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 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 eventuall 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:
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Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: 11 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giomi di
ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a cormispondere 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 le condizioni igienico-sanitarie della struttura e

il rispetio della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

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

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

N
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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 degli ospiti.

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

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

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

LI

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).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ 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 Protetia, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.
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Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ 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 Protetia, cicli periodic di aggiornamento ¢ formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sara favorita la partecipazione di

detto personale alle 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 51/12/2015.

Art. 24 - Recesso

1. Tl 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) , 1i
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: AC L C >
7

T

2 1
Vitto e alloggio /
Alloggio i |
Pasti Ry SPEC AL - Feaee O S0
Pulizie o B . O ¥
Lavanderia e guardaroba A’ L5
Gestione servizio !
Personale per gestione servizio | Cx ¢cf cARNMAG ~ PORUWER 2N A ¢
Altro : MANY S NBOM  — 3 8%
Altro: o€ GURTARNALD 5o A
*La compilazione dell*allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nellallegato 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.
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1 DEFINIZIONE DEl VALORI ECONOMICI COMPLESSIV! E DELL IMPORTO MASSIMO DELLA

CONVENZIONE

k Area Vasta

AREA VASTA 3 - MACERATA

| Distretto:

CIVITANOVA MARCHE

_ Direttore di Distretto

Dr. GIANNI TURCHETTI

Tel 0733 §23452 ) e mail: gianni.turchetri@sanita.marche.it

. Direttore Amministrativo
- del Territorio

Dr. ALBERTO CARELLI

|

Tel. 0733 2572628 | e mail: alberto.carelli@sanita.marche. it

- Denominazione struttura:

RESIDENZA

PROTETTA PER
POLIFUNZIONALE VILLA LETIZIA " di CIVITANOVA MARCHE

ANZIANT “STRUTTURA

Ente Gestore:

ASP. PAOLO RICCI— CIVITANOVA MARCHE

| Posti Letto Convenzionati

(¢) R3.2 (RPA) 100

. 40

(b) R3.1 (RPD) 130

n.

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

(d) Totale

n. 40

ANNO 2015

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

dall’Area Vasta.

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL gierno
(a) {b)=(a)* N. Posti Letio

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

Vafore su base annug
| {c) ={ b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dolt’ Areq Vasta alla 8P, che
andr@ ad essere sottratto al valore complessive defla quoto sanitario.

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazicne della quota sanitaria a

Valorizzazione cornplessiva per |
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. giorno
(a) (b)=(a)* N. Posti Letto
1) pz. ex CRASS in Quota sanitaria a carico SSR per n. | 16,00
carico al DSM PL.=€16,00
2)
Valore su base annua della quota sanitaria relativa al 5.840,00
comma 2 Art.4  {c) =(b)*365gg.
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- Lo tabella deve contenere it valore delPassistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presentiin
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

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

Livello Quota a carico del N. Posti Letto | Valore complessivo delle i
assi—s*enzfa/e SSR per PL convenzionati prestazioni sanitarie su base annua -
t
(a) (b) (c)={a)*(b]*365gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 40 ‘ 489.246,00 ]
RP3.1 (RPD) - \

{3 tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti-letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresii PL

in allocazicne di cuialla DGRM 1013/2014. Verificare V'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM
1331/2014 .

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

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

|
|
|
Period cormma 2 g Valore quota sanitaria ‘
Erodo 1 ep3.2 (RPA) | RP3.1(RPD) At ; | riconosciuta afla Residenza ;
(a) = (c) B.4 1 (b) ={c)B.4 (c) = }c}83 ﬂ Protetta, relativo al periodo |
! = . |
| | | (d) = (a)+{b)+(c] gl
% i
1 2015 489.246,00 3 5.840,00 \ 495.086,00 i

La tabella deve contenere il va!o:e complessivo su base annua della quota sanitaria git calcolata neile tobelle B3, ¢ B4.

