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

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente aito nclla sua qualita di
Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina 5. 36/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anzioni denominata ASSOCIAZIONE S.TERENZIO - OPERE PER IL SOCIALE (codice ORPS 603282), con sede
in PESARO, rappresentata da in qualita di

ST CONVIENE E 81 STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporio tra la Residenza Proletia per Anziani ASSOCIAZIONE S.TERENZIO - OPERE PER IL
SOCIALE di PESARO ¢ 'ASUR — AVD  per la gestione delle altivita 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 accoglicre, temperancamente ¢
permanentemente, anziani non autosuficienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche. sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che
non necessitano di prestazioni sanitarie complessc.
3. La Residenza Protctta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosuiTicienti, 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
. Lassistenza deve parantire la conservazione delio stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire I'aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I"claborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I'osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui & inserito, la personalizzazione degli
ambienti, 1a cura delf"aspetto fisico, Iinserimento nella comunita locale o la continuitd dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
. L'assistenza, offerta presso la Residenza Protetia, & rivohia a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti auti regionali che disciplinane 1'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali atiraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. Lassistenza & offerta, ad esaurimento. anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struturg purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla strustura stessa.
Art. 5 - Modalitd di accesso nlla Residenza Protetta
1. Lraccesso alla Residenza Protctta avviene solo a seguito di parere favorcvole dell"Unita Valutativa Integrata (UV1) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dellinteressato 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
vichiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presenc, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte dell"UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAl).
¢) Inscrimento del cittadino con i requisiti per I*aceesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistretinale;
d} Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispeto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Proteuia.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verr collocato in una lista d"attesa la cui trasparenza & garantita dal responsabile dell'UV1.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. i3 PL di cui n. 15 di RPA ¢ n, 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve esserc garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire Ja disponibilita di PL per cicli di ticovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
{prorogabile per uiteriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollicvo alla famiglia. Sono possibili aftresi cicli di ricovero
temporanee ripetuti neliarco dell’anno. compatibitmentc con la disponibiliti dei posti letto della Residenza Protetia ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richicdenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

. La Residenza Protetia pué erogarc le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazionc sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla strutiura 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 ¢ recuperale dalla wariffa.

2 La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanto previsto dai
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

3 La Residenza Protetta dispone di atirezzature idonec alla tipologia degli uspiti ed a norma con fe disposizioni vigenti in materia con riferimento
a quanio previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1, ¢ 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 citiadini assistiti al proprio domicilio.

- 5. Agli ospit della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per |"assistenza Farmaceutica a distribuzione direna. esclusi i farmaci di
fuscia “C™ e “C bis", secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita




. Al Area Vasta spetia. nella persona del Direttore di Distretto, Ia verifica deila corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale claborate dall" UV,

2, Al Ambito Temitoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito 0 suo delegato, la verifica periodica del mantenimento dej
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuativo,

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
I. Il Responsabile di struttura aj sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della Struttura ¢ si fa carico di twite le necessita inerenti H suo buon funzionamento, sia sotto I"aspetio
assistenziale che amministrativo, e in particolare defla registrazione ¢ trasmissione di e le attivitd del personale, da cui derivi un onerc economico
ail’ Area Vasta
= & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell’clenco nominative
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all”Area Vasta
provvede a definire ¢ a trasmeticre I piani di favoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle auivita: della rilevazione delfe presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) e del relativo invio nelle forme ¢ nej ternpi concordati:
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa dela documentazione clinica ¢ assistenziale,
attiva forme di collaborazione con asseciazioni di volontariato per attivita di supporto. socializzazione ¢ interazione con il territorio,

Art. 10 - Il ruolo dei Medico dj Medicina Generale
La Residenza Proteita & equiparaia 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 pazicnte ¢ si prende cura della continuita lerapeutica;

I"aceesso del Medico di Medicina Generale avvience secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al PA;
= il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in sitwazioni non programmale, 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 assistenzialc ¢ {"emergenza territoriale assicurano 1" attivita per i casi di loro competenza,

3. Nelle strutture ad ala complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, acll'ambito della contrattazione locale, pud attivare
moedalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza gioraliera programmaia.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
. La Residenza Protesta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAL 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 i Diretiore del Distretio le parti che hanno attinenza con le altivita sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Repionale 8 marzo 2004. n. |, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari delle associnzioni di volontariato

. Le visite dei familiasi cd 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. Aale scope saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretio e ji Coordinatore d’ Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familizri, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di talj orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dej servizi™.

3. Premesso che I"apporto ed it coinvelgimento delle associazioni di volontarialo costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
aspiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢ per gli ospiti. che permetia una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli siessi.

\rL. 14 - Standard assistenziali

La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assisienziali (assistenza infermieristica ¢ 0SS)
wevisti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

I percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 refativo ai Posti Letto gia convenzionatj per 30°pro capite pro
ie ha previsto i seguenti livelli assistenziali;

Da 01/10/2010a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13"ass. inf. + 50°'0SS§
Da 01/01/2011 a 3171272011 72"assistenza pro capite pro dic 157ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 3171272012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inf. + 70°0SS§
Da 01/01/2013 a 31/12/2073 100 assistenza pro capite pro die 20°ass. inf. + 80°0SS

Per cffetio della ta DGRM n. 282/2014 ¢ 133172014 vengono applicati, per I'anno 2013, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamentio
egionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
ndicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita dj ogni figura professionale impicgata.

La tariffa giornaliera dj riferimento - Cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
ganizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ S.m.i.

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0SS: 1600 minuti al giorno
Vitto c alloggio
Alleggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamemo Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardarebn Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: | volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
2ni e,

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 pg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell'Allcgato A2 alla presente convenzione si riportano. come scgue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ fa loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in caso di erogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervente esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione cxtra accreditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota s carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento delta quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gid
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 2 31/12/2010 €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 2385 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €2911 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €051

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

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33.00 €

B - Steutture 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 ¢ deila DGRM 1331/2014 la quota a carico del SSR per "anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2015 €33.51

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

5. L’ I’Area Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma dirctta I'assistenza in fermieristica e OSS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giomaliere,

0. Il riepilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornalicra - quota a carico dell’ospite -
I. LaDGRM 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 detl'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di panecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€ 241,23 €

C - Strutware con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

2. in applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 28272014 ¢ della DGRM 133 1/2014 la quota a carico def cittadino per I' anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente :

-~
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Quota di
Partecipazione del cittadino
Anne 2015
€33.00

Art. 17 - Conservazione de! posto

[~ Qualora Fospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che. a seguito di valutaziene dell'UV],
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata. il posto viene conservato per un massimo di n. 13 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto. I"Area Vasta corrisponderi alia 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 Ja 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 Saciale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghicri, assistenziali ¢ sanitari.

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

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

4. Aj componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite Je 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 paric della Residenza Protetta,
delle effettive giomate di degenza degli ospiti.

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente I"assolvimento del debito informativo, di cui all’adticolo successivo. utilizzando
I"applicative predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche,

4. 1 pagamenti sono subordinati  all’assolvimento  del debito informativo. di  cui  all'anicolo  successivo,

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivith assistenzinle (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale & documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efTicacia dell'attivita assistenziale ¢ alteesi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali:
- Insergenza e guarigione delle piaghe da decubito:
= Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
= - Alui indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Proteuta. il Direttore di Distretto. il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualiti percepita

1. At fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sara somministeato, 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 Proteua, cicli periodici di aggiomamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’anivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partccipazione di detio personale alle aitivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano aninenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/08/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
1. Il'recesso, possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data della richicsta cessazione dell*accordo.

Letto. approvato ¢ sottoscritto.

Fano . li il
Residenza Protetta per Anziani ASUR ~ AV ]

[l legale rappresentate i Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delfe giornate di degenza)

Area Vasta 1- FANO (PU)
Distretto: 01 Pesaro
Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello
Tel. | e mail:
Direttore Amministrative Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mait:

Denominazione struttura:

ASSOCIAZIONE 5.TERENZIO - OPERE PER iL SOCIALE

Ente Gestore:

ASSOCIAZIONE 5.TERENZIO - PESARO

Posti Letto Convenzionati (o) R3.2 (RPA) 100" n. 15
(b} R3.1 (RPD} 130" n. 0
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. 0
{d} Totale n. 15

ANNO 2016 (01/08 - 31/12)

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL giorno
{o) {b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore su base annua 0,00
l {c) = { b)*153 gg.

andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)={a)* N. Posti Letto
{a)

1) 0,00

2) 0,0C

Valore su base annua della quota sanitaria relativa of comma 2 Art.4

fc) = (b)*153 gg.

Lo tabella deve contenere il valore dell’'assistenza offerta,

ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelfi assistenziali offerti dalla struttura stessa

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

Quotao a carico del 55R N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
tivello assistenziale per PL convenzionati sanitarie su bose annua
{a) fb) {c)=(a)*{b)* 153gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 15 76.905,45
RP3.1 (RPD} 45,00 0 0,00




marehe
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"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 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 i P.L. convenzionati, relativa al periodo

Periodo o .
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) comma 2 Va.'o.re quota sanitaria nc?nosc:utt{ alla
() = (c) B.4 (b) = (c) 6.4 Art. 4 Residenza Protetta, relativo al periodo
] ' (c)=(c)8.3 {d) = (a)+{b)+(c)
2016 76.905,45 0,00 0,00 76.905,45

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria git calcolata nelle tabelle B3, e B4.

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

Valore quota Valore . Volorizzazione VA Valore massimo
S Valore massimo . . . ]
sanitaria eventuale . {viene applicata in della convenzione,
. i . della convenzione, . . . ,
riconosciuta allg assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. - relativo ol periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa VA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretia dell’ AV |
al periodo 3 No
) (d} = (c) * 0.04 (e)=(c}+(d)
(o) = (d)B.5 (b) = (c)8.2 fc)=(a)-ib)
2016 76.905,45 0,00 76.905,45 0,00 76.905,45

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia colcolato nella tabella BS a cui
va sottratto il valore su base annua dell’'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore massimo al netto deil’tVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se 'IVA é dovuta

occarre riempire le caselle (d) ed {e).

] Direl}'(ore Amministrativo del Territorio
Dott. Tiziang\Busca

U

il Dir
Dr.ss

ore di Distretto

Mombello

(B8]



Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: Casa Padre Damiani — Viale Napoli, 38 - 61121 PESAROQO
Ente gestore: Associazione San Terenzio Opere per il Sociale

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

paziente

Prestazioni assistenziali
Personale sanitaria Infermiere: maggior minutaggio per €1.32
ospite non autosufficiente
Personale assistenziale 08S: /
Vitto e allogoio
Alloggio Camera singola €730
Pasti Cucina interna ¢ sala da pranzo dedicata € 3,90
al nucleo protetto con personale di
assistenza aggiuntivo ai pasti
Puligie !
Lavauderia e gnardaroba Numerazione capi e riconsegna del €1,20
materiale pulito nel giorno successiva al
ritiro
Gestione servizio
Personale per gestione servizio ) Maggior minutaggio di personale €210
ausiliario nel nucleo protetto
Altro ; Gestione visite mediche specialistiche €0,70
con accompagnamento
Altro: Servizio di animazicne presente tutti €1.9
giorni sia al mattino che al pomeriggio,
compreso i giorni festivi
Altro : Servizio di fisioterapia presenie tutti i €1.20
giorni feriali al mattino e per tre
pomeriggi a settimana
Altro: Servizio estivo di accompagnamento in €0.55
spiaggia con spazio riservato
Altro: Servizio telefonico in camera € 0.40

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento @ regolamentata da quante indicato

nell’allegate C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. [9/DSS del 26/03/2012 e nelle
preserizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011
a firma del Direttore del Dipartimente per Ia Salute e per i Servizi Socinli.

