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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: iIntegrazione Determina n. 126/ASURDG/2017 relativa alla Convenzione con
Struttura Sanitaria denominata “Comunita Acquaviva” per lerogazione di prestazioni
psichiatriche (SRPS) Codice ORPS 601248. Biennio 2016-2017.

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita
di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio che vengono condivisi, di adottare il
presente atio;

VISTA |'attestazione del Dirigente dell'U.O. Controllo di Gestione — Area Economico Finanziaria con
riferimento al bilancio annuale di previsione:

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo ciascuno per quanto
di competenza;

-DETERMINA-

1. di integrare, fermo restando quant'altro disposto, la determina DG Asur n. 126 del 71312017,
sostituendo all'articolo 6) della convenzione ivi approvata il primo e secondo comma e le tabelle
relative ai livelli assistenziali e tariffe, come segue:

ART. 6 - standard assistenziali-tariffe-budget
La struttura, come da autocertificazione presentata dal legale rappresentante e sulla base della DGRM n.118/201 6,
garantisce i livelli SRT-IA 1 Alta intensita, SRT-IA 2 Media intensita e SRT-IA3 bassa intensita terapeutico-riabilitativa,
come di seguito indicato:

AREA PSICOPATOLOGIA ETA’ EVOLUTIVA

. Codice Livello intensita .
Livello Intensita riabilitativa assistenziale Standard assistenziali Note applicative

¢ Medico (NPl o Psichialira
con comprovata esperienza

nell'ambilo dell'eta evelutiva) 10 Itlivello di assislenza non pud essere
SRT-I_A . SRT-IA1 minipazidie ) superiore a 3 mesi, eventualmente
Struttura Residenziale Alla intensita terapeutico- e Psicologo: 65 minfpaz/di prorogabite, con molivazione scrilla e
Terapeutica di NPIA riabilitativa sicologo In‘pazidie | concordata con il servizio di NPIA di

¢  Educatore: 95 min/paz/die fifermento
e Infenniere: 64 min/paz/die
¢ OSS: 72 minipaz/die
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¢  Medica (NPl o Psichiatra : .
3 Il ivello di assistenza non pud essere
— comproval.:i esperionza superiore a 6 mesi, eventu’:;lmente
SRT-1A 2 nellambito dell'eta evolutiva) 10 | proregabile, con molivazione scrita e
Media intensita terapeulico- min/pazi/die concordata con il servizio di NPIA di
riabilitativa «  Psicologo: 46 min/paz/die riferimento.
» Educalore: 100 mmpazidie | LEEL SRR 0 o
s Infermiere: 50 min/paz/die A : i
0SS: 72 min/pazidie attivita del livello supenore
Iivello di assisienza non pud essere
superiore a 12 mesi, eventualmente
prorogabile, con motivazione scrilla e
concordata con it servizio di NPIA di
riferimento.
. o Il livello di assistenza & insento
* Medico (NPI o Ps_lchlatra preferibiimente in struttura che eroga
con, Eomp rovalfl il L attvita del livello superiore.
SRT-IA 3 nell'ambilo dell'eta evolutiva) & Tale livello si pud configurare anche
Bassa intensita lerapeutico- Lt Quale supporto assislenziale sanitano
riabilitativa » Psicologo: 34 min/paz/die | per una quota poarte degli ospili della
+  Educalore: 80 minipazidie | LT BN o, CaSUR
- = . . [l
* Infelm.lere. 4.0 mmlps_:zldle un supporio assisienziale pan a 70
0SS: 72 min/paz/die minipaz/die di educatore sanitano e &
min/pazidie di psicologo (tramite
fornitura diretta del personale o
rimborso equivalente da valorizzare al
cosio del contrato dichiarato dal
gestore)

Ne consegue che le tariffe per ogni giornata di effettiva degenza risultano:

Denominazione livello Denominazione struttura qus‘": Quota compantecipazione '?:t:tlz
assistenziale e codice Residenziale € utente/comune € €
SRT-IA 1 Struttura Residenziale
Alta inlensita terapeutico-riabilitativa Terape;g.tl:: ;" NPIA 250,00 0.00 250,00
I SRT-1A 2 Struttura Residenziale
Media intensita terapeutico- Terapeutica di NPIA 220,00 0,00 220,00
riabilitativa SRT-1A
SRT-1A 3 Struttura Residenziale
Bassa intensita terapeutico- Terapeutica di NPIA 178,00 0,00 178,00
riabilitativa SRT-IA

2. di dare atto che, sulla base dellintegrazione sopra riportata, il nuovo testo aggiornato della
convenzione con la Struttura denominata “Comunita Acquaviva® codice ORPS 601248 situata nel
comune di Cagli (PU) gestita dalla Cooperativa Sociale UTOPIA per il ricovero degli assistiti minori con
disturbi mentali, & quello allegato al presente atto di cui ne forma parte integrante e sostanziale;

3. di precisare che dall'approvazione della presente determina non derivano oneri a carico del bilancio

dellArea Vasta n.1,;

4. di dichiarare che il presente atto non & soggetto al controllo regionale ed & efficace dal giorno di
pubblicazione nell'albo pretorio informatico ASUR, ai sensi dell'art.1 L.R. n.36/2013.