B.6 importo massimo della convenz;one per la quota a carico del 5SR

g ‘ Valore guota 1 ; ‘/aionzmzmn % Valore massimo |
\ ‘ Vaolore | Valore , .
s sonitario della convenzione,
\ , . eventuale | massimo della . p
| riconosciuta | ) {viene app/rcata relativo al periodo
; assistenza convenzione, 1 | .
- alta . ; in aggiunta se e | inclusa IVA
\ Residenza sanitaria relativo al I in quanto ,
Periodo o diretta dell’ pericdo | L
Protettaq, AV esclusa VA ‘ dovutaj ﬁ
% relativo af o Si| {e)=(c)+(d)
periodo 1 o No |
d)= (c) *0.04
oo | P)=(082 | (@=ta)- b ( ~
| (a) = .
2015 495.086,00 485.086,00 | 495.086,00

I a tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitoria gid colcolato nefla tabello 85 g cui
vg sottratte il valore su base annua delleventuale assistenza sonitaria diretta della AV risultato determina limporte
della convenzione come valore massimo al netto defl'IVA, Se I'lVA non & dovuta occorre barrare “No”, se I''VA & dovuto
occorre riempire le caselle {d} ed (e).

di Distretto
RN :{r 33
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Al
DETERMINAN. (03,

[}
4 - Modello di convenzione DEL 19 LUG
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 RP Comune di Montefano (codice ORPS 600685), con

sede in HOWTGFANG . rappresentata daf %&Eﬁ}?ﬂlﬁ CAAME VALY
inqualita di = StTNNAGCO

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
Montefano 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, lemporaneamente 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

I. L’offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cuj
problematiche sono prevalentemente di ordine soclo-assistenziale che necessitano dj tn 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

Paggravamento dello stato di salute e 1l decadimento psico-funzionale, tramite Ielaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
Posservanza dei ritmi e delle abitudin dell’anzianc, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cui é inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell “aspetto fisico, 1’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 ulira

&
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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 tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo aj quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

7 1-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 Vahutativa
Integrata (UV]) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi e 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 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’atlesa la cul trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’UVL.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 14 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

5 1a Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giori 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 ]a garanzia di possibilita di accesso per 1 nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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



+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

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

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

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

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

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

- s1 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;

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

= attiva forme -di- collaborazione - con- assocrazioni- di velontariato per attivita di supposte,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - I1 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.

L




2. In particolare:

N

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

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

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

- la continuita assistenziale e l'emergenza territoriale assicurano l’attivita per 1 casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, 11 Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalitd di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, 11 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, 1l Direttore del Distretto
e 1l Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro famihari, gh orari di visita e ne
sara dato il dovuto nisalto mediante affissione di tali orarl nei punti accessibili al pubblico ¢ nella “Carta
dei servizi”.

Y

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospitl, 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 - Standyard assistenziali

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



'+ | Da01/10/2010 2 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 137ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. +70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 20°ass. inf. + 80° 0SS

5. 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 ¢ s.m.i. della LR, 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. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno

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

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

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

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

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

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

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




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 €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 I'anno 2009
distinguendo tre tipologie di strufture:
A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

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

3.1n 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:

|
|
5
|

Anno Quota a carico del |
SSR
2015 € 33,51 't

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM  1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.1.
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. 11 riepilogo complessive dei valori economici della presente convenzione € riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelie di pertinenza.

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

1. La DGRM 1230/10 aveva disposio 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 cani-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015

€ 33,00

6




Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

3. Nel giorni di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale 0 in RSA, & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. 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 e debito informativo

.1 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.
3. Lafirma della convenzione implica obbligatoriamente 1”assolvimento del debito mformativo, di cui

all’articolo successivo, utilizzando I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.
4. T 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).
2. Llefficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali; S e s
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altr1 indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.




Art. 21 - Qualita percepita

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

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

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

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato ¢ sottoscritto.

(Luogo) , hi

TTORE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
BEA VASTA 3 }UileENZAgP%%%AI@I’FR ANZIANI

nelro Maccioni




Allegati A - Eventuali prestazioni agoiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni a

ggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento de]

confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente

2015
Valorizzazione
(in € al giorno

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: o 2 <

Vitto e alloggio '

. Alloggio ‘ N

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio

Personale per gestione servizio 5
Altro :
Altro:

*La cofnpilazione déll’allegato A2 dello sgﬁueﬁ];_di convenzionamento é-;egolamentata 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.
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA

CONVENZIONE i
; B
| Area Vasta AREA VASTA 3 - MACERATA A
Distretto: CIVITANOVA MARCHE &
Direttore di Distretto Dr. GIANNI TURCHETTI ;{%
Tel 0733 823452 ﬁ e mail: gianni.turchetti@sanita. marche. it :&%
Direttore Amministrative | Dr. ALBERTO CARELL] ;4
del Territorio &
Tel. 0733 2572628 | e mail: alberto. carellii@sanita.marche.it §
Denominazione struttura: | RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI “A. CRISTALLINI” ff
Ente Gestore: COMUNE DI MONTEFANO i
Posti Letto Convenzionati | (a) R3.2 (RPA) 100’ n. 14
(b) R3.1 (RPD) 130’ n. sﬁ
(c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) . §
(d) Totale n. 14 %
| |

ANNO 2015

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per B
Tipologia di assistenza per Pl giorno

(a) {b)={a)* N. Posti Letto ;

Assistenza infermieristica
0SS
Altro - specificare:

Totale

Vaiore su base annua
o (c) = { b)*3654g.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dali’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto ol valore complessivo della quota sanitaria.