Dichiarazione: non applicabile
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protetic per Anziani
TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetia pet Anziani denominata ISTITUTO MAESTRE PIE DELL'ADDOLORATA - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA
ANZIANI (codice ORPS 600934), con scde in PESARO, rapprescntata da in quafita di

S CONVIENE E SI STIPULA QU JANTO SEGLE
Art. [ - Area di intervento
1. La presente convenzionc disciplina il rapporto tra la Residenza Protelta per Anziani ISTITUTO MAESTRE PIE DELL'ADDOLORATA -
AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di PESARO e I'ASUR AVY  perla gestione delle attivita assistenziali, sanitaric. utelari,
alberghicre a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima.
7. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con ¢levate fivello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate. non curabili a domicilio e che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L*offcrta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufficicnti. non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevaleniemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza wielare ¢ di un livelio di wtela sanitaria comunque inferiore a quello crogalo dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo deli’assistenza
1. Lrassistenza deve garantire la conscrvazione dello stato di equilibrio del soggetio ¢ prevenire 1"aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, (ramite I"claborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetio del patrimonio culturale, politico ¢ religioso.
I'osservanza dei ritmi € delle abitudini dell anziano, compatibilmente con le csipenze delia comunita in cui ¢ inscrito, la personalizzazione deghi
ambienti, Ja cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questi, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L-assisienza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a sopgetti di norma ulira sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1’accesso al sistema delle curc domiciliari. Si ratta di
soggetti soli © privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parie di cquipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.
5. Lrassistenza ¢ offerta, ad esautimente, anche a soggelti attualmente presenti in regime residenziale nefla strutiura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalith di accesso alla Residenza Protetta
1. L'accesso alla Residenza Proteita avviene solo a scguito di parere favorcvole dell’Unita Valutativa Intcgrata (UVI) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato 0 di chi & civilmente obbligato 0 del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre 0 dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata da sanitario utitizzande la modulistica regionale destinata all"accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutiure distrettuati (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 dalte norme vigenti ed claborazione del Piano Assisienziale
Individualizzato (PAl).
¢) 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 scelia che procede all’accoglienza nel rispelto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetia.

2. in caso diassenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d"aticsa 1a cui trasparenza € garantita dal responsabile dell’UVL

Art. 6 - Posti lette

1. Con la presentc si convenzionano n. 14 PL di cui n. 14 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve esserc garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

3 La Residenza Protetta deve garantire 1a disponibilita di PL per cicli di ricovero (CmMporaneo programmato della durata massima di 30 giorni
(prorogabile per ulteriori 30 giori per documentate esigenze), con funzione di soflicvo alla famiglia. Sono possibili altrest cicli di ricovero
{emporaneo ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetia e la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Proteita pud erogare le prestazioni previsic dai requisiti minimi organizzativi per \a autorizzazionc sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si intendono Je prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direltamente dalla strutwura ¢
remunerate all’interno delia tariffa. Per forma indircua di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’Area Vasia o altro ente ¢ recuperate daltla tariffa.

2 La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quanto previsto da)
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, € Sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica normaliva vigente per Iassistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia ~C™ e ~C bis™. secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Arca Vasta.



EEm—
—_—

Art. 8 - Responsabili delle attivita
L All' Area Vasig spetta, nella persona del Direttore di Distretto, Ia v
sviluppo e Ia attwazione dei percorso assistenziale elaborato dail*Uv1,

2. AN Ambito Territoriale Sociaje spetta. nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato. |z v
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del regolamento altuativo,

3. Alla Residenza Protcua, nelia persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle
convenzione, fatte salve e responsabilita riconducibilj af singolo professionista,

erifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo

erifica periodica del mantenimento dej
prestazioni oggetio dejla presente

Art. 9 - Pinnificazione delle attivita

. Il Responsabile dj Struttura ai sensj del Regolamenio Regionale 8 marzo 2004, n. I, ¢ sye successive modifiche cd integrazioni:
= sovrintende aila organizzazione delly strultura ¢ si fa carico dj wite le necessitd inerentj ) suo buon funzionamenio, s
assistenziale che amministrative, ¢ jp particolare della registrazione e trasmissione di e le aui
2ll’Area Vasta
= € il responsabile deghi adempimen; refativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’elenco nominative
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all* Area Vasia

provvede a definire ¢ 3 trasmettere { piani di lavorg

si {3 carico aliresi del monitoraggio ¢ della docy

a sotto i"aspettg
vitd del personale, da cui derivi un onere economico

assunti nella organizznzione della struttura;

menlazione delle attivita: della rilevazione delle presenze deglt ospiti ¢ (el personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dajla Regione; della rilevazione dei dati necessari a) Sistema RUG (Resource Ltilization
Groups}) e dei relativo invio nelle forme ¢ nej lempi concordatj:
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢

sulla compilazione correta ¢ completa delfa documentazione
attiva forme di col laborazione con associazioni di volontar

clinica ¢ assistenziale,
faio per attivita dj supportto. socializzazione ¢ interazione con

il territorio.
Art. 10 - Il ruole del Medico di Medicing Generale
La Residenza Protetra ¢ cquiparata al domiciljo per cui
cittadini.
2. In particolare:
il Medico di Medicina Generale (MMG) ha [a responsabilit
Iaccesso del Medico dj Medicina Generale avviene secondo quante programmato nell"UVI rispetto al PAJ :
il Medico di Medicing Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche

con le stesse modalita previsie a domicilio dal vigemte Accordo Collettive Nazionale
Regionali:

valgono nell assistenza primaria tutie le norme riconducibili all*assistenzg domiciliare dej

a clinica det proprio pazicnte ¢ si prende cura delta continuita terapeutica:

in situazioni non Programmate, come in caso dj urgenzi,

per la Medicina Generale ¢ refativi Accordj Integrativj

la continuita assistenziale ¢ l'emergenza territorinle assicurane | attivity per i casi di loro competenza,

3. Nelle strutture ad altg complessita organizzmiva ed assistenziale,
alit

it Direttore del Distretio. nell ambito della contrattazione
a di collaborazione con i MMG che ae assicurino 1 presenza gi

locale, pud attivare
ormaliera programmata,

\rt, 11 - Piano i Assistenza Individualizzato

La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni wtenie, il PAI predisposto dalt*Uv]. nele modali

a indicate dal Regolamento Regionale 8
12rzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni,

¥t 12 -~ Carta dej Servizi

La Residenza Proteria adotta la Carta dej Servizi, concordando con il Dircttore del Distreito le parti che

hanne attinenza con le attivita sanitaric,
N rispetio dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, nile

Sue suceessive modifiche ed integrazion,
rt. 13 - Modality di accesso dei familiari ¢ delle assoeciazioni di velontariato

Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con N ampio orario di accessg Sempre nel rispetio degli orari d; riposo degli ospiti ¢ della
2anizzazione del lavaro degli operatori,

A 1ale scopo saranno concordati tra il Responsabiie della Residenza p
genze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visjt
bbico ¢ nelin “Cana dei servizi®,

Premesso che | "apporto ed il coinvolgimento defle
riti. verrd concordatg un piano di attivita da sy
le condizioni psico-fisiche degli stessi.

rotetta, il Dircttore det Distretto ¢ i Coordinatore d’Ambito. sentite

le
i ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione

di tali orari nej punti accessibili af

associazioni df volontariato costituiscono ung risorsa

per la Residenza Protetty o per gli
olgere con ¢ per gli ospiti, che permetty una collaborazione

proficua ai fini dj yn miglioramento
. 14 - Standard assistenziali
La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assisienziali (assistenza infermieristicn o 08S)

/isti dat Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni,
Il percorso di allineamenio definito dall*accordo di cui glla DGRM n. 12302010 re

lativo ai Posi Letto gid convenzionmi per 30°pro capite pro
1a previsto i seguenti livell; assistenzialj:

Da 01/10/2010 a 317122019 63 assistenza pro capite pro die 13"ass. inf. + 50°08S

Da01/01/2011 33 171212011 72 assislenza pro capite pro dic I57ass. inf, + 37°0S§

Da 01/01/2012 23 11272012 88 assistenza pro capite pro dic 18°ass. inf. + 70°0SS
‘Lﬂ 01/0122013 a 3171272013 100" assistenzy ppro capite pro die 20°ass. inf. + 30°0SS

Per eifetto della 1g DGRM n. 28212014 ¢ 133172014 v
male 12004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

| rispetto degli standard assistenziali o infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei wmi dj servizio, la
:ontazione oraria ¢ Ja descrizione dei piani di artiy ita di ogni figura professionale impicgata.

-a tariffa giornaliera di riferimento | cosi come individuata dalla DGRM 13312014 all.C comprende il rispetio dei requisiti minimi strutturali ¢
izzativi previsti dal regolamento 12004 ¢ s.qn.i

engono applicati. per I'anno 2013, requisii assistenziali, previsti dal Regolamento
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6.

come seguc:

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

[nfermicre: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Puasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche cd integrazioni

Lavanderia e guardaroba

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagionc - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giomo
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano. come scgue. le eventuali prestazioni agegiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolio, in caso di erogazione. come prestazione exira-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra acereditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento 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 a2 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 €051

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

A - Strutture con quota di partecipazione del cittading fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 € u41.25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore 2 41.25 €

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

Anno Quota a carico del SSR

2015 €33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120 pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 133172014 ¢ dell’aggiomamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i.
cifettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono 130" al giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L7 I’Area Vasta n. 1, salvo it case in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta 'assistenza infermieristica e 0SS,
corrisponderd le quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. 1l riepilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione & riponato negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
I. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite suila base dell'incremento della quota a carico SSR e
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

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

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133 12014 la quota a carico del cittadino ner I anno di vigenza della

o
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presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art, 17 - Conservazione del posto

. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione cccetto 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. 13 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giomi di assenza con conservazionc del posto, I"Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico delly
retta di degenza mentre Fospite, per i giomi di ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. I8 - Controlli e verifiche

I. Con periadicila verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta compelente assieme al personale detl’ Ambito Territoriale Sociale. dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della strutura, relativamente aghi aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari,

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

3. Verranno inolire 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 ¢ Decreto 5/SQ4 del 27/01/09 sono garantue le opporunita di

verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti datla normativa vigente. a seguito di rendicontazione. da parte della Residenza Protetia
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1'assolvimento del debito informative, di cui all'articolo successivo. utilizzando
Fappticativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche,

4. 1  pagamemti  sono  subordinati  all'assolvimente  del debilo informativo.  di cui ali'articolo  successivo,

Art, 20 - Compilaziene modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dellattivith ussistenzinle (Sistema RUG)
1. L'auivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- lacompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. [7/12/08 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 def 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'cmergenza sanitaria:
- - Altri indicatori concordati tra it Responsabile di Residenza Protetia. il Dirctiore di Distretto. il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art, 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
. La presente convenzione ha validita dal 01/08/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
1. Il recesso. possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavvise di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell”accordo.