Il Direttore inistrati
(Dott. Pightuig W

dig-Sanitaria
b —

Il Direttpre Sanjitario
(Dr.ss i%tom)
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- DOCUMENTO ISTRUTTOQRIO -
U.0.C. Comunicazione e Servizi Amministrativi Territoriali

Normativa ed atli di riferimento

» DGRMn.118 del 22/02/16 Recepimento Accordo della Conferenza Unificata sul documento concernente "Gli
interventi residenziali e semiresidenziali terapeutico riabilitativi per i disturbi neuropsichici dellinfanzia e
dell'adolescenza" - Rep. Atti n. 138/CU del 13 novembre 2014 — Modifica

» Determina DG Asur n. 126 del 7/3/2017 con oggetto “Determina n. 750/ASURDG/2016:Annuliamento ai fini
del sistema atti-web sanita. Convenzione con Struttura Sanitaria denominata “Comunitd Acquaviva” per
I'erogazione di prestazioni psichiatriche (SRP5) Codice ORPS 601248. Biennio 2016-2017."

Motivazione:

Con Determina DG Asur n. 126 del 7/3/2017, & stata approvata per il biennio 2016-2017, la convenzione
con la Struttura denominata “Comunita Acquaviva” codice ORPS 601248 situata nel comune di Cagli (PU) Via
Fontetta gestita dalla Cooperativa Sociale UTOPIA per il ricovero degli assistiti minori con disturbi mentali

La DGR n.118/2016, oltre a recepire I'Accordo della CU sul documento "Gli interventi residenziali e
semiresidenziali terapeutico riabilitativi per i disturbi neuropsichici dellinfanzia e dell'adolescenza”, ha modificato
la DGR n. 1331/14 per quanto attiene 'Area Psicopatologia eta evolutiva.

La specificita di tali livelli assistenziali & che hanno un limite temporale, eventualmente prorogabile con
motivazione scritta e concordata con il Servizio NPIA di riferimento, come di seguito specificato;

AREA PSICOPATOLOGIA ETA’ EVOLUTIVA

Livello intensita riabilitativa Codica Livello Intensita Standard assistenziali Note applicative
*  Medico {NPI o Psichiatra
con comprovata esperienza ) i
nell'ambito dell'ela evolutiva) 10 | !l livello di assistenza non pud essere
SRT-1A 1 minfpaz/die superiore a 3 mesi, eventualmente
Alta intensita lerapaulico- X R . " prorogabile, con motivazione scritta e
riabilitativa *+  Psicologo: 65 mlp!pazldl'e concordata con il servizio di NPIA di
+  Educatore: 95 min/paz/die rifefimento
¢ Infermiere; 64 min/paz/die
s 0SS 72 min/pazidie
* Medico (NPl o Ps.lchlalra Il livello di assistenza non pud essere
con comprova@ espenen;a superiore a 6 mesi, eventualmente
SRT-A 2 nel’ambito dell'eta evolutiva) 10 | prorogabite, con motivazione scritla e
Media inlensita terapeutico- min/paz/die concordata con il servizio di NPIA di
riabilitativa +  Psicologo: 46 min/paz/die riferimento.
. Educatore: 100 min/paz/die Il livello di assistenza & inserito
o : . feribilmente in strutiura che eroga
» Infermiere: 50 min/fpazidie | P& 1 ;
SRT-IA OSS: 72 min/ die attivita del livello superiore
Struttura Residenziale Il livello di assistenza non pud essere
Terapeutica di NPIA superiore a 12 mesi, eventualmente
prorogabile, con motivazione scritta e
concordata con il servizio di NPIA di
riferimento.
. b Il livello di assistenza & inserito
* Medico (NPl o Ps_lchlalra preferibilmente in struttura che eroga
con comprovala esperienza . ; "
) H : £ attivita del livello superiore.
SRT-A 3 nell fmzt:rg? dell'eta evolutiva) & Tale livello si put configurare anche
: . n min/paz/die quale supparto assistenziale sanitario
Bassa '"lgls.’l'.'f :_erapeullco » Psicologo: 34 min/paz/die per una quola poarte degli ospiti della
WELTLIZUNE »  Educatore: 80 minfpaz/die | Comunita per Minori della LR 20/2002.
oo . : In tale caso viene garanlito dallASUR
* Infermgere. 4.0 mlnlpgzidle un supporto assistenziale pari a 70
0S8: 72 min/paz/die min/pazidie di educatore sanitario e 8
min/paz/die di psicologo (tramite
fornilura diretta del personale o
rimborso equivalente da valonzzare al
costo del contrato dichiarato dal
gestore)