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

Valorizzazione della quota sanitaria a Valorizzazione complessiva per
| Tipologia soggetio N carico SSR per P.L. glorno e
(a) (b)=(a)* N. Posti Letto
1)
2)

Valore su base annua della quota sanitaria refativa al "

] comma 2 Art.4  (c} = { b}*365qg. |

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, ariche o soggetti attualmente presenti in :
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dallo struttura stessa







5 marche

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

. A : i
Livello Quota a carico del N. Posti Letto Valore complessivo delle 4;
assistenzial SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua i
ziale .
(a) (b) {c)=(a)*(b)*365gg. i
RP3.2 (RPA) 33,51 14 171.236,10 ”‘z
i
RP3.1 (RPD) fgg
B
La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresii PL ?fﬂ
in allocazione dicui alla DGRM 1013/2014. Verificare Vadeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM }
1331/2014 . 4
B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzicnati al netto dell’eventuale assistenza 1
diretta fornita dalla Zona Territoriale
i
Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, refativa al periodo i
i
el
Periodo cormma 2 Valore quota sanitaria 4
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) A‘rt , - riconosciuta alla Residenzo :2
(a) =(c)B.4 (b) = (c) B.4 o Protetta, relativo al periodo o
(c}=(c)B.3 ’

(d) = (a)+(b)+(c) Y
2015 171.236,10 171.236,10
La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e 84. '
i
B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del S5R
i Valore quota Valorizzazione Valore massimo
. Valere Vaiore , ) i
saniftaria ) . VA della convenzione, i
) , eventuale massimo dello ) . . . {
riconosciuta , . (viene applicata | relativo al periodo
assistenza convenzione, . L , :

alla N . in aggiunta se e inclusa IVA
Residenza sanitaria relative al in quanto i
Periodo _ diretta dell’ periodo i V

Protetta, dovuta)
. AY esclusag YA ] . ,

relative al o Si (e)=(c)+{d)
periodo o No E
(d} = {c} * 0.04 :
b} =1{c)B.2 c)={a)- (b j
2015 171.236,10 171.236,10 171.236,10 f

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tobellg BS a cui I
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta defla A.V. Il risultato determina I'importo
delia convenzione come valore massimo al netto deil’IVA. Se I'IVA non é dovuto occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta
occorre riempire le coselle {d) ed (e)

'@?&é delTerritorio
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Modello di convenzione DEX
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 Monte San Giusto (codice ORPS
600683), con sede in |, p (5107 ?@g *%Zt . rappresentata da  (\O'TT li;"f}('f»f’% {D;.i}(j)éfg'ﬁj

inqualita di RESPAVSAR e SERY & S iy,

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 dj
Monte San Giusto ¢ PASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,

alberghiere a favore degli anziani non autosufficient 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 - Obiettive 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 I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
"osservanza dei ritmi e delle abituding deil’anzianc, compatibilmente con le esigenze della comunita~

ra

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

Art. 4 - Destinatari

. L7assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggeti 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 tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

2. 1’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”UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAT).

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

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

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista dattesa la cul trasparenza ¢
carantita dal responsabile dell”UVL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 30 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

7 Ta Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ncovero temporanco
programmato della durata massima di 30 glorni (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 richiedent.

Art. 7 - Modello organizzativo

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

2. La Residenza Protetta si avvale delle 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. La Residenza Protetta dispone di atrezzature idonee alla tipologia degli ospiil 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 integrazion;.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta s1 applica la normativa vigente per le prestazioni dj assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetia s1 applica la normativa vigente per I'assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive de]
prontuario ospedale-territorio adottato dall’ Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

L AIl" 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 de; requisiti minimi autorizzativi ai sens; della L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

L. II Responsabile di struttura ai sensi de] Regolamento Regionale § marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:

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

- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi aj 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 ; piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

- s1fa 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 nej tempi concordati;

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

Sovattiva {orme dF collaborazione con associazioni “di volontariato per attivesd di- SUpporto;
socializzazione e interazione con 1l territorio.