Letto. approvato ¢ sotloscritto.

Fano . i

Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

[1 legale rappresentate Il Diretiore
Dr.Giovanni Fiorenzualo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO {PU)
Distretto; 01 Pesaro
Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello
Tel. | e mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott. Tiziano Busca

Tel. | e mait:

Denominazione struttura:

ISTITUTO MAESTRE PIE DELL'ADDOLORATA - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA
ANZIANI

Ente Gestore:

ISTITUTO MIAESTRE PIE -PESARO

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 {(RPA) 100’ n. 14
{b) R3.1 (RPD) 130’ n. (4]
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n o
{d) Totale n. 14

ANNO 2016 (01/08 - 31/12)

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL giorno
{a) {b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore su base annua 0,00
{c)={b)*153 gg.

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

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

Valorizzazione della guota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=(a)* N. Posti Letto
{a)
1) 0,00
2) 0,00
Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4
{c)=(b)*153 gg.

Lo tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esgurimento, anche a soggetti attualmente presentiin
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dafla struttura stessa

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

Quotao a carico del S5R N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Livello assistenziale per PL convenzionati sanitarie su base annua
(a) {b) {c)=(a)*(b}* 153gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 14 71.778,42




. " u
il '
o marche

RP3.1 {RPD} 45,00 0

0,00 —}
[

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 I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM
1331/2014 .

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

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

Periodo e -
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) comma 2 Valo're quota sanitaria rlc?noscmtct alla
(a) =(c) B.4 (6)=(c) B.4 Art. 4 Residenza Protetta, relativo al periodo
fc)=(c)8.3 {d) = (a}+{b}+{c)
2016 71.778,42 0,00 0,00 71.778,42

Lo tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelfe tabelle B3, e BA4.

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

Valore quota Valore . | Velorizzazione IVA Valore massimo
L Valore massimo . ] ,
sanitaria eventuale X {viene applicata in della convenzione,
, . , delfa convenzione, . ) . .
riconosciuta alla assistenza , . aggiunta se e in relativo al periodo
. A relativo al periodo X
Periodo Residenza sanitaria esclusa VA guanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, refativo | diretta dell’ AV a si
al periodo O No
{d) = {c} *0.04 {e)=(c)+{d}
={a)-(b
() = (d)8.5 (b) = (c)B.2 (¢) = (o) - {b)
2016 71.778,42 0,00 71.778,42 0,00 71.778,42

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella BS o cui
va sattratto il valore su base annug dell’eventuale assistenza sanitaria diretta defla A.V. il risultato determing limporto
della convenzione come valore massimo al netto dell’tVA. Se I''VA non & dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta
occorre riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttorfe Amministrative del Territorio
Dott. Tiziano Busca
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Allegati A - Evenrtuali prestazioni asgiuntive

Denominazione struttura:

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 3.00
Personale assistenziale QsS: 3.60

Vitto e alloggio
Alloggio _
Pasti S
Pulizie 0,40

Lavanderia ¢ gnardaroba
Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Altro : FISIOTERAPISTA 6.00

Altro:

“La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regelamentata da quante indicato
nelf’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e nelle
preserizioni gia formulyie nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/201%
a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

vy imbro e firma legale rappresemame

%@»4_, .’9-*..4_»

Casa delisiituic
Maastre Pie deli'Addolorata
Via A Spads, &- 61121 Paszio

Telb £721.530015 - Fax 33708
Cod.Fise O0328550412
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Madello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L' Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Dircttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata C.R.A. 5. COLOMBA CASA ROVERELLA (codice ORPS 604485-604486-604487). con sede in
PESARO, rappresentata da in qualita di

S1 CONVIENE E S STIPULA QUANTO SEGUE
Art, 1 - Area di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani C.R.A. S. COLOMBA CASA ROVERELLA di PESARO
e TASUR -~ AV per la gestione delle anivita assistenziali. sanitarie, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della
struttura medesima.
2. La Residenza Protetia ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, icmporancamenic o
permanentemente, anziani non autosulTicienti, con csiti di patologic fisiche. psichiche. sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazicnti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevaleniemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza wielare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello crogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
1. L‘assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire ["aggravamente dcello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite | elaborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio culiurale, politico e religioso.
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, Uinserimento nella comunité locale o ta continuita dei rapporti con questa. quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. Lrassistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolia a soggetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti ati regionali che disciplinano "accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare ¢ sociale con supporto familiare necessitanie di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da partc di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a demicilio.
2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggelti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art, 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L’accesso alla Residenza Protetia avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI]) secondo la scguente
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 detle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).
¢} Inserimento del cittadino con i requisiti per ’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrenuale/sovradistretivale;
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di atiesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letio (PL) della Residenza Protetia.

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 103 PL di cui n. 73 di RPA ¢ n. 30 di RPD, 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 giorni
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia, Sono possibili alresi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta e ta garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzative

I.  La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzalivi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta, Per forma diretta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate direttamente dalla struttura e
remuncrate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall’ Area Vasta o aliro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

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

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

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

Art, 8 - Responsabili delle attivita



I All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione delta convenzione, per quanto atiiene lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale claborato dall" UV,

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetia. 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. nclla persona del Responsabile. spetta I'incombenza della erogazione delle prestazioni oggetio della presente
convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibilj al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della strutiura ¢ si fa carico di tutte le necessitd inerenti if suo buen funzionamento. sia sotto |"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ rasmissione di tutle le anivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’ Arca Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’clenco nominative
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’ Area Vasta

provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttra:

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personate: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Ltilization
Groups) e del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull'andamento delle attivita svolie dagli operatori e sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale,

attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per atlivitd di supporto, socializzazione ¢ imerazione 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 nerme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini.

2. In panicolare:

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

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

- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmale, come in caso di urgenza.
con le stesse modalita previste 2 domicilio dal vigente Accordo Coliettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- lacontinuita assistenziale e I'emergenza territoriale assicurano | attivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strunure ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell"ambito della contrattazione Jocale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurine la presenza giornalicra programmata,

Art. L1 - Pinno di Assistenza Individualizzato
I. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente. il PAI predisposto dall"UVI, nelle modalitd 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 Cana dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto e parti che hanno attinenza con le attivitd sanitaric,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalith di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariate

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 concordali tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto ¢ i) Coordinatore {* Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari aei 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 Protenta e per gl
ospili, verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢ per gli ospiti. che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramenta

delle condizioni psice-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

I. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assisienziali (assistenza infermieristica ¢ 0SS)
previsti dat Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed intcgrazioni,

2. Il percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letio g1 convenzionatt per 30" pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 0171072010 2 31/12/2010 63’assistenza pro capite pro die 13%ass. inf. + 50°08S
Da 01/0172011 a 31/12/201) 72"assistenza pro capite pro die 137ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die I8 ass. inf. + 70°08S
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 F00 assistenza pro capite pro die 207ass. inf. + 80°085

3. Per cfietto delia la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per Ianno 2015. i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento

Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei wrni di servizio. la

rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata,

5. Latariffa gioralier di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢

organizzativi previsti dal regolamente 172004 ¢ s.n.i..

6.  Gli standard ussistenziali. relativi alla situazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati
2



come seguet

Prestazioni assistenziali

Personale sunitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

08SS: 1600 minuti al giorno

Lavanderia ¢ guardaroba

Yitto ¢ nlloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giomo
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, e 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 alberghicro 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'allincamento della quota a carice del SSR della wariffa 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 1/01/2011 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 ka corresponsione della quota a carico de) SSR della ariffa giornaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadine per ['anno 2009 distinguendo tre tipologie di strutiure:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino 2 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 133172014 la quota a carico del SSR per Uanno di vigenza della
presente convenzione. per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33,51

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

3. L TArea Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta l'assistenza infermiceristica e QSS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

6. Il ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione € riportato negli Allegati 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'ineremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione detla quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutwre differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partiecipazione del cittadino fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 € a 4§23 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

2. In appticazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadine per I anno di vigenza della
presenie convenzione ¢ la seguente :

a



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 sart conservato fino alla dimissione cccetto che. a seguito di valutazione deil'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipe di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA Ia durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. [n caso di assenza volomtaria. debitamente documentata. it posto vicne conservato per un massimo di n. 13 giomi complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I"Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 50% della quota 2 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 30%.

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

1. Con periodicitd verranno cffettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta competente assicme al personale dell’Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della steuttura, relativamente agli aspetti alberghiceri, assistenziali ¢ sanitari,

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche Ie condizioni igicnico-sanitaric della struttura ¢ il rispetto della normativa in materia di
sicurezza del lavoro.

3. Verranno inolire faite, 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 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite lc oppottunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicantazione ¢ debito informativo

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

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

3. La finma delia convenzione implica obbligatoriamente 1'assolvimento del debito informative. di cui all'articolo successivo. utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutnzioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
= Incompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata. in relazione anche agli esiti. altraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori;
- Mantenimento ¢ recupero delle avtonomie funzienali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
- lIncidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
= - Allrt indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto. il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

]

Art, 21 - Qualiti percepita

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

ArL 22 - Aggiornamento e formazione del persenale

1. Saranno garantiti. da parte detla Residenza Protenia, cicli periodici di aggiornamento e formazione specifica al personale socio-assisienziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell attivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n, 16 ore annuali pro capite e sard favorita la
partecipazione di detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Arca Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
I.  La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 at 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
I. Il reeesso. possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetio alla data della richiesta cessazione dell accordo,

Letto. approvato ¢ sottoscritto.

Fano . i

Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1

11 legale rappresentate 1l Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMIO DELLA CONVENZIONE
{calcolati ol 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1—-FANO {PL)
Distretto: 01 Pesaro
Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello
Tel. | e mail:

Direttore Amministrativc
del Territorio

Dott. Tiziano Busca

Tel. | e mail:

Denominazicne struttura:

C.R.A. 5. COLOMBA CASA ROVERELLA

Ente Gestore:

CONSORZIO SANTA COLOMBA-PESARO

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 {(RPA} 100" n. 73
' {b) R3.1 (RPD) 130’ n. |30
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimenta) n. (1]
(d) Totale n. | 103
ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione . . . .
Tivoloaia di assistenza er Pl Valorizzazione complessiva per giorno
polog P (a) (b}=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0ss 0,00 B
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
(c) = { b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andrd ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria,

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=(a)* N. Posti Letto
(a)

1) 0,00

2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

{c) = { b)*365gg.

Lo tabella deve contenere il valore dell’ussistenza 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 delle prestazioni sanitarie
assistenziale S55R per PL convenzionati su base annua
{a) (b) (c)=(a)*(b)*365gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 73 895.320,18
RP3.1 {RPD) 45,00 30 494.100,00




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 i P.L. convenzionati, relativa al periodo
comma 2 Valore quota sanitaria riconesciuta alla Residenza Protetta,
. RP3.2 RP3.1 . .
Periodo Art. 4 relativo al periodo
S U () = (a)+{b)+{c)
= 4 | (b)= ;
{a)=(c)B.4 | (b)=(c)B.4 (c)8.3
2016 895.320,18 | 494.100,00 0,00 1.389.420,18

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua defla quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e B84.