Da tali livelli assistenziali residenziaii, derivano le seguenti tariffe:
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Denominazione livello Denominazione struttura Qs";éa Quota compartecipazione ?:;:a
assistenziale e codice Residenziale € utente/comune € € o
SRT-IA 1 Struttura Residenziale
Alta intensita terapeutico-niabilitativa Tempestuggi : UL L 250,00 R0 250;00
SRT-1A 2 Struttura Residenziale
Media ntensita terapeulico- Terapeutica di NPIA 220,00 0,00 220,00
riabilitativa SRT-1A
SRT-IA 3 Struttura Residenziale
Bassa intensila terapeutico- Terapeutica di NPIA 178,00 0,00 178,00
riabilitativa SRT-1A

Dall'autocertificazione prodotta ed acquisita agli atti, la struttura & classificata e quindi eroga e garantisce
tutti e tre i livelli assienziali SRT-1A 1, SRT-IA 2 e SRT-1A 3.

Allarticolo 6 del testo della convenzione allegata alla determina n.126/2017, sono stati previsti perd
solamente i primi due livelli “Alta" e “Media” intensita.

La convenzione ha carattere di accordo quadro con valenza aziendale e quindi validita per tutte le Aree
Vaste interessate ad effettuare inserimenti e, pertanto, & necessario integrare la determina DG Asur n.126/2017
prevedendo all’articolo 6 della convenzione tutti i livelli garantiti dal gestore della struttura.

Esito dell'istruttonia;

Premesso e considerato quanto sopra, si propone al Direttore Generale I'adozione del seguente schema

di determina:

» di integrare, fermo restando quant'altro disposto, la determina DG Asur n. 126 del 7/3/2017, sostituendo
all'articolo 6) della convenzione ivi approvata il primo e secondo comma e le tabelle relative ai livelli assistenziali

e tariffe come segue:

come di seguito indicato:

ART. 6 - standard assistenziali-tariffe-budget
La struttura, come da autocertificazione presentata dal legale rappresentante e sulla base della DGRM n.118/2016,
garantisce i livelli SRT-IA 1 Alta intensita, SRT-IA 2 Media intensita e SRT-IA3 bassa intensita terapeutico-riabilitativa,

AREA PSICOPATOLOGIA ETA' EVOLUTIVA

Livelio intensita riabilitativa

Codice Livello intensita
assistenziale

Standard assistenziali

Note applicative

SRT-1A
Struttura Residenziale
Terapeutica di NPIA

SRT-1A 1
Alla inlensita terapeutico-
riabilitativa

+  Medico (NPI o Psichiatra
con comprovata esperienza
nell'ambito dell'eta evolutiva) 10
min/paz/die

Psicologe: 65 min/paz/die
Educatore: 35 min/paz/die
Infermiere: 64 min/paz/die
0S55: 72 minipaz/die

Il livello di assistenza non pud essere
superiore a 3 mesi, eventualmente
prorogabile, con motivazione scritta e
concordata con il servizio di NPLA di
nfenmenio

SRT-IA 2
Media intensita terapeutico-
riabilitativa

| & @

Medico {NPI o Psichiatra
con comprovala esperienza
nell’ambito dell'eta evolutiva) 10
min/paz/die

»  Psicologo: 46 minfpaz/die

«  Educatore: 100 min/pazidie
¢+ |nfermiere: 50 minfpaz/die
05S: 72 min/paz/die

It livello di assistenza non pud essere
superiore a 6 mesi, eventualmente
prorogabile, con molivazione scritta e
concordata con il servizio di NPIA di
riferimento.