Art. 10 - 1 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

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

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

_ i1 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 l’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, pud attivare modalita di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

1 La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le partl
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 asseciazioni di volontariato

1 Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampic orario di accesso sempre nel rispetto
desli orari di riposo degli ospiti ¢ della organizzazione del lavoro degli o eratori.
g P gl 0sp g gi10p

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile delia Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e il Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, 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 gh 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 Proteiia deve essere m 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. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Post
[etto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:



' Da01/10/2010 a31/12/2010 | 63 assistonza Pro capite prodie | 13°ass. inf. + 50'0SS

Da 01/01/2011 2 31/12/2011 727 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0SS

Da 01/01/2012 a31/12/2012 | 88 assisterza pro capite pro die 187ass. inf. + 70°0SS
{ Da01/01/2013 a31/12/2013 _| 100’ assistenza pro capite prodie | 20’ass. inf. + 80°0SS

I

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 vengono applicati, per ’anno 2015, j 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 . cosl come Individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
1l rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 es.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 sanirario Infermiere: 400 minuti al giorno
‘‘‘‘‘ Coordinatore delservizio | 180 minuti al siorno o ]
Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno -
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande
Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-

gni in tarda mattinata, 1 a pomeriggio

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
B Pers_o_gale 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 (¢ 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 Ia progressione dell'allineamento della quota a carico de] SSR

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

LA




Periodo Quota a carico SSR | Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 2 31/12/2010 €20,82 | €026
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 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

7 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 da33,00€a41,25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

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

| Anno \ Quota a carico del \
1 5 SSR g
] 2015 1 €33,51 |

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

5 1Area Vastan. 3 . salvo il caso in cul la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta 'assistenza infermieristica e OSS, cormispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

=

11 riepilogo complessivo dei valon economici della presente convenzione & riportato negh Alle-
gati B, che vanno compilat: 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 dellincremento 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 da33,00€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 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di i

Partecipazione del cittadino %

Anno 2015 |

L € 33,00 |

6




Art. 17 - Conservazione del poste

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

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I"Area Vasta 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. 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 degh ospiti.

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/504 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1.1l pagamento delle tariffe avverra nei termin previsti dalla normativa vigente, a seguito dj
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giomate 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 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.

]
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Art. 20 - Compilazione ‘modulig Flusto Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
delP’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).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agh esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle auionomie funzionali; S
- 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, i} Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale :




Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi 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 formagzione 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 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 professionall.

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

Art. 24 - Recesso

1. 11 recesso, possibile da entrambi le parti, e comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) . 1i

o ; IL LEGALE RAPPRESENTANTE
ASUR - ARBA YlAST4 3 RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI

' Dott. Alessangirk Maccipni L VICESEGRETARIO COMUNALE

: “Oottkha LOLITA PAOLETH
NAG !




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: A M SN
Personale assistenziale OSS: ' ' l\:" m N ! '~ r\7
Vitto e alloggio ] e
Alloggio N 3 3
_____ Pasti_ B N>R S
Pulizie o - - I o
Lavanderia e guardaroba ]
Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro : LN D M N O (I
Alrro: ‘}L‘L\uu‘j; :*/V(Cu.it ﬁv“t'f OO g’ Vi |

*La compilazione d‘éllfallegato A.2 dello schema di conVenzionamenio's regdlamentata da quihto indicato
nell’allegato C della DGRM 133 172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 de]
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.
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1 DEFINIZIONE DE} VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL IMPORTO MASSIMO DELLA

CONVENZIONE '

Area Vasta AREA VASTA 3 - MACERATA
Distretto: CIVITANOVA MARCHE
Direttore di Distretto Dr. GIANNI TURCHETTI

Tel 0733 8234

e mail: gianni.turchetti@sanita.marche. it

Direttore Amministrativo | Dr. ALBERTO CARELL]
del Territorio

Tel 0733 2572628 k e mail: alberto.carelli@sanita.marche. il

Denominazione strutturd: RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI di MONTE SAN GIUSTO

Ente Gestore: COMUNE DI MONTE SAN GIUSTO
Posti Letto Convenzionati (a) R3.2 (RPA) 1007 n. 20
(b) R3.1 (RPD) 130 n.
(c) Art. 4 comma 2 {ad esaurfmento) n.
(d) Totale n. 30
ANNO 2015

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

dail’Area Vasta.