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

Valore quota Volore , Valorizzazione IVA Valore massimo
T Valore massimo . , X )
sanitaria eventuale , {viene applicata in della convenzione,
. . R della convenzione, . . .
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. - relativo al periodo .
Periodo Residenza sanitarig esclusa [VA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV a Si
of periodo O No
_ (d) = {c) *0.04 (e)=(c)+(d)
{a) = (d)B.5 (b) = {c)B.2 (c)=(a)-(b)
2016 1.389.420,18 0,00 1.389.420,18 69.471,01 1.458.891,19

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nelia tabella B5 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. I risultato determina Vimporto
della convenzione come valore massimo al netto delf'tVA. Se I'tVA non é dovuta occorre barrare “No”, se VA é dovuta

occorre riernpire le caselle {d) ed (e).

] Dire?iore Amministrativo del Territorio

Dott. TiziangBusca

I



Allegati A - Eveniuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struitura: Residenza Protetta Casa Roverella

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

- ‘Valorizzazione
~~(in'€al.giorno :

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 0,38

Personale assistenziale 0OSS: 12,42
Yitio e alloggio

Alloggio o 1,36
_ Pasti I 0,48

Pulizie L o

Lavanderia e guardaroba 4,13

Gestione servizio

Personale per gestione servizio
| Altre: Servizio parrucchicra ¢ barbieria ; 1
__Altro: Servizio trasporto e visite mediclie 1,

5

44
l

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanio indicato
nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle preserizioni 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.

Nota: Per quanto concerne le prestazioni aggiuntive, sopra indicate, si dichiara che le stesse sono erogate su
espressa richiesta del paziente in fase di sottoscrizione del *contratto di fruizionc decl servizio” e
corrispondone per Pimporto di € 6,60 a prestazioni extra accreditamento di struttura e per € 6,20 a
prestazioni exira accreditamento personalizzate, erogate sulla base del modello assistenziale della RP.

Timbro ¢ firma legale rappresentante

b APy
O :
asaro (P

el. 0721-4259242
CF/P1 - Isc. rag, fmpr. 024539204114







Al

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

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta. rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che intervicne nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta defega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
)
La Residenza Protetta per Anziani denominata C.R.A. 5. COLOMBA - CASA AURA (codice ORPS 600389). con sede in PESARO. rappresentata
da in qualita di
ST CONVIENE E SI STIPULA OUANTO SEGUE

Art. [ - Aren di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto (ra la Residenza Protetta per Anziani C.R.A. S, COLOMBA - CASA AURA di PESARO ¢
IFASUR = AVl  per la gestione delle attivita assisienziali, sanitarie, tutelari. alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della
struttura medesima.

2. La Residenza Protetia ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accoglicre, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologie fisiche. psichiche, sensoriali 0 miste stabilizzate, non curabili a demicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

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 elevalo di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello crogate dalle
RSA.

Art. 3 - Obicttive dell'assistenza

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

Art, 4 - Destinatari

. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta. € rivolta a sopgetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporio 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 ¢ sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta

I. 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 Accesse - PUA - o. Jaddove non presenie. Segreteria delle
cure domiciliari);

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

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

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

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra cotlocato in una fista d"attesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell"UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 8¢ PL di cui n. 64 di RPA ¢ n. 16 di RPD. 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 programmate detla durata massima di 30 giorni
(prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentate esigenze), con funzione di sollieve alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell’arco dell*anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta e la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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, . 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di atirezzature idonce alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni vigemi in materia con rifcrimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le presiazioni 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 dirctta. csclusi i tarmaci di
fascia “C™ e “C bis", secondo te modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta,

Art. 8 - Responsabili delle attiviti



I. All" Area Vasia spetta. nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della correia applicazione della convenzione, per quanto atticne lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale claborato dall’UVI.

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta |'incombenza della erogazione delle prestazioni oggetio della presente
convenzione, fatle salve ke responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovriniende alla organizzazione della siruttura e si fa carico di tutte le necessitd inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto 1"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di wite 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 trasmeltere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:

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

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

- aniva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di suppotto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Tl 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 proprie paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica;
I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV] rispetto al PAI:
il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalita previste a domicilio dal vigente Accordo Collettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuita assistenziale ¢ "emergenza territoriale assicurane Uattivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle struttsre 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 giomaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAI predisposto dall'UVLL nelle modaligi indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004. n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I.  LaResidenza Protetta adotta la Canta 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 marze 2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art, 13 - Modalitd di accesso dei familiari e delle associnzioni di volontariato

I.  Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto degli orari di ripose degli ospiti ¢ 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 ¢ dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovulo risalte mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico € nella ~Carta dei servizi™.

3. Premesso che 'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti, vemrd concordato un piano di attivitd da svelgere con ¢ per gli ospili. che permetia una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve esserc in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali {assistenza infermicristica e 0s8)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorso di allineamento definito dall’aceordo di cui alla DGRM n. [230/2010 relativo ai Pesti Letto gia convenzionati per 30°pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 2 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13%ass. inf. + 50° 0SS
Da D1/01/2001 2 31/12/2011 727assislenza pro capite pro die 15 ass. inf. + 37°08S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assislenza pro capite pro dic 18 ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100"assistenza pro capite pro die 207ass. inf. + 80" 088

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

4. Il rispetio degli standard assistenziali ¢ infermivristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei tumni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di anivita di ogni figura professionale impiegata.

3. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM §331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutiurali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 172004 e san.i..

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0S5S: 1600 minuti al giorno

Vitte ¢ alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavenuderia ¢ puardaroba

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e suc successive modi-
fiche cd integrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutia - Bevande

Pulizic ordinaric: 2 passaggi, | al maiino presto. + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, | al pomeriggio

Pulizic straordinaric: | volta al mese & prevista fa pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
£ni ece.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Neli’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue. le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicentate ¢ addebitate al soggetto accollo, in caso di crogazione, come prestazione extra-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicra o prestazione extra accredilamento 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
convenzionali per 30 minuti pro capite pro die. secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quoia inflazione programmata
Da 01/10/20010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 2 31/12/2011 €23.85 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/13/2012 €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 giomaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per l'anne 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 3300 €a 41,25 €

C - Sirutture con quota di parecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

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

Anno Quota a carico del SSR

2015 €33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionali a 120" pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tarifTa a carico del SSR ¢& stabilita in € 45,00 per effetto defla DGRM  1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
cffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono §30” al giomo di assisienza pro die pro capite.

3. L’ FArea Vastan. |, 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 giomaliere.

6. [I ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

Art. £6 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
. LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per lI'anno 2009:

A - Struture con quota di partecipazione del cittadino fino 2 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 2822004 ¢ della DGRM 13312014 la quota a carico del cittadino per I anno di vigenza debla
presente convenzione € la seguente

-
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Quota di

Partecipazione del cittadino

' Anno 2015
L € 33,00
Art. 17 - Conservazione del posto

t.  Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservate fino alla dimissione eccetto che. a seguito di valutazione dell'UVi.
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di strutiura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

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

Art, 18 - Controlli e verifiche

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

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitaric defla struttura ¢ il rispetto della normativa in materia di
sicurczza 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 (493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

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

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente ["assolvimento del debito informative, di cui all'articolo successivo. utitizzando
Vapplicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4.1 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 {Sistemn RUG)
L. L'attiviti residenziale ¢ documentata ¢ 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 defl'attivita assistenziale & altresi valwata, in relazione anche agli esiui. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle awonemic funzionali:
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione:
Incidenza del ricorso all'mergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protena. il Direttore di Distretio, il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale,

Art. 21 - Qualita percepita

. Ai fini di valutare it gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrate. mediamente con
frequenza annuale. a ciascun ospite della Residenza Proteita. o sue familiare. un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale: procedure: assistenza.

Art, 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti. da parie della Residenza Protena. cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell attivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la
pariecipazione di detto personale able 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 01/01/2016 at 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
I. Il'recesso, possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetio alla data della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvatoe ¢ sottoscritio.

Fano i .
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

il legale rappreseniate Il Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzualo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO(PU)
Distretto: 01 Pesaro
Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombelio
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott, Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mait:
_Benominazione struttura: C.R.A. 5. COLONMBA - CASA AURA
Ente Gestore: COMUNE Di PESARO
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA} 100’ n 64
(b R3.1(RPD) 130" n |16
{c] Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n, 0
{d) Totale n. 80
ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell'assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione , . . .
T e per PL Valorizzazione compless.wa per giorno
(a) {b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 9,16 732,80
0SS 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 268.204,80
(c) = { b)*365gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetio SSR per P.L. {b)=fa)* N. Posti Letto
{o)
1) 0,00
2) 0,00

Valore su hase annua della quota sanitaria relativa ol comma 2 Art.4

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

La tabelia deve contenere il valore dell’assistenza offerta,

gd esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziafi offerti dalla strutturag stessa

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

Livello Quota a carico del N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
assistenziale SSR per PL convenzionati su base annua
{a) (b) {c)=(a)*(b)*365gg.
RP3.2 {(RPA) 33,51 64 784.938,24
RP3.1 (RPD) 45,00 16 263.520,00
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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

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta afla Residenza Protetta,
. RP3.2 RP3.1 X .
Periodo Art. 4 relativo al periodo
S i (c)= () = (a)+{b)+(c)
={c)B.4 = .4
(a)=(c)B4 | (b)=(c)BA |
2016 784.938,24 | 263.520,00 0,00 1.048.458,24

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 83, e 84.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del S58

Valore quota Vaolore \ Valorizzazione VA Valore massimo
S Valore massimo . . . .
sanitaria eventuale N {viene applicata in della convenzione,
. , . della convenzione, . , . :
riconosciuta alla assistenza , . aggiunta se e in relativo ol periodo
. o relativo al periodo .
periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV a S
al periodo 0 No
{d)= (c) *0.04 (e)=(c)+{d)
c)=(a}-{b
(a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 (c)={a) - {b)
2016 1.048.458,24 268.204,80 780.253,44 0,00 780.253,44

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

Il Direttore di Distretto
Dr.ssa Lorgna Mombello

Il Direttore Amministrativo del Territorio
DTtt. Tiziano Busca



Allcgati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura:  (Casg Aura

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

miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del

paziente

: PR o 1o

“Descrizio = Walorizzazione
' e | (in'€aligiornon

Personale sanitario Infermiere:

Personale assistenziale OSS: 17,94
Vitto e alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e gnardaroba
Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Altro : Servizio di barbiere e parrucchiere 1,44

Alrro: Servizio di accompagnamento e trasporto 1,01

[ O]

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C deila DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Nota: Per quanto conceme le prestazioni aggiuntive, sopra indicate, si dichiara clie le stesse sono erogate su
espressa richiesta del paziente in fase di sottoscrizione del “contratto di fruizione del scrvizio” e
corrispondono per Pimporto di € 6,60 a prestazioni extra accreditamento di struttura e per € 11,34 a
prestazioni extra accreditamento personalizzate, erogate sulla base del modello assistenziale della RP.