Il livello di assistenza & inserito
preferibiimente in struttura che eroga
attivita del liveillo superiore

Impronta documento: 936476B881C6DELCISAOF681 DATIDENDEBGDSCIA, 6/01 del 30/03:2017 AAVIPRCON D( L)




Numero

334

Dala

3 1 MAG 2017

SRT-IA 3

Bassa ntensita terapeutico-

riabilitativa

*  Medico (NP! o Psichiatra
con comprovala esperienza
nell'ambilo dell'eta evolutiva) &
min/paz/die
¢  Psicologo: 34 min/paz/die
e Educatore: 80 min/paz/die
¢ Infermiere: 40 min/paz/die
0SS: 72 min/paz/die

Il livello di assislenza non pud essere
superiore a 12 mesi, eventualmenie
prorogabile, con motivazione scritta e
concordata con il servizio di NPIA di
riferimento

[l livello di assislenza & inserilo
prefenbilmente in strutiura che eroga
attivita del livello superiore.

Tale livello si pud configurare anche
quale supporto assistenziale sanitario
per una guota poarte degli ospiti della
Comunita per Minori delta LR 20/2002.
In tale caso viene garantito dallASUR
un supporto assistenziale pari a 70

minfpaz/die di educatore sanitario e 8
min/paz/die di psicalogo (framite
fornitura diretta del personale o
fimborso equivalente da valonzzare al
costo del contrato dichiarato dal
gestore)

Ne consegue che le tariffe per ogni giornata di effettiva degenza risuftano;

Denominazione livello Denominazione struttura qusol;a Quota compartecipazione ?:t:::
assistenziale e codice Residenziale € utente/comune € €
SRT-IA 1 Struttura Residenziale
Alta intensita terapeulico-riabilitativa Terap esug_t':.: : LIz e 0:00 250,00
SRT-1A 2 Struttura Residenziale
Media intensita terapeutico- Terapeutica di NPIA 220,00 0,00 220,00
riabilitativa SRT-IA
SRT-1A 3 Struttura Residenziale
Bassa intensita terapeutico- Terapeutica di NPIA 178,00 0,00 178,00
riabilitativa SRT-1A

» didare atto che, sulla base dell'integrazione sopra riportata, il nuovo testo aggiornato della convenzione con
la Struttura denominata “Comunita Acquaviva" codice ORPS 601248 situata nel comune di Cagli (PU) gestita
dalla Cooperativa Sociale UTOPIA per il ricovero degli assistiti minori con disturbi mentali, & quello allegato al
presente atto di cui ne forma parte integrante e sostanziale;

> di precisare che dall'approvazione della presente determina non derivano oneri a carico del bilancio dell'Area
Vasta n.1;

*

~ di dichiarare che il presente atto non & soggette al controllo regionale ed é efficace dal giorno di
pubblicaziene nell'albo pretorio informatico ASUR, ai sensi dell'art. 1 L.R. n.36/2013‘_.

] Diirettore u.0.C.
(Dott. Tizianp Busca)
1

Area Controllo di Gestione e Area Contabilita’ Bilancio e Finanza
Come dichiarato dal Responsabile del procedimento, si attesta che dallapprovazi

ne della presente
determina non derivano oneri a carico del bilancio dell’Area Vasta n.1.

-

Goptrollo di Gestione
fa Ofivelti)

- ALLEGAT! -
» Convenzione tra ASUR Area Vasta n. 1 e “Comunita Acquaviva” (SRP5)
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SCHEMA DI CONVENZIONE
Tra
L'Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR), con sede legale in Via Caduli del Lavoro n. 40 — 60132 Ancona cod. fisc. e
partita IVA: 02175860424, nella persona del legale rappresentante p.t. Direttore Generale, Dotl. Alessandro Marini, domiciliato
per la carica presso 1a sede dell'Ente medesimo, che delega il Dott. Carmine Di Bernardo, Diretlore della sede operaliva Area
Vasta n. 1 (d'ora innanzi denominata ASUR — Area Vasta n. 1)
e

la “Comunita Acquaviva® situata a Cagli {PU) Loc. Acquaviva Via Fonteita n. 61 Codice ORPS 601248, per 'erogazione di
prestazioni psichiatriche in regime residenziale nella persona del Legale rappresentante Dott.Marinucci Roberto, Legale
Rappresentante di “Utopia Societa cooperativa Sociale arl”.

Premesso
Utopia Societa cooperativa Sociale ar) ha ottenuto dalla Regione Marche, con decreto n. 120/DSS del 20/11/2012,
I'accreditamento istituzionale ai sensi deliart. 16 delfa L.R. 2072000 per la struttura sanitaria “Comunila Acquaviva” situata nel
Comune di Cagli Loc. Acquaviva Via Fontelta n. 61 per l'erogazione di prestazioni psichialriche in regime residenziale (SRP5)
con una dotazione di n. 20 postt letio;

tutto cié premesso, che costiluisce parte integrante e sostanziale del presente atlo, si conviene si stipula quanto in appresso:

ART. 1 - ammissione

La Struttura “Comunita Acquaviva™ situata a Cagli Loc. Acquaviva Via Fonletta n. 61 (SRP5) eroga prestazioni diagnostiche,
terapeutiche-riabilitative e socio-educalive-riabilitalive in regime residenziale a minori affetti da disturbi comportamentali o da
patologie di interesse neuropsichiatrico.