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

Assistenza mferm ieristica

0sS

Altro - specificare:

Totale

Volore su base annug
{c) = { b}*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestozioni fornite in forma diretta dall” Area Vasto alla RP, che

ondra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

secondo comma dell’Art. 4

comma 2 Art.4  {c) ={ b}*36544.

Valorizzazione della quota sanitaria a Valorizzozione complessiva per
Tipologia soggetto Carico SSR per P.L gicrno
{(a) (b) {a}* N. Posti Letto .
1) pz. ex CRASS in Quota sanitaria a carico SSK per . 1 16,00
carico al DSM | PL.=€16,00
2)
Valore su base annua deila guota sanitaria relotiva al 5.840,00

i
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La tapella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad
regime residenziale nella strutturo purché compatibifi con i livelli asszstenz;alz foem dolla strutturg 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 M. Posti Letto Valore complessivo delle
assistenziale SSR per PL convenzionati prestozioni sanitarie su base annua
(a) (b) {c)={a)*(b)*3654g.
RP3.2 (RPA) 33,51 30 366.934,50
RP3.1 (RPD)

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

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

Quota sanitaria per | P.L. convenzionati, relativa of periodo

periodo cornma 2 Valore quota sanitaria
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) Ast 4 riconosciuto alla Residenzo
{a)=(c) B.4 (b) = {c) B.4 o) = (;:)B 3 Protetta, relativo al periodo
(d) = {a)+(b)+(c]
2015 366.934,50 5.840,00 372.774,50

i
Lo tabelia deve contenere il valore complessivo su base annua defla quoto sanitaria gia calcolata nelle tubelle B3, e B4,

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del 3SR

Valore guota Valorizzozione Valore massimo
o Valore Valore .
sanitaria VA deila convenzione,
) , eventuale massimo dello ) . . .
riconosciuta ) (viene applicata | relativo al periodo
assistenza convenzione, ) , )
alla Y . in aggiunta se e inclusa IVA
Residenza sanitaria relativo al in QUanto
Periodo ' diretta dell’ periodo 9 e
Protetta, AV escluse IVA dovuta)
relativo al ’ Q S (e)=(c)+(d)
periodo o No
(d) = {c} *0.04
b)={(c)B.2 ¢)={a}-(b
2015 372.774,50 372.774,50 - 372.774,50

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua deila quota sanitaria gia colcolato nel!a tabella. 85 acui
va sottratto if valore su base annua delleventuole assistenza sanitaria diretta della AV I risultato detcrmma {'importo

della convenzione come valore massimo al netto dell'IVA. Se I'IVA non & dovuta occorre barrare "No”, se l'IVA é dovutg
occorre riempire le caselle (d} ed (e).
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Modello di convenzione nE 19 1ue
e Y

. S . . ) 28 ;
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

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

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

La Residenza Protetta per Anziani denominata RP Comune di Potenza Picena (codice ORPS 600686),
con sede In VIO DEL FORNG A . rappresentata da{ BOTI . FRANCESC APCUARL

in qualita di SINDACH  TAL ~TEHFoRE

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
Potenza Picena 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

I. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
Paggravamento 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 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 pr“e:viste
dai vigenti atti regionali che disciplinano I’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratia 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 multiprofessionall attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

2. 1’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 - 0, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliar);

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 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 Post
Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letio

1. Con la presente si convenzionano n. 15 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
arantita 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 disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzative

1. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma direita 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 professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. e sue
\successive modifiche ed integrazioni.
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» 3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con Je
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 s applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I AIl" 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 dj 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 responsabilitad riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. Il Responsabile di struttura aj 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

- ¢ 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 de) 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 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programimato nell’UVI
rispetto al PATL

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 emergenza territoriale assicurano lattivita 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 Protetia sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ 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 paru
che hanno attinenza con le attivitd sanitarie. nel rispetto det contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modatliia 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 rispetic
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 € 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 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

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, ¢
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Postl
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 die | 13°ass. inf + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 15%ass. inf. + 57°0SS

Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 807 0SS

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 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.
4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e
figura professionale impicgata.

deve essere documentato attraverso la
la descrizione dei piani di attivita di ogni

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.ym.i..

6. Ghi standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
d1 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 150 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione s 11

portano, 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 exira 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:
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Periodo Quota a carico SSK Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 €20,82 €026

Da01/01/2011 a31/12/2011 € 23,85 €036

Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29,11 € 0,45

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

2
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Art.

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 5

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.