Timbro e firma legale rappresentante

Ul et~
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anzinni

TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale - Area Vasta. rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata BEATO SANTE (codice ORPS 600076), con sede in MOMBAROCCIO. rappresentata da
in qualita di (gestione Comune di Mombaroccio PU)
ST CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. | - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protctta per Anziani BEATO SANTE di MOMBAROCCIO e I'ASUR — AV
per la gestione defle atlivita assistenziali, sanitarie, ttelari, alberghicre a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della strutiura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente 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 Protetia rappresenta un nede del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

L ofTerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutetare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza

1. L'assisicnza deve parantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire 1'aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I"elaborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonie culturale. politico ¢ religioso,
Fosservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell"anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui € inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell"aspetto fisico, Vinserimento 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 soggelti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non awtosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano I"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si trata di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiarc o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai guali 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 - Modaliti di accesso alla Residenza Protetta

. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a sepuito di parere favorevole del"Unita Valutativa Imegrata (UVI) sccondo 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 - o0, laddove non presente. Segreteria delle
cure domiciliari);

by Valutazione della domanda da parte dell'UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ¢d elaborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAIl).

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

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

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

Art, ¢ - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 40 PL di cui n. 40 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in moduli da atmeno 20 PL ove deve essere garanlita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ 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 giomi per documentate esigenze). con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con [a disponibiliti dei posti letto della Residenza Protetia ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per t nuovi richiedenti,

Art. 7 - Modello erganizzativo

I. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la awtorizzazione sia in forma dirctia che
indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remunerate all’interno della 1ariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’Arca 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 moditiche ed integrazioni.

3. LaResidenza Protetta dispone di atirezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni vigenti in materia con riferimento
a quanto previste 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.

3. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I'assistenza farmaceutica a distribuzione dircita. cschusi i farmaci di
fascia “C™ ¢ “C bis™, sccondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Arca Vasta,

Art. 8 - Responsabili delle attivita
. AIl" Arca Vasta speta nella persona del Dircettore di Distretto. la verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanto attiene lo
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sviluppo ¢ la atiaziene del percorso assistenziale elaborato dall"UVI.

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

3. Alla Residenza Protetia, nelia persona del Responsabile, spetta Uincombenza della crogazione delle prestazioni oggetto della presente
convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
I. 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 neeessita inerenti il suo buon funzionamento. sia sollo |'aspetto
assistenziale che amministrativo. ¢ 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” Arca Vasta

provvede a definire e a trasmettere i piani di lavore assunti nella organizzazione delia struttura;

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione detle attivita: detla rilevazione delle presenze deglt ospiti e del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richicsti dall” ASUR e dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Uitilization
Groups) e del relative invie nelle forme ¢ nei tempi concordati:
- vigila sull’andamento delle attivitia svolte dagli operatori e sulla compilazione corretia ¢ completa delia documentazione clinica ¢ assistenziale,
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interaziene con il territorio.

Art. 10 - Il ruale 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 particalare:

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

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato aell’ 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 modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicing Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali:

la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano Iattivitd per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretio. nell ambito della contratiazione tocale. pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurine la presenza giornalicra 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 Proteta 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. L. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle nssociazioni di volontarinto

1. 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 ira il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto e il Coordinatore d”Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti € dei toro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico e nella ~Cara dei servizi™.

3. Premesso che Papporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta e per ghi
ospiti, verrd concordato un piano di attivith da svolgere con ¢ per gli ospiti. che perinetta 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 ¢ QSS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allincamento definito dall accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 30°pro capile pro

dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 13ass. inf. + 30°0SS
Da 01/01/2011 a 317122011 72 assislenza pro capite pro dic 157ass. inf. + 37°055
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assislenza pro capite pro die 18°ass. inf. + 70088
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20ass. inf. + B0'OS8S

3= Per eficito della la DGRM n. 282/2014 ¢ 133172014 vengono applicati. per 'anno 2013, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.
4. Al rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato atiraverso la pianificazione dei tumi di servizio. la
rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.
5. Latariffa giomaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi steuiturali 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 Lette. vengono specificati
COMe segue:
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Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale Q85 1600 minuti al giomo
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pusti lamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1. ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Peimi ¢ 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-
£ni ece.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 ga + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giormo
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano. come segue, le eventuali prestaziont aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto, in caso di erogazione, come prestazione exira-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione exta accreditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamente della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo o schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/0172011 a 31/12/2011 € 23.85 €036
Da 01/0172012 a 31/12/2012 € 29,11 €045
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 € 33.00 €0.51

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

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadine fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di paniecipazione del cittadine da 33,00 €a41.25€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

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

Anno Quata a carico del SSR

2015 €33.51

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

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

6. 11 ricpilogo complessivo dei valori economici delfa presente convenzione ¢ riportate negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
I La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva defla quota a carico dell'ospite sulla base dell'ineremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in refazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per l'anno 2009:

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

BB - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 Ea 41,25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230710, DGRM 282/20i4 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico det cittadino per I* anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente ;
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Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015

|__ € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

i.  Qualora I'ospile si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguiio di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presse un altro tipe di strutwra residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 go.

2. Incaso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di n. 13 giomi complessivi nell'anno.

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno effetiuati, da parte det personale dell’Area Vasta competente assieme al personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluogh per il controllo del buon andamento della strttura, relativamente agli aspetti alberghicri, assistenziali ¢ sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della strutwra ¢ 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. At componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui aHa DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di

verifica della corretia applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei tecmini previsti dalla normativa vigente. a seguito di rendicontazione. da parte della Residenza Protena.
delle effetiive giornate di degenza degli ospiti.

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente I"assolvimento del debito informativo, di cui all’ariicolo successivo, utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semitesidenziale Regione Marche.

4o 0 pagamenti SON0 subordinati all"assolvimento del debito informativo. di cui all’articolo successive,

Art. 20 - Compilazione modulo Flusse Assistenziale Regienale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
. L'mtivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- lacompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Saluie:
- lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata. in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- - Altni indicatori concordati  tra il Respoansabile 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 valwarne il gradimento ¢ tarare cventuali interventi sulle aspetative e le esigenze degli stessi sard somminisirato. mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Proteta. o suo familiare. un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione: personale: procedurc. assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

I. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protena. cicli periodici di aggiomamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’auivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 0 ore annuali pro capite ¢ sard favorita Ia
partecipazione di detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Arca Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita

professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 at 31/07/2016.

Art. 24 - Recesso
[. I recesso, possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispette aila dma della richiesta cessazione dell accordo.

Letto. approvato e sottoscritto.

Fano . li

Residenza Protetia per Anziani ASUR - AV ]

[l legale rappresentate Il Diretiore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO {PU)
Distretto: 01 Pesaro
Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello
Tel. | e mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott, Tiziano Busca

B Tel. | e mait:
Denominazione struttura: BEATO SANTE
Ente Gestore: COMUNE DI MOMBAROCCIO
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 40
(b} R3.1 (RPD) 130" n. |0
{cl Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. o
id) Totale n. 40

ANNO 2016 (dal 01/01 al 31/07/2016)

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

Valorizzozione . . , ,
Tiologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
— P (a) (b}=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 7,56 302,40
0ss 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 64.411,20
(¢} = ({ b)*365gg.

La tabella deve contenere if valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasto alia RP, che
andra ad essere sottratto ol valore complessivo delfa quota sanitaria.

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. (b)=(a)* N. Posti Letto
{a)
1) 0,00
2) 0,00

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

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

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

Livello Quota a carico del N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni sanitarie

assistenziale SS5R per PL convenzionati su base annua
(a {b) (c)=(a)*(b)*213gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 40 285,505,20

RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




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 I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM
1331/2014 .

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

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta allo Residenza Protetta,
. RP3.2 . .
Periodo (RPA) (RPD) Art. 4 relativo al periodo
(@=-(ga| ®=@ | (0= (d) = (a)+{b)+(c)
) B.4 {c}B.3
2016 285.505,20 0,00 0,00 285.505,20

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua delfa quota sanitaria gia calcolata nelfe tabelle 83, e B4.

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

Valore quoto Valore . Valorizzazione VA Valore massimo
- Valore massimo X - : I
sanitaria eventuale ) {viene applicata in della convenzione,
. , X della convenzione, . . . )
riconosciuta alla assistenza . N aggiunta se e in relativo al periodo
) . relativo al periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta} inclusa IVA
Protetta, refativo | diretta dell’ AV a Si
al periodo O No
{d) = {c) *0.04 {e)={c)+{d)
=fa) -
(o) = (d)8.5 (b) = (c)B.2 fc) = (o) -{b)
2016 285.505,20 64.411,20 221.094,00 0,00 221.094,00

Lo tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nellg tabella 85 a cui
vo sotiratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina Vimporto
della convenzione come valore massimo al netto delf’IVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta

occorre riempire le caselle (d} ed {e).

Il Direttore Amministrativo del Territorio
Dott. Tiziano Busca

Il Direttore di Distretto
Dr.ssa Lorena Mombello



COMUNE DI MOMBAROCCIO

PROVINCIA DI PESARC F URBINO

Prot. n. 1176
Mombaroccio, li 01.03.2017

ASUR - Area Vastan.1 - Fano
UOC URP Comunicazione
Servizi Amministrativi Territoriali

c.a.  cinzia.garofani@sanita.marche.it

OGGETTO: Determina DG Asur n. 56/2017 “dpprovazione del Piano di convenzionamento con
le Residenze Protette per anziani anno 2016 ... " — Invio Allegato A2,

Come richiesto, relativamente alla Residenza Protetta Anziani “Beato Sante” del Comune
di Mombaroccio, si inoftra debitamente compilato 1'allcgato modello A2, di cui allo schema di
convenzione approvato con Determina DG Asur n. 56/2017,

L’occasione ¢ gradita per porgere cordiali saluti.

[ Responsabile del Settore |
Rag. Lucia Giunta

: (():\ LR

Carnung di Membarcccio - Previndia di Pesaro e Uibino - Piazza Barcce - 61024 Mambaroceio (PU)
Tel. 0721 3711037471170 « Fan §721.474170 - Cod. Fisc. BO002450417 - P.lva 00350400210
nip:ihespe.provncia. ps i b ¢io - @-maid mombargcoc@provingia.ps il
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Struttura: Residenza Protetta Anziani “Beato Sante” — Comune di Mombaroccio

Allegati A - Eventuali prestazioni agsiuntive

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

2016

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali

| pro die pro capite

__Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OS8: 18,175" pro dic pro capite € 6,44 pro die
o |5 pro capite
| Vitto ¢ alloggio e 1
Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba
' Gestione servizio
Personale per gestione servizio | Addetii ai servizi alberghiert: 5,125° €137
pro die pro capite | pro die pro capite |
Altro : Animalore: 1,92 pro die pro capite € 0,59
— . | pro die pro capite |
Altro: Psicologo: 0,246° pro die pro capile €0,08
- pro die pro capite |
Altro: Parrucchiere: 0,678" pro die pro capite | €0,08 |]

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento € regolamentata da quanto indicato
nell'allegato C della DGRM 1331/2014, neile disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/201 1 a finna del Direttore del Diparlimento per la Salute e per i Servizi Sociali.
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitarin Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L' Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atio nella sva qualita di
Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata BEATO SANTE (codice ORPS 600076). con sede in MOMBAROCCIO, rappresentata da
in qualita di E __{gestione KCS CAREGIVER COOP SOC A R.L.-BERGAMO)
SI CONIIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art, 1 - Aren di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporio tra la Residenza Protetta per Anziani BEATO SANTE di MOMBARGQCCIO ¢ I’'ASUR - AV
per la gestione delle attivita assisienziali, sanitaric, ticlari, alberghicre a favore degli anziani non autosufficienti espiti della struttura medesima.