La proposta di ammissione nella struttura viene efiettuata da parte del Servizio UMEE del Distretto in cui il minore che
presenti patologie psichiatriche risiede.

Per gli inserimenti da effettuarsi nellambito della presente convenzione linserimento sara effeltivo solamente previa
acquisizione, da parte della struttura, della sussislenza della disponibilita di spesa, per la quota dellAV di rifeimento, da
acquisirsi da parte del Direttore di Distretto inviante, mentre per gli eventuali inserimenti extra-tetto e Aree Vaste
procederanno autonomamente attraverso I'adozione di propri atti attestanti la disponibilita di ulteriori specifiche risorse.

ART. 2 - permanenza nella sirutiura
Per ciascun soggetto inserito il Direttore del Distretto- Servizio UMEE inviante avra I'onere di elaborare un programma
terapeutico nel quale dovranno essere identificati gli ambiti di intervento congiunto e quelli propri degli operatori della struttura.
Il programma terapeutico individuale, inoltre, dovra indicare il periodo di permanenza nella struttura che dovra risullare
conforme alle indicazioni nazionali € regionali in materia,
Gli operatori preposti alla struttura residenziale provvedono a predisporre un progetto di trattamento e tutela finalizzato al
raggiungimento di uno stato di equilibrio e di autonomia psico-fisica del ricoveralo, in attuazione del programma terapeutico
elaborato dal Distretto Servizio UMEE.
Nello svolgimento dei progetti, la strultura si impegna a rispettare | fondamentali diritti della persona, ad assicurare la
riservatezza delle informazioni riferite alla persona stessa e ad evitare, in tutle le fasi del trattamenlo, ogni forma di
costrizione, garantendo la volontarieta della permanenza nella strutiura, salvo nei casi in cui tale permanenza sia disposla
dalla Magistratura.
In questi la struttura si atterra alle precise disposizioni della magistrafura stessa.
In caso di assenza o allontanamento momentaneo del minore dalla strutlura la stessa dovra garantire il mantenimento del
posto per n. 5 gg. previo pagamento, da parte del SSR, del 25% della tariffa complessiva a ristoro delle spese fisse comunque
soslenute dalla struttura medesima.
Dopo tale termine la struttura sara ritenuta libera da qualsiasi vincolo di riserva e non verra corrisposta nessuna somma.

ART. 3 - verifiche penodiche
1| Direttore del Distretto —Servizio UMEE inviante verifica periodicamente 'andamento del programma terapeutico e, se del
caso, concorda con gli operatori della struttura eventuali variazioni del progetto di trattamento, ivi compresi gli eventuali
spostamenti del soggetto presso altre sedi operative.
Eventuali variazioni saranno tempestivamente comunicate anche allAV 1 per eventuali incidenze sulla gestione del contratto
convenzionale.
La vigilanza di carattere generale sulla siruttura rmane comunque in capo al Direltore del Distretlo cui la stessa
temritorialmente insiste.

ART. 4 - conclusione del programma
Almeno un mese prima della scadenza del pericdo di permanenza, concordato per ciascun soggetto, il responsabile della
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struttura residenziale e gli operatori del servizio inviante verificano congiuntamente i risultati conseguiti mediante i trattamenti

attuati.

Nel caso in cui dalla verifica emerga la necessita di un prolungamento del periodo di permanenza, il Direttore del servizio
inviante trasmetterd una nuova lettera d'impegno indicando la data della prevista dimissione dandone tempestiva
comunicazione alla Direzione URP-CUP-Front Office che ha l'onere di gestire amministrativamenie la convenzione in oggetto
€, comunque, rispettando il limite di budget assegnalo ad ogni singola Area Vasta, come meglic indicalo al successivo art. 6.

Il responsabile della strutlura si impegna a comunicare immediatamente al Direttore del Servizio inviante ogni fatto od azione

che faccia presupporre I'intenzione del ricoverato di abbandonare la struttura.

ART. 5 - formazione

L' ABUR/AV1 da comunicazione alla struttura residenziale di tutte e iniziative di formazione e di aggiornamento in materia di
tutela della salute mentale che vengono da essa promosse, riconoscendo alla stessa struttura la facolta di parieciparvi con

propri operatori.

Delle eventuali iniziative di formazione organizzate dalla struttura residenziale & data comunicazione all'Azienda sanilaria che

pub farvi partecipare il proprio personale.