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

4. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-

gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

16 - Tariffa giornaliera - quota a carico deli’ospite -

I. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla

base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione
del cittadino per 'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €2 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 133 1/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino |
Aunno 2015 |
€33,00 2
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. Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

L. Il pagamento delle tariffe avverra nei terminj previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giomate di degenza degli ospiti.
La rendicontazione dovra essere presentata entro 11 15° giorno del mese successivo a quello oggetio
del pagamento.

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

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

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

I L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

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

- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agh esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza ¢ 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, i1 Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale.




Art. 21 - Qualita percepita

1. Aj fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze deghi
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 ¢ 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 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 seminariall 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 3 1/12/2015.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato € sottoscritto.

(Luogo) , i

IL DIRETTORE [L LEGALE RAPPRESENTANTE

ASUR - ARBA VASTA 5 RESWZA PROTETTA PER /-‘&NZL%N'}'
/ ; ~ :

Dotr. Aless ,




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazionj 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 InfermiereQ
Personale assistenziale OSS:
Vitto e alloggio
. Alloggio

g

Lavanderia e guardaroba |
Gestione servizio

Personale per gestione servizio
Altro :

Ao L S
*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamenio é regolamentata da quanto indicato

neil”allegato C della DGRM 133 1/2014, 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.
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1 DEFINIZIONE DEI VALOR! ECONOMIC] COMPLESSIVI £ DELL IMPORTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE

Area Vasta ARFEA VASTA 3 - MACERATA
Distretto: CIVITANOVA MARCHE
Direttore di Distretto Dr. GIANNI TURCHETTI

Tel. 0733 823452 | e mail: gianni. turchetti@sanita.marche. it

Direttore Amministrativo | Dr. ALBERTO CARELL]
del Territorio

Tel 0733 2572628

e mail: alberto.carelli@sanita. marche. it

Denominazione struttura: | RESIDENZA PROTETTA di POTENZA PICENA
Ente Gestore: COMUNE DI POTENZA PICENA
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA} 1007 n. 15
(b) R3.1 (RPD) 130V n.
(c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(d} Totole . /5
ANNO 2015

B.2 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 annua
{c) ={ b}*365gg.

Le tabella deve contenere il valore economice delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto af valore complessive della quota sanitaria.

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

Valorizzazione della guota sanitaria a Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.LL. giorno
{c) (b)=(a)* N. Posti Letto
1)
2)

Valore su base annua della quota sanitaria relativa af
comma 2 Art.4  (c) = b}*365g4. |

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




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

Livello Quota a carico del N. Posti Letto Valore complessivo defle
assistenziale SSR per PL convenzionati prestazioni sanitarie su base annua
) (a) (b) {c}={a)*(b)*3654g.
RP3.2 (RPA)} 33,51 15 183.467,25
RP3.1 (RPD)

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresiiPL
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 ai netto delf eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

f

|

Quota sanitaria per | P.L. convenzionati, relativa al periodo
periodo comma 2 Valore quota sanitaria
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD} Art 4 B riconosciuta alla Residenza
(a)=(c)B.4 (b)={c) B4 o) {;')B . Protetta, relativo al periodo
= 2
‘ (dj = {a)+{b)+{c)
|
2015 | 183.467,25 | 183.467,25

La tabella deve contenere Il valore complessivo su base annua delia quota sanitaria gia calcolata nelle

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

Valore guota Valorizzazione Vaiore massimo
L Valore Valore ,
sanitaria . VA della convenzione,
» ) eventuale muassime delia . . . .
riconosciuta , , | (viene applicata | relativo al periodo
assistenza convenzione, | . .
alla L . in aggiunta se e inclusa IVA
. sanitoria relativo al ]
, Residenza . ’ . in quanto
Periodo diretta delf periodo .
Protettq, AV escinsa VA dovuta) !
relativo al o a Si (e)=(c)+(d)
periodo o No
(d})= {c) *0.04
bl = (c)B.2 = (o) - Ih) e
(Cf) — (d)BS ( ) (C} {(/ (G) ({)/
2015 183.467,25 183.467,25 183.467,25

1
t
|
\
i
|
|

i
i

|
i
|

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sonitaria gi& calcolato nella tabella BS a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. 1i risultato determina Fimporto
della convenzione come valore massimo ol netto dellIVA. Se IVA non & dovuta occorre barrare “No”, se VIVA é dovuta
occorre riempire le caselle (d) ed (e).
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Modello di convenzione L, 1 4 LUG.. 20 fi&
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

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

interviene nel presente atto nella sua 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 “Santa Maria in Chienti” di Montecosaro (codice ORPS

604 279, con sede in- HONTECos4po (H(J rappresentatada DR . CNAACo By ztold
nqualitadi  LEGC-ALE RAPPRESENTANTE

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 “Santa Maria in
Chienti” di Montecosaro ¢ ’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 soc1o-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

. L’offerta assistenziale ¢ rivolia 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 ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’ assistenza

l. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
laggravamento 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, ’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 ulira




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

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

Aryt. 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 (PAL).