3 La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitane di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

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 wielare e di un livello di wiela sanilaria comungue inferiore a quello erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 3 - Modalita di accesso nlla Residenza Protetta

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

a) Richicsta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi saciali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’aceesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o Ia segnalazione va presentata presso e strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - 0. laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);

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

¢) Inscrimento del cittadino con i requisiti per 1"accesso alla Residenza Protetia nella lista di attesa di livello distretiuale/soveadistrettuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede ali'accoglicnza nel rispetio 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 cui trasparenza & garantita dal responsabile dell"UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 40 PL di cui n. 40 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in moduli da aimena 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

!. La Residenza Protetta puod crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indirctta. Per forma dircita di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remunerate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall’Area Vasta o altro cate ¢ recuperate dalla tarifTa,

3. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ¢d integrazioni.

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivitd
1. AIl' Area Vasta spena. nella persona del Direttore di Distretto. la verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanto attienc lo
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sviluppe e [a attuazione del percorso assistenziale claborato dall" UV,

2. All'Ambito Termitoriale Sociale spetta. netla 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 Protctta, nella persona del Responsabile. spetta |'incombenza della erogazione delle prestazioni oggetio della presente
convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attiviti
I. i Responsabile di struttura ai sensi del Regotlamento 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, ¢ in particolare della registrazione ¢ rasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all"Arca Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell’clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’ Arca Vasta

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

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

vigila sull’andamente delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretia e completa della documentazione clinica e assistenziale.
= attiva forme dj collaborazione con associazioni di volentariato per attivita di supporto. socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - 1l ruoio del Medico di Medicing Generale
La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui vitlgono acl’assistenza primaria tutie le norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini,
2. In particolare:

i Medico di Medicina Generate (MMG) ha Ia responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica:

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmate nell"UVI rispetto al PAI:
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inolire 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 Collettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano 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. pué attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino presenza giornalicra programmata,

Art. 11 - Piano di Assistenza Individuslizzato
I. La Residenza Protetia sviluppa e applica. per ogni utente. it PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. L. ¢ sue successive modiliche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
. La Residenza Protetta adotia la Cana dej Servizi, concordando con il Direttore det Distretto le parti che hanno attinenza con le aitivitd sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di nccesso dei familiari ¢ delle associnzioni di volontariato

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

2. A nale seopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetia. il Direttore del Distretto ¢ it Coordinatore d*Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti e dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™,

3. Premesso che |"apporto ed il coitivolgimento delle associazioni di velontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetia ¢ per gli
ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢ per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento
delic condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

L. La Residenza Protetia deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ 05S)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, 1. [. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. W percorso di allincamento definito dall“accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid 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°08SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 127assistenza pro capite pro dic 15 ass. inf. + 37°05S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88"assistenza pro capile pro dic 18 ass. int. + 70°08S
Da 0i/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 207ass. inf. + 80°0SS

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

4. 1l rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristic deve essere documentato auraverso la pisnificazione dei tumi di servizio, la
rendicontaziene oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni ligura professionale impiegata,

3. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
yrganizzativi previsti dal regolamento 112004 ¢ s.m.j..

5. Gli standard assistenziali. relativi alia sitcazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letio. vengono specificati
ome segue;

I~2
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Prestazioni assistenzigli
Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giotno
Personale assistenziule 0SS: 1600 minuti al giomo
Vitio e alloggio
Alleggio Sistemazione in camerad due fetti con bagno comc da Rego-
Pasti Jamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e suc successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardarobu Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutia - Bevande

Pulizic ordinaric: 2 passaggi. | al rmattino presto, + Tipasso ba-
gni in 1arda mattinata, | al pomeriggio

Pulizie straordinaric: | volta al mese € prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, Sopra gli armadi. completa sanificazione dci ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuota | ogni 2 gg ¥ al bisogno

Gestione servizio
Personale per aestione servizio

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

7 Nell'Allegato A2 alla preseme convenzione §i Fiportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del citiadino:

a) prestazioni aggiuntive (¢ 1a loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitatc al soggetto accolio, in caso di erogazionc. come prestazione extra-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro © prestazione exira accreditamento o su richicsta del
paziente.

Art. 15 - Tariifa giornaliera - quota 3 carico S5R -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota 2 carico del S5R defla 1ariffa relativa ai posti letto gid
convenzionati per 30 minuti pro capite pro dic. secondo lo schema scguentc:

e —————

(T S

Periodo Quota a carico SSR Qu_(')ﬁ inflazione prog rammata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26

Da 01/01/2011 a31/12/2011 €£23.85

Da OIIOIIZOIZaBUIZIZOI?. €29.11

Da()ll()l!lﬂl}a}lllllzol.'i € 33,00

3 La DGRM 1230710 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota @ carico del SSR deifa tariffa giornaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per lanno 2009 distinguendao tre tipologic di strutture:

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

B - Struiture con queld di partecipazionc del cittadino da 33,00 €2 41,25€

C - Struttuse con quotd di partecipazione det cittadino superiore & 41,25 €

3. In applicazione detla DGRM 1230110, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del SSR per Vanno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la scguente:

Anno “ Quota a carice del SSR‘\
2015 € 33.51 ]

4, PeriPL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, celativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), 1a quota della
tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per cffetto della DGRM 133 1/2014 ¢ dell aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 c s.m.i.
cffetiuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130" al giomo di assistenza pro dic pro capile.

5. L’{"AreaVastan. | . salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente © parzialmentc, in forma diretta 'assistenza intermieristica ¢ OSS.
corrisponderi le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

6. 1 ricpilogo complessivo dei valori economici delta presente convenzione & Tiporato negli Allegati B. che vanno compilati nelle abelle d
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornuliera - quota n carico dell’ospite -
1. LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla basc deltincremento della quota a carico S5R
distingueva la definizione della quota 2 carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base afla quota di partccipazione d
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33.00 €

B - Strutiure con quota di partccipazione del citiadino da 33.00€a 41.25€

C - Strutture con quota di partecipazionc del cittadino superiorc 2 41.25€

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per I anno di vigenza de¢
presente conv enzione ¢ la seguente




Quota di

Partecipazione del cittndino
Art. 17- Conservazione del posto

Anno 2015
I Qualara lospite s assenti per ricove

Cro in ospedale i Posto sard conservare fino ally dimissione cceetto che. a seguito (j valutazione dell'Uvy,
non sia stabilito yn ricovere presso un altro tipo (i struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massimg Per cut sari conservarg il
posto & dj 60 gg.
2. Incaso di issenza volontaria, debitamenie

3. Nei giorni di assenza con conservazione
CEENZa mentre F'ospite, per i giorni o

doctmentarz, 7| POS10 viene consery
del Posto, I Area Vst corrispondera
ricoverg ip ospedale o in

Ao per un massimo dj . 13 giorni com
alla Residenzy Protetwa; if 500, della
RSA. ¢ tenuto o corrispondere [y quota del 509,

plessivi nell'anno.

quota a proprio carico dellny
Art. 18- Controllj ¢ verifiche
i. Con Periodicita verranno elfetuati, dy parte de assieme gy personale dell'Ambio Territoriale
agli aspettj atberghieri, assistenziali ¢ sanitari.
anche le condizioni igienico-sanitarie della strotiura ¢ ji rispetto defla normativa in mareria dj

Sociale. doj

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

4 Aj componenti dei Tavelj Zonali di monitoraggio di cuj alla DGR 1493/8 Decreto 3/504 def 27/01/09 sono Barantite le opportuniza di
verifica della correr(y applicazione doliy Presente convenzigne,

Art. 19 - Rendicontazione € debito informative

L 1 pagamentg delle warifve aVVEITA nei terminj previsti dalla normativy v

igente, a seguito (i rendicontazione,
delle effettive giomate di degenza degli ospiti.
?

L La rendicontazione dovra E3SEre presentata eniro | 15° giorno del Mese suceessivg g

La firma della convenzione implica obbligatoriamenie I"assoivimento (el debit

“applicativo predisposto a liveliop regionale: E-Grouper - Flysso Informativo Residenzia)
Pagamenti  song subardinatj all"assolvimentg del  debito

da parie delly Residenza Protetia,

quello oggperto o Pagamento,
o informativo, di cui all"anticolg successivo, utilizzandg
¢ ¢ Semiresidenzigfe Regione Marche,

informativo, di cuj all"articolo SlucCessivg,

rt, 20 - Compilazione modulo Flussg Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazionj Periodicie dell’ agtiviey assistenzinle (Sistema RUG)
Lattivita residenziale ¢ documentay e monitorata obbligatoriamente atiraverso:
- a compilazione dej modulo del Flyssg Assistenziale Regionale (FAR) definito dal DML 1712108 det
- Tapplicazione dej Sistema RUG (Resource Utilization Groups),
L'efficacia dellattiviey assistenziale & alresi valutata, in relazione anche agli esiti, aprn
© Mantenimenig ¢ recupero defic autonomie funzionali:
- Insorgenzy ¢ guarigione dele Piaghe da decubito:
- Incidenz defie cadute;
= Applicazioni dj Protocolli per [3 conlenzione,
Incidenza de| ricorso allemergenzg sanitaria;
= Alti indicatori concordati
Territoriale Sociale.

Ministero geply Salute;

verso il monitoraggio dej scguenti indicator;:

Ira il Responsabile di Residenza Protetta, ] Diretore dj Distreno, Coordinatore delt' Ambito

21 - Qualita percepita

Ai fini di valutame il gradimento ¢ tarare eventyalj interventi sylie Aspettative ¢ le esigenge degli stessi sara somministratg, mediamente con
fenza annuale, a cigscyn ospite deila Residenza Protepg, 0 suo familiare, up questionario che indaga i seguenti aspetti defia strutivra;
lizzazione: personale; procedure: assistenza,

2. Aggiornamentg ¢ formazione del personale

Saranno 2arantiti, da panic deliy Residenza Proteua, cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specifica al personaje
i0. da realizzarsi al di fuori dell"ativita dj assistenza agli 0piti ¢ quantificabile in alme,

ipazione di deuto personale alle attivitg g; {ormazione ¢ Seminariali promosse daila Areg v
stonali,

socio-assistenziale in
no n. 10 ore annual; Pro capite ¢ sara favorigg la
asta e che abbjang atlinenza con fe specifiche attiviga

3 - Durata
apresente convenzione ha validita dal 01/08/20) 6 al 3171212016,

I - Recesso

Tecesso. possibile da cntrambi le part, ¢ €omunicato con up preavviso di 60 giomi rispeno ally data delly richiesta cessazione def[ “accordo.
PProvato e sottoscriiqo,

ssidenza Proteqyy per Anzjanj ASUR - av
Il legale rappresentate

Il Direttore
—_—_——

Dr.Giovannj Fiarenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tassa di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANOC (PU}
Distretto: 01 Pesaro
Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. ! e mail:
Denominazione struttura: BEATO SANTE
Ente Gestore: KCS CAREGIVER COOP SOC AR.L.-BERGAMO
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100" n. 40
{b) R3.1 (RPD) 130’ n. o
{c} Art. 4 caomma 2 (ad esaurimento) n. (1]
{d) Totale n. 40

ANNO 2016 (dal 01/08 al 31/12/2016)

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

Valorizzazione . . . .
Tinologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
polog P (a) {b)={a}* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 7,56 302,40
0SS 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 46.267,20
fc) ={ b)*365gg.