ART. 6 - standard assistenziali-tariffe-budget

La struttura, come da autocertificazione presentata dal legale rappresentante e sulla base della DGRM n.1 18/2016, garantisce
i livelli SRT-IA 1 Alta intensita, SRT-IA 2 Media intensita e SRT-IA3 bassa intensita terapeutico-riabilitativa, come di seguitfo

indicato!

AREA PSICOPATOLOGIA ETA' EVOLUTIVA

Livello intensita riabilitativa Codlcaesls.;::zl:;iizlt:nsnta Standard assistenziali Note applicative
*  Medico {NPI o Psichiatra
con comprovata esperienza
SRTAIA 1 nel‘'ambito dell'eta evolutiva) 10 | W livello di assistenza non pud essere
Alta inlensila- terapeutico ll LRI :tr‘gri;c:;l: mezbﬁ:::::::amsirr‘il:a e
riabilitativa > Psicologo: 65 m'!"" pazldlg concordata con il servizio di NPIA di
. Educatore: 95 min/paz/die nferimento
¢ Infermiere; 64 min/pazidie
+ 08S: 72 minipaz/die
::on cn:;'ﬂ:oov(a';laptle:plt:z‘::ﬁra Wlivello di assistenza non pud essere
p superigre a & mesi, evenlualmente
SRT-1A 2 neliambilo dell'ela evolutiva) 10 | proragabiie, com moteeriariente
Media intensita terapeulico- min/paz/die concordata con il servizio di NPIA di
riabilitativa e Psicologo: 46 min/paz/die riferimento.
»  Educalore: 100 min/pazidie | !llivello di assistenza & inserito
ey . ; preferibilmente in strutlura che eroga
SRT-IA i '"gggﬁ'g-'gm:‘z’};?:’d'e attivitd del livello superiore
Struttura Residenziale livello di assistenza non pud essers |
Terapeutica di NPIA superiore a 12 mesi, eventualmente
prorogabile, con metivazione scritta e
concordata con il servizio di NPIA di
nfefimento.
. i Il livello di assistenza & inserilo
% Medico (TPI e Ps‘lchlatra preferibiimente in struttura che eroga
con' comprova 'a esperienza attivita del livello superiore.
SRTJA 3 nel'ambito dell'eta evolutiva) 6 Tale livello si pud configurare anche
Bassa inlensita terapautico- min/pazidie quale supporto assistenziale sanitario
iabilitati . Psicologo: 34 minfpaz/die per una quola poarte degli ospiti della
rabiliativa »  Educalore: 80 min/paz/die F"t""““ité per Minori de’:?: '-z‘ ﬁ?{éﬁj’é-
i . ; n tale caso viene garantito dafl’
¢ Ing!srr;_te?re. 4%;“'"’%?2“'& un supporlo assistenziale paria 70
2 min/paz/die min/pazidie di educatore sanitario e 8
min/pazidie di psicalogo (tramite
fornilura diretta del personale o
nmborse equivalente da valarizzare al
coslo del contrale dichiarato dal
gestore}

Ne consegue che le tariffe per ogni giornata di effetliva degenza risultano:
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Denominazione livello Denominazione struttura quso';a Quota compartecipazione 19“;:3
assistenziale e codice Residenziale € utente/comune € °€ e
SRT-IA 1 Struttura Besidenziale
Alta intensita terapeutico-riabililativa Terape;;g: :i L e 0.00 250,00
SRT-1A 2 Struttura Residenziale
Media inlensita terapeutico- Terapeutica di NPIA 220,00 0,00 220,00
riabilitativa SRT-IA
SRT-1A 3 Struttura Residenziale
Bassa intensita terapeutico- Terapeutica di NPIA 178,00 0,00 178,00
riabilitativa SRT-1A

Le tariffe sono a totale carico del SSR.

La specificita di tali livelli assistenziali € che hanno un limite temporale, eventualmente prorogabile con motivazione scrifla e
concordala con il Servizio NPIA di riferimento.

Pertanto, l'applicazione delle tarifie di cui sopra potra essere effetivata dalla struttura previa definizione dei livello
assistenziale appropriato agli utenti.

Ne consegue che, in mancanza di proroga concordata nel livello al momenlo collocato o dimissione, si intende applicato il
livello assistenziale inferiore e quindi la conseguente tariffa.

Al ASUR/AV1 non polranno essere addebitate e/o richieste somme a nessun titolo derivanti dal trattamento di utentifpazienti
non appartenenti ad altre Aree Vaste o provenienti da altre region).