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 17 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 disponibilitd 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
¢ la garanzia di possibilita di accesso per 1 nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

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 LR, 20/02 e del
regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

- 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 nej 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 - velontariato 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 dej cittadini.
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2. In particolare:

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

- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al 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 l’attivita per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le 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 orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatorl.

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 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 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, ¢
sue successive modifiche ed integrazioni.

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

N



| Da 01/10/2010a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die | 13’ass. inf, + 50°0SS }
i Da 01/01/2011 a31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0SS

| Da01/01/2012 a 31/12/2012 88’assistenza pro capite pro die 18%ass. inf. + 70°0SS |
, 9 A

. Da01/01/2013 a 311272013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80° 0SS j

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 1531/2014 vengono applicati, per I'anno 2015, ; requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. I 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 gioraliera di riferimento » Cosl come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Ausihario 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 0 su
richiesta del paziente.

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

L. 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:

[
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Periodo Quota a carico SSR i Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a2 31/12/2011 €23.85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
' Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51
2.

12 DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR
della tariffa giomaliera 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 €

La

.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 1% Quota a carico del
| | ISR
} 2015 i €3351

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.1.
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 I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

4. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportaio 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 dellincremento 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 1'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 €a4d1,25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41 25€

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




Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta 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. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per 1l controllo del buon andamenio
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.
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 e debito informativo

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

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

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

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

[US)

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

I. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- 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 i Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.
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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 1 seguenti aspetti della struftura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cich 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 seminarialt 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. 11 recesso, possibile da entrambi le parti, & comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , i

RAPPRESENTANTE
ROTETTA 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
: ' e 2018 35
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione . Valorizzazione §
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0OSS:

Vitto e alloggio

Lavanderia e éuardaroba
Gestione servizio

Personale per gestione servizio
| Altro:

| Alro: e . L ]

*La compilazione dell’allegato A.2 delio schema d; convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 133 172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto g 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 2 16/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 de]
3/11/20171 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.







1 DEFINIZIONE DEl VALOR! ECONOMICI COMPLESSIV] E DELL" IMPORTO MASSIMIO DELLA

CONVENZIONE

Area Vasta

AREA VASTA 3 - MACERATA

Distretto;

CIVITANOVA MARCHE

Direttore di Distretto

Dr. GIANNI TURCHETTI

Tel. 0733 823452 |

e mail: gianni. turchetti@sanita. marche. it

| Direttore Amministrativo
del Territorio

Dr. ALBERTO CARELLI

l

Tel. 0733 2572628 | e mail: alberto.carelli@sanita. marche. it

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI “SANTA MARIA IN CHIENTI” di

MONTECOSARO

Ente Gestore: ISTITUTO DI RIABILITAZIONE S. STEFANO sri

Posti Letto Convenzionati | (a) R3.2 (RPA) 100 n | i7
(b R3.1 (RPD) 130 n |

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

{d) Totale

n. 17

ANNO 2015

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

dall’Area Vasta,

|

Valorizzazione

Tipologia di assistenza per Pt

(a)

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

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare;

Totale

L

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

La tabella deve contenere if valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto al valore complessivo defla quota sanitaria.

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

Tipologia soggetto

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

(a)

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

1)

2)

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4  (c) = ( b}*365gg.
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La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaunmento GI‘CfKE o soggem uttuaimente presenti in

regime residenzicle nella struttura purché compatibili con i

B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 eRP3.1
Livello | Quota a carico def t\ N. Posti Letto \ , Vaiore complessivo delle

assistenziale k SSR per PL | convenzionati | prestazioni sanitarie su base annug l

| ) L (a) i (b) \ {c)=(a}*(b)*36544. |
l RP3.2 {RPA) ig 33,51 \ 17 ‘§ 207.929,55 l
x 1 o - ‘4&
; RP3.1 (RPD) \ §
’ j

“La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e 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
diretta fornita dalla Zona Territoriale g