Lo tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sotiratto 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 carico

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)={a)* N. Posti Letto
(al

1) 0,00

2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

(c) = { b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetii attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purcheé compatibifi con i livelli assistenziali offerti dafla 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 delle prestazioni sanitarie
assistenziale SSR per PL convenzionati su base annug
fa) (b) {c)=(a)*(b)*153gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 40 205.081,20
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




marche

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 & RP3.2 compresi i 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 peri P 1. convenzionati, relativa al periodo
- RP3.2 RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetia,
Periodo (RPA) {RPD) Art. 4 relativo ol periodo
(a) = (c) B.4 {b)=(c) fc) = (d) = {a)+(b}+(c)
8.4 {c)B.3
2016 205.081,20 0,00 0,00 205.081,20

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e B4.

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

Valore quota Valore Valorizzazione VA Valore massimo
L Valore massimo . . . A
sanitariag eventuale . {viene applicata in della convenzione,
. . . della convenzione, . . , .
riconosciuta affa assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. . relativo ol periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV o s
al periodo a9 Ne
(d)= {c) *0.04 fe)=(c}+(d}
=fa)-{b
(a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 (c) = fo)- (b)
2016 205.081,20 46.267,20 158.814,00 7.940,70 166.754,70

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della guota sanitaria gia calcolato nelfa tabella B5 a cui
va sottratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitario diretta della AV, If risultato determina Vimporto

della convenzione come valore massimo al netto delf'IVA. Se |

occorre riempire le caselle (d} ed (e).

I Direttgre Amministrativo del Territorio
ott. Tiziano Busca

‘IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta

Il Direttore di Distretto

ombello
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Cooperativa sociale
Parecipanta a KCS Giuppo cooparativo parfleiivo

Speti.le
ASUR Marche

I Allac.a.
Sig. Paolo Betti
paolo_bettitdsanita.marche.it

14/03/2017

Trasmissione Allegato A2 Residenza Protetta “Beato Sante” —
Comune di Mombaroccio. Anno 2016 — periodo 01.08.17/31.12.17

Agrale Buanga,

Oggolto

In allegato alla presente KCS Caregiver Cooperativa Sociale desidera
trasmetterVi I’Allegato A.2 relativo alla Residenza Protetta *Beato Sanie™, del
comune di Mombaroccio, riferito all’anno 2016, per il periodo che va dal
01.08.17al 31.12.17.

Restando a disposizione per uiteriori chiarimenti si coglie I’occasione
per porgere cordiali saluti.

KCS Garegiver
Il Difestore Filiale Centro-Sud




Struttura: Residenza Protetta Anziani “Beato Sante” — Comune di
Mombaroccio

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere;

OSS: 18.175" pro die pro capite € 6,52 pro die

pro capite

Personale assistenziale

Vitto ¢ alloggio
Alloggio N o

__ Pasti SO | e
Pulizie

Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio

Personale per gestione servizio | Addetii ai servizi alberghieri: 5,125 €137
ool prodieprocapite | pro diepro capite_
Altra : Animatore: 1,92 pro die pro capite €0,59
; |_pro die pro capite
Alrro:
Altro: Parrucchiere: 0,678’ pro die pro capite | €0,08

' pro die pro capite

*La compilazione deli”allegato A.2 dello schema di convenzionamento &
regolamentata da quanto indicato neil’allegato C della DGRM (33172014, 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 Diretiore def Dipartimento per la Salute e per i
Servizi Sociali.

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

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene ned presente atto nella sua qualita di
Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI MAMMA MARGHERITA (codice ORPS 603621).
con sede in PIOBBICO, rappresentata da in qualita di
SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La prescnte convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI MAMMA
MARGHERITA di PIOBBICO ¢ I'ASUR ~ AV  per la gestione delle attivita assistenziali, sanilarie, tulelari, alberghiere a favore degli anziani
non autosufTicienti ospiti della strutiura medesima.

7. La Residenza Protelta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, lemporancamenic o
permanentemente. anziani non autosufTicienti, con ¢siti di patologic fisiche, psichiche. sensoriali o miste stabilizzate. non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse,

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

Art. 2 - Oggetto

L offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a demicilio. le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelarc ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello crogate dalle
RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell*assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

1. L'assistenza, offerta presso fa Residenza Proletta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano Iaccesso al sisiema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitanie di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprafessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ 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 stcssa.

Art. 5 - Modalita di nccesso alla Residenza Protetta

. L‘accesso alia Residenza Protetta avviene solo a seguito di parerc favorcvole dell’Unita Valutativa Integrata (UV1) secondo la seguenic
procedura:

a) Richiesta dell'interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali def
Comune corredata da scheda compilata dal sanitatio utilizzande la modulistica regionale destinata atl*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strulture distrettvali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presenic, Segreteria delle
cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PA1).

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 12 PL di cui n. 12 di RPA ¢n. 0 di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzative

. La Residenza Protetta pué erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretia di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale ¢rogate dircttamente dalta strutwira ¢
remunerate all‘interno della tariffa. Per forma indirctia di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall”Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalia tariffa.

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

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigenie per lassistenza farmaceutica a distribuzione dircita, esclusi i farmaci di
fascia “C* ¢ ~C bis”, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attiviti



I All" Area Vasta spetta, nella persona del Diretiore di Distretto, Ia verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo e [a attuazione del percorso assistenziale claborato dall’'UVL

2. All'Ambito Territoriale Sociale spetta, nelia persona del Coordinatore di Ambilo 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. nelia persona del Responsabile. spetta I'incombenza della erogazione delle prestazioni oggetto della presente
convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione detl’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relative mese, all” Area Vasta

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

- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle autivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall' ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG {Resource Utilization
Groups} e del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:

- vigila sull’andamento delle attivii svolie dagli eperatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.

- autiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio,

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Proteua ¢ 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 Ja responsabiliti clinica del proprio paziente e si prende cura della contingita lerapeutica;

- I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo qQuanto programmato nell'UVI rispeuto af PAI:

il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inolire 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 Medicing Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuita assistenziale ¢ I"emergenza territoriale assicurano Dattivita per i casi di loro competenza,

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni wtente. il PAL predisposto dall’UVI, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I La Residenza Protetia adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitaric.
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalitd di accesso dei familiari e delle associnzioni di volontariato

[ Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso scmpre 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 det Distretto ¢ il Coordinatore d"Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti e dej loro familiari. ghi orari di visita ¢ ne sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblice ¢ nella ~Carta dei servizi™,

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

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve esserc in grado di garantire ai propei ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ QSS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive madifiche d integrazioni.

2. H percorso di allincamento definito dall‘accordo di cui alla DGRM n. 1230:2010 relativo ai Posti Letio gia convenzionati per 30°pro capite pro

dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13%ass. inf. + 30°0Q8S
Da 01/01/2011 a 3171272011 12"assistenza pro capite pro die 13 ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 38 assistenza pro capite pro die 18 ass. inl. + 70" 0SS
Da 01/01/2003 a 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro dic 20 ass. inf. + 80°0QSS

3= Per cffetto delta ta DGRM n, 28272014 ¢ 13312014 vengona applicati. per "anno 2015, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 112004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

+. M rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve cssere documentato attraverso la pianificazione dei twmi di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivit di ogni figura professionale impicgata.

5. LaarifTa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 133172014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
yrzanizzativi previsti dal cegolamento 172004 ¢ s.m.i..

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

2
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come scguck

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servicio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0OSS5: 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. ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutia - Bevande

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

Pulizie strmordinarie: | volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
ani ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizip
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell'Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come seguc, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a} prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetio accolio, in caso di erogazione, come prestazione exira-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusive di miglioramente del confon alberghieto o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
pazicnte,

Art. 15 - Tariffa giornalicra - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione deffallincamento della quota a carico det SSR della tariffa relativa ai posti letio gia
convenzionali per 30 minuti pro capite pro die, sccondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da01/10/2010a 31/12/2010 € 20.82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/201 1 € 23.85 €0.36
Da01/01/20012 2 31/12/2012 €29,11 €043
Da01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €0.31

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 '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 €a41,25€

C - Strutture con quota di pariecipazione del cittadino superiore a 41,23 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2004  la quota a carico del SSR per 'anno di vigenza della
prescote convenzione, per il livello assistenziale R3.2 € la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33,51

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

5. L’ I"Area Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta assistenza infermieristica ¢ OS85,
corrisponderd le quote previste subla base delle effettive presenze giornaliere.

6. 1! riepilogo complessivo dei valori economici defla presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art, 16 - Tariffa giornaliera - quota & carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230710 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di panccipazione del
cittadine per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino 2 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del ciftadino da 33,00 € a 1,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

2. [ applicazione detla DGRM 1230/10. DGRM 2822014 ¢ della DGRM 133172014 |a quota a carico del cittadino per I" anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente :

o
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Quota di
Partecipazione del cittadino
Anne 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

I Qualora I'espite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conscrvato fino alla dimissione eccetto che. a seguito di valutazione dell'GVI.
non sia stabilito un ricovere presse 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 conservalo per un massimo di n. 15 giomi complessivi nell'anno.

3. Mei giomni di assenza con conscrvazione del posto, I"Arca Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% delfa quota a proprio carico della
retta di degenza mentre 'ospite, per i giomi di ricovero in ospedale o in RSA. ¢ tenuto a comrispondere la quota del 50%,

Art, 18 - Contrelli ¢ verifiche

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

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

3. Verranno inoltre fante, 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 ¢ Decreto 3/S04 det 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

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

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 135° giorno del mese suceessivo a quello oggetto del pagamentao.

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

4.1 pagamenti s0no0 subordinati all*assolvimento del debito informativo. di cui all’articolo SUCCCSSivo,

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attiviti assistenziale (Sistemn RUG)
. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso;
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Sulute:
- l'applicazione del Sistema RUG {Resource Usilization Groups).
L'efMicacia dellattiviia assistenziale & altresi valutata. in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimenio 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:
- - Abri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale,

1w

Art, 21 - Qualith percepita

L. Ai fini di valutarne il gradimenio ¢ tarare eventvali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o syo 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 aggiomamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori deff*attivita di assistenza agli ospiti e quantificabile in almeno n, 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partecipazione di detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
I.  La presenie convenzione ha validita dal 01/08/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
1. Il recesso, possibile da entrambi le parti, & comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetio alla data della richiesta cessazione dell accorido,

Letio. approvato ¢ sottoscritto,
Fano  li
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1

Il [egale rappresentate Il Dieettore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZICNE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANOD (PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. [ e mail:

Direttore Amministrativo

Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel, | e mait:

Denominazione struttura:

Ente Gestore: SOLIDALE COOP. SOCIALE-PESARO

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 12
(b} R3.1 (RPD) 130’ n |0
{c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. 0
{d} Totole n. 2 T

ANNO 2016 (01/08 - 31/12)

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL giorno
{a) (b)={a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0SS -
Altro - specificare:
Totale | ]
Valore su base annua 0,00
{c)=(b}*153 gg.

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

andra od essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {bj={a)* N. Posti Letto
(a)
1) 0,00
2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4
{c)=(b)*153 gg.

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

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

Quota a carico del S5R N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Livello assistenziale per PL convenzionati sanitarie su base annua
{a) {b) (c)=(a)*(b)* 153gg.
RP3.2 {RPA) 33,51 12 61.524,36
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00
— |




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 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 i P.L. convenzionati, relativa al periodo

Perioda Vi e .
RP3.2 (RPA) RP3.1(RPD) comma 2 alo.re quota sanitaria nc?nascmta' alla
(0)=(c}B.4 (b) = (c) B.4 Art. 4 Residenza Protettuo, relativo al periodo
fc)={c)B.3 {d) = (a)+(b)+(c]
2016 61.524,36 0,00 0,00 61.524,36

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelie 83, e B4.

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

Valore quota Valore . Valorizzazione VA Valore massimo
S Valore massimo . . . .
sanitaria eventuale . (viene applicata in della convenzione,
. . . della convenzione, ) . . .
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo ol periodo
. L relativo al periodo )
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretto dell’ AV a  Si
al periodo O No
fd) = (c) * 0.04 (e)=(c)+(d)
={a)-{b
{a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 (c) = (a)- (5]
2016 61.524,36 0,00 61.524,36 3.076,22 64.600,58

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tobella BS o cui
va sottratto if valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta delfa A.V. I risultato determing Fimporto
della convenzione come valore massimo al netto dell'IVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta

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

I Direrore Amministrativo del Territorio
Dott. Tiziang\Busca

Il Dirgliore def Distretio

dott.

B}



Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: Residenza Protetta Anziani “Mamma Margherita” - PIOBBICO

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

2016
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno)

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 0.40
Personale assistenziale 08S: 5,40

Vitto ¢ alloggio

_ Alloggio | Televisore in camera L 0,10
Pusti D1ete p__gs_c[lgllzza;g o R 2,00
Pulizie _ e D .
Lavanderia ¢ guardaroba Biancheria personale dell’ospite 3,00

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

Altro : Medico Chirurgo Consulenze sEecialisticF i 1,00
_Altro : Psicologo : Teragm occupazmnalc : 0,68 i
Altre: Animatore Attivita di animazione 0,22
Altro: Addette assistenza Attivita 1ud1c0-occupa21onal| 5,00

*La compilazione deli’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 121672011 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.

Timbro e firina legale rappresentante

SOLIDALE cooperativa Sociala
Via A. Ponchielli, 85

."\ 51122 PESARO (PU)

j/u VA 01 60523 0754\
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L™ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata MADONNA DELLA VITA (codice ORPS 604391), con sede in APECCHIO, mppresemata da
in qualita di

ST CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
], La presente convenzione disciplina il rapporio tra la Residenza Protetta per Anziani MADONNA DELLA VITA di APECCHIO ¢ 'ASUR
AVl per la gestione delle autivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosuflicienti ospiti della struttura
medesima.
2. La Residenza Protctta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporaneamentic o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patelogic fisiche. psichiche. sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assislenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di wiela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
1. L’assistenza deve garantirc la conservazionc dello stato di cquilibrio del soggetio ¢ prevenire INaggravamento dello stato di saluie ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite {"elaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio cuhurale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano. compatibilmente con le esigenze della comunita in cui € inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inscrimento nella comunita locale o [a continuita dei rapporti con questa. quanto e quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L-assistenza. offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporio familiare o socizle con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistenza ¢ offeria, ad csaurimento, anche a soggetti atualmenie 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'accesse alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell”Unita Valutativa Imegrata (UV1) sccondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell"interessato o di chi é civilmente obbligate 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 ati’aceesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicsta o fa segnalazione va presentata presso le strutture distrettvali (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 claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAl).
¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per "aceesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livelle distretiuale/sovradistrenuale;
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 Ja cui trasparenza & garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano a. 9 PL di cui n. 9 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inscriti in moduli da almeno 20 PL ove deve esserc garantita una
adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita i PL per cicli di ricovere temporanco programmate della durata massima di 30 giomi
iprotogabile per ulteriori 30 giomi per documentate ¢sigenze), con funzione di sollieve alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previsie dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni det livello assistenziale convenzionale crogate direttamente dalla strutiura ¢
remunerate all’interno della tarifia. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogale dall”Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tanfTa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quanto previste dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. I, ¢ 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, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetia 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.

3. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per |assistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia "C™ ¢ ~C bis™, secondo le modalita distributive del proatuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita



. All" Area Vasta spetta. nella persona del Direttore di Distretto, [a verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato dal’ UV,

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

3. Alle Residenza Protetta, neila persona del Responsabile, spetta Fincombenza della erogazione delle prestazioni oggetto della presente
convenzione. fatte satve 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 intcgrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessith inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto L'aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutie fe attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Arca Vasta
¢ il responsabile degli adempimenti retativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione detl elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese. all*Area Vasta
= provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione deila struttura;
st fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle mutivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG {Resource Utilization
Groups) e del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
- vigila sull’andamento delle attivitd svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretia ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale,
attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

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

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

2. In particolare:

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

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene sccondo 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 lte stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicing Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali:

la continuita assistenziale e I'emergenza territoriale assicurano 1 attivita per i casi di loro competenza,

3. Nelle strutiure ad alta complessita organizzativa ¢d assistenziale, it Direttore del Distretto. nell’ambito deila contrattazionc locale, puo attivare
modalita di collaborazione con | MMG che ne assicurino la presenza giornalicra programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI. nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, e sue successive medifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I. La Residenza Protetta adotta la Canta dei Servizi. concordando con il Direttore del Distreto le parti che hanno autinenza con le attivita sanitaric,

nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1. ¢ su¢ successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di aceesso dei familiari e delle associnzioni di volontariato

I. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di aceesso sempre nel rispetio 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 ¢ il Coordinatore d°Ambito. sentite le
esigenze degli ospiti e dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico e nella “Carta dej servizi™.

3. Premesso che I'apporio ed i) coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta e per gli
ospiti, verri concordato un piano di attivitd da svolgere con ¢ per gli ospiti. che permetta una collaborazione proficua ai fini di un migiioramento

delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

I. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ Q8S)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allincamento definito dall"accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 30°pro capite pro

di¢ ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 03 assistenza pro capite pro dic 13 ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 317122011 72 assistenza pro capite pro dic I57ass. inf. + 37°0S8S
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 2(}ass. inf. + §0°QSS

3z Per effetto della [a DGRM n. 282/2014 ¢ 13312014 vengono applicati. per 1'anno 2015, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,

4. I rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve cssere documentato attraverso la pianificazione dei wmi di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di ativitd di ogni figura professionale impiegata.

3. Latariffa giornaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 133172014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

6. Gli standard assistenziali. relativi alla sitwazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto. vengono specilicati
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COMme segue:

Prestazioni assistenziali

Personale saniturio

Infermicre: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servigio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0SS: 1600 minuti al giomo

Vitto ¢ alloggio

Alloggio
Pasti

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-

Pulizie fiche ed integrazioni

Lavanderia ¢ gnardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di fenzuola: | ogni 2 gp + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riponano. come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e a loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto. in caso di crogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
pazncnlc.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
[. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento deila quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gid
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, sccondo lo schema seguente:

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 a31/12/2012 €29,11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €0,51

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

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino 2 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 41,23 €

3. In applicazionc della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM [331/2014 la quota a carico del SSR per 'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ fa seguente:

Anno Quoota a carico del SSR

20135 € 33,31

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120° pro capite pro dic. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per effetio della DGRM 133172014 ¢ dell’aggiomamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono 130° al giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L' I"Area Vasta n. |, salvo il caso in cui |a stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretia Fassistenza infermicristica ¢ OSS.
comrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giomaliere.

6. Il ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornalicra - 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 ¢
distingueva la definizione delln quota a carico delf'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in basc alla quota di panecipazione del
citadino per l'anno 2009:

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

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

C - Strutwure con quota di partecipazione del cittadino saperiore a 4123 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 28272014 ¢ della DGRM 13312014 la quota a carico del cittadino per 1" anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la scguenie

.
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i  Quota di
Partecipazione del cittadine
Anno 2005
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

I~ Qualora l'ospite si asscnti per ricovero in ospedale il posto sari conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI.
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipe di struttura residenziate: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1" Arca Vasta corrisponderi alla Residenza Protenta: il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre 'ospite. per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA. ¢ tenuto a corrisponderc fa quota del 50%.

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

I. Con periodicita verranno effettuati, da parie 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 aspetui alberghieri, assistenziali ¢ sanitari,

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui atla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SOd del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretia applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

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

2. Larendicontazione dovri esscre presentata entro il 13° giorne del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente I"assolvimento del debito informativo. di cui all articolo successive. utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4.1 pagamenti - sono subordinati  all'assolvimento  del debito informative.  di  cui  all'anticolo  successiva.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) ¢ valutazioni periediche dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'auivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamentc attraverso:
- lacompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute;
- lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ aliresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle pinghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- [ncidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- - Aliri indicatori  concordati  tra il Responsabile di Residenza Protewa. 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 scguenti aspetii della struttura:
organizzazione: personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personnle

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

professionali.

Art. 23 - Durata
. Lapresente convenzione ha validita dal 01/08/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
I [lrecesso. possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione deli’aecordo.

Letto. approvato ¢ sotioscritto.

Fano . i !
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

11 legale rappresentate 11 Dircitore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1= FANC (PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mait:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Doit. Tiziano Busca

Tel, | e mait:

Denominazione struitura:

MADONNA DELLA VITA

Ente Gestore:

SOLIDALE COOP. SOCIALE-PESARO

Posti Letto Convenzionati

{a) R3.2 (RPA) 100’

(b) R3.1 (RPD) 130°

{c) Art. 4 comma 2 (od esaurimento)

{d) Totale

SENENES
LoD |Ww

ANNO 2016 {D1/08 - 31/12)

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

Valorizzazione Valarizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza perPL giorno
{a) {b)={a}* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
05S
Altro - specificare:
Totale B
Valore su base annuag 0,00 I
s (c)=(b)*153 gg.

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

andra ad essere sottratto af va

lore 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 carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b}=(a}* N. Posti Letto
(a)
1) 0,00
2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria refativa al comma 2 Art.4

{c) = (b)*153 gg.

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 dolla struttura stessg

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

Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Livello assistenziale per PL convenzionati sanitarie su base annua
fa) {b) {c)=(a)*(b)* 153gg.
RP3.2 (RPA} 33,51 9 46,143,27
RP3.1 (RPD}) 45,00 0 0,00




= o

La tabella deve contenere il valore della guota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi i 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 sanitario per i P.L. convenzionati, relativa ol periodo

Periodo itarla i ;
RP3.2 (RPA} RP3.1 (RPD) comma 2 Valo.re quota sanitaria nc?noscmta' alla
() = (c) B.4 (6) = (c) B.4 Art. 4 Residenza Protetta, relativo al periodo
(c)={c)8.3 {d) = {a)+(b)+(c)
2016 46.143,27 0,00 0,00 46.143,27

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia colcolata nelle tabelle B3, e B4.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SS5R

Valore quota Valore . Valorizzozione IVA Valore massimo
. Valore massimo . ; . .
sanitaria eventuale \ {viene applicata in della convenzione,
: , ] della convenzione, . . s ]
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. o relative al periodo .
Boiiodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV a Si
ol periodo 0O No
fd) = (c) *0.04 fe)=(c}+(d)
={a)-{b
(a) = ()B