In caso di assenza o allontanamento momentaneo del minore dalla strultura la stessa dovra garantire il mantenimento del
poslo per n. 5 gg. previo pagamento, da parte del SSR, del 25% della tariffa complessiva a ristoro delle spese fisse comunque
sostenute dalla struttura medesima.

Dopo tale termine la struttura sara ritenuta libera da qualsiasi vincolo di riserva e non verra corrisposta nessuna somma.
Resta inteso che eventuali costi per altivita correlate, non di carattere sanitario e/o assistenziale, come ad esempio corsi e/o
partecipazione ad attivita sportive o di formazione scolastica rimarranno a carico delle famiglie efo dei Comuni.

Le parli convengono per 'anno 2016 e limitatamente all'’Area Vasta 1, un tetlo massimo di spesa annuo invalicabile pari ad
161.037,07 iva compresa se ed in quanto dovuta corrispondente ad un numero massimo di 732 giornate di degenza
calcolando una tariffa media indicativa di € 220/die/pz. e falta salva la rivalutazione periodica e concordata con molivazione
scritta con il Servizio NPIA di nferimento.

Le altre Aree Vaste, nella comnice normativa di tale convenzione, provvederannc autonomamente a formalizzare sia gli
inserimenti in atto che quelli futuri presso la Comunita Acquaviva® di Cagli (PU), con relativa attestazione di coperiura
economica e di gestione diretta della contabilita e della liquidazione delle relative fatture

Le parti altresi convengono che, per I'anno 2017, il tetto massimo di spesa di rifeimento sara quello dell'anno precedente,
fatte salve le eventuali disposizioni regionali ed aziendali che ne impongano la ridefinizione e che dovranno essere
comunicate formalmente al fornitore.

ART. 7 - trasmissione di dati informativi
Il debilo informative con i tracciati unici regionali, clire che essere obbligatorio nei riguardi della Regione e dello Stato ,
rappresenta per 'Area Vasla il principale strumento per la programmazione, la verifica ed il controllo delle prestazioni erogate
dalla struttura.
La strutiura ha I'obbligo di rendere il debito informativo relativo alle prestazioni erogale (file R) previsto dai tracciati unici
regionali ex art 50, comma 11, Legge n. 326/2003.
La struttura residenziale si impegna inolire a trasmettere al Diretore della Strultura inviante, oltre al progetto di trattamenlo e
tutela di cui al precedente arl. 2), una relazione semestrale sull'attivita complessiva svolta, con l'indicazione dei risuitati e delle
problematiche emerse con riferimento ai programmi terapeutici individuali elaborali e prodotti dalla struttura stessa .

ART. 8 - documentazione a corredo
La “Comunita Acquaviva” simpegna a produrre all'atio della sotloscrizione della presente convenzione I'elenco degli operatori
utilizzati nella Residenza Psichialrica, precisando a fianco di clascun nominativo la qualifica professionale posseduta e la
tipologia del rapporto di lavoro intercorso.
Gli operatori che intraltengono rapporto di lavore con “Comunita Acquaviva™ non potranno avere rapporti di lavoro, a qualsiasi
itolo, con strutture sanitarie pubbliche o convenzionate con il SSN.
*Comunita Acquaviva™deve inoltre notificare con detto elenco il nominativo del Responsabile della struttura.
1| predetto elenco, costituira parte integrante e sostanziale della presente convenzione.
Ogni successiva modifica rispetto ai dati forniti comporiera l'obblige da parte della medesima struttura di provvedere, con
immediatezza, all'aggiomamento dell'informazione.
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ART. 9 - contribuzioni ex L.266/2005
Le parti ritengono concordemente che il presente accordo negoziale non & soggetio allapplicazione del D.lgs. n. 163 del
12/4/2006 in materia di contratti pubblici in quanto avenle ad oggetlo i servizi sanitari ¢ sociali di cui all'allegato Il B del
decreto medesimo e, pertanto, 1o stesso non & soggetto alle contribuzioni dovute dai soggetti pubblici e privali ai sensi del'art.
1, L.266/2005 e della deliberazione dell'Autorita per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori servizi e fomiture del 10/1/2007;

ART. 10 - Privacy
Il personale della *Comunita Acquaviva’non puo rivelare, in alcun modo e in qualsiasi forma, nolizie o fatti di cui sia venuto a
conoscenza in relazione allattivita svolta.
| dati personali strettamente pertinenti le finalita, i servizi e gli obblighi oggetio del presente accordo non possono essere
utilizzati dalla “Comunita Acquaviva® per fini diversi da quelli contemplati nella presente convenzione.
Con la sottoscrizione del modulo, allegato n. 1 al presente accordo, con cui FASUR/AV1 nomina il legale rappresentante della
“Comunitd Acquaviva” quale Responsabile esterno del trattamento dei dati personali, lo slesso si impegna a garantire che il
trattamento dei dati personali di cui venga a conoscenza nell'ambito ed in relazione alla attivita di collaborazione oggetto di
intesa, sia svollo anche da parte di tutti gli incaricati efo collaboratori che operano sotto la sua Responsabilita, nel rispetio
delle prescrizioni dettate dal D.lgs 196/2003 recante “Codice in materia di protezione dei dali personali”, anche con riferimento
all'adozione delle misure di sicurezza.