% i ! o *
§L2015 & 207.929,55 % 207.929,55 \ 207.928,55 ll‘
Lo tabello deve contenere il valore complessivo su base annud deila quota sanitaria gia calcolato nella tabella BS a cui
va sottratto il valore su base annua dell’ eventuagle assistenza sonitaria diretta della AV, I risultato determina Fimporto

della convem/one come valore massimo ol netto delVIVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se l'lVA & dovuta

:-'_”"”""TW """"" A T T i
| , . ; A
’ \ Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo 1
! | B B l i
| period X | comma 2 ’\ Valore quota sanitaria | 12
;{ eriodo ‘E RP3.2 (RPA) 1 RP3.1 (RPD} Art. 4 ) i riconosciuta alla Residenza ;[ i’
| (a)=(c)B4 | (b)=(c]B4 (C)‘ ’ ”‘“);53 .| protetta, relativo al periodo ; q
! = ()3 i %
A | @=EEs T et
~ ‘ 1
2015 1 207.929,55 | § 1‘ 207.929,55 J
L | l I S — i
{ a tabella deve contenere il valore complessivo su bose annud dello quota sanitaria gia ca!colata nPiIe* tabelle B3, € ‘
B.6 Importo massimo deila convenzione per fa quota a carico del SSR ) ,
f Valore quota | ; Valorizzazione | Valore massimo ‘
1 Valore Valore . |
| | sanitaria eventuale | massimo delia \ IVA della convenzione, ‘;
} i riconosciuta o . | (viene applicata relativo al periodo | 3
| assistenza convenzione, \ ) K
alla i . . | in aggiunta se e inclusa VA ]
| residenza | sanitaria relative al in quanto \ :
| Periodo \ | diretta dell’ periodo !
; | Protetta, ! . dovuta) | !
& 1 | | AV | esclusa VA | . ~ d !
e ativo a | \ g Si (e)=(c)+(d)
l | periodo l \ a No
5 K ) (d) = (c) * 0.04
1 g
J,

PN ;W(at@
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ALLEGATO AL CONTRATTO Di ACCOGLIENZA RP
GUOTA SCCIALE DI MAGGIOR CONFORT ASSISTENZIALE

s LEAZION
TIPOLOGIA PRESTAZION! DESCRIZIONE PRESTAZION] VALORI one
{in € 8! glorno)

Prestazion assiztensiall

Fersongle senitoric infermiere
Personole medico
Persongle ossistenzicle Q558

Fersonale socio sanitario

Migtlor confort alberghiero
{vitto e alloggle)

Alloggio Camera Singola Supplemenic
Camere e spazi comuni climatizzat], parcheggio,
grarding 230

Camere con metrature superiori agh standarg previst)
dai Manuale di Accreditamento, dotate d! seryizi
iglenichinternl, teiefono, TV ir camera o in tutti gt
Spaz comuni, 3,80
Telefono e TV con digitale terrestre In camera e negli
spazi comuni, Internet point e Wi-fi su tutta Ia
struttura

Meru con pit scelte e rotazione settimanale/Meny
sneciali per festivita; Bevarde di conforto e merenda,
Posti possibilita diristorazione per famlliar 2,30
Servizi Animazione. sTwis 50018 egucative,
muslcoperapla, ginnastica colce, gite e uscite
organizzate, 2 palestre, ampio salone ristorante,
giardino attrezzate, organizzazione di feste o
Servizi Comuni compleanni 4,30
Gestlone sarvitio + varle

{

[=
[
<

Personole per gestione Servizio portineria con aperiura al pubblico di 12 ore,

servizio servizio Manutenzione 24/24 2,50
Servizlo approvvigionamento farmac e piccoie

Altro: commissiont 1,00
Servizio deposito/custodia cassafore 0,50
Barbiere/Parrucchiere: 2 trattament| settimanall Listino

Livello dl scereditamento di eccelienza riconosciuto dal
55R; Certificazioni di Qualita rilasciate da Entl
Autorizzatl; Certificaziond df qualitd interna al Gruppo;
rilevazion! di qualitd Customer Satisfaction; servizio
assisteriza Kos Card. 3,00

TOTALE: 18,80

L2 complizzione defl'allegato delio schems ¢ convenzioramento é regolamentata da quante indicato nell'aillegato
Cdella DGRM 133172014, nelle Glsposizioni contenute nel Cecreto n. 15/D5S cel 26/03/2012 e relte prescrizion
gla formulate nellz DGR 1216/2011 unitamente alla nots esplicativa prot. r. 680234 dei 3/11/2031 & firma det
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