ART. 11 -inadempenze
L'ASUR/AV n. 1 si riserva il diritlo della risoluzione unilalerale della presente convenzione, in qualsiasi momento, con
semplice preavviso di giomi 15, a seguito di reiterate inadempienze da parte degli amministratori della “Comunita Acquaviva”
agli abblighi assunti con la medesima, compresa l'omessa trasmissione dei dali, la sovrapposizione di finanziamenti per gli
stessi interventi, le variazioni apporiate al programma terapeutico non concordate con il Distretto-Servizio UMEE o per gravi
inosservanze della vigente normativa.

ART. 12 - durata della convenzione e recesso
La presente convenzione ha efficacia a decorrere dall'1/01/2016 fino al 31/12/2017, salvo quanio previsto dall'art. 11).
L'efiicacia della convenzione & in ogni caso legata al mantenimento dell'accreditamento istituzionale di cui in premessa olire
che alla compatibilita della convenzione stessa con gli indirizzi regionali riguardanti le strutture, la gestione ed |l
funzionamento delle strutture assistenziali.
Nel caso in cui la struttura perdesse I'accreditamento istituzionale dovra darne tempestiva comunicazione all' ASUR/AV1 che
interrompera immediatamente i pagamenti e procedera al trasferimento degli uienti in altra strutiura accreditata.
Nessuna pretesa, a qualsiasi titolo, potra essere avanzata dalla struttura, per il trattamento di pazienti in periodi periquali la
struttura non risulti accreditata ai sensi della L.R. 20/2000.
Fatto salvo quanto previsto all'art.11), & concessa facolta di recesso alle parli da comunicarsi all'altra con preavviso formaie e
motivato di 30 gg.

ART. 13 - registrazione — norme finali
La presente convenzione sara soggelta a registrazione solo in caso d'uso.
Le parti stabiliscono concordemente che alla presenie convenzione vengano aulomalicamente applicate tulte le nuove
disposizioni normative sia nazionali che regionali emanate in materia di residenzialita con particolare riferimento alle attivita
sanitarie e socio-sanitarie svolte.

Letto, confermato e sottoscritto.
FANO, li

per Comunita Acquaviva per FASUR
il Legale Rappresentante Il Direttore
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Allegato n.1 alla convenzione

Al Legale rappresentante

via

NOMINA DI RESPONSABILE ESTERNO DEL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con il presente atto, FASUR Marche — Area Vasta 1, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196 del 30/6/2006
recante “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del “Regolamento Organizzativo Privacy” dellASUR,
adottato con determina del Direttore Generale dellASUR n. 487 del 13/06/2008,

NOMINA

Responsabile esterno del trattamento dei dati personali di cui la Utopia Societd Cooperativa Sociale a.r.l. possa
venire a conoscenza nell'espletamento delle Sue funzioni istituzionalifprofessionali ed in relazione all'attivita di
collaborazione svolta con FASUR- AV 1 nell'ambito delle finalita connesse all'assistenza riabilitativa dei pazienti
con disabilita psichiche, affidandoLe i compiti di cui all'art.29 del D.Lgs. n. 1962003,

La S.V. & pertanto tenuta ad attivarsi secondo le vigenti disposizioni in tema di protezione dei dati personali, e in
adesione a gquanto disposto da questa Azienda Sanitaria nel regolamento sopra citato, per garantire che il
trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle liberta fondamentali, nonché della dignita
dellinteressato, con particolare riferimento alla riservatezza allidentita personale e al diritto alla protezione dei
dati personali e ad adottare le misure minime di sicurezza indicate nel titolo V del Codice Privacy e nell'Allegato B
“Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza” per quanto riguarda ogni uso del dato. Resta
inteso che, nel caso si avvalga di incaricati o collaboratori, € tenuio a renderli edotti delle suddette norme
operative generali, fermo restando che in ogni caso essi si intendono operare sotto la Sua diretta ed esclusiva
responsabilita.

data

Il Direttore della AV 1

Per accettazione

Firma del Responsabile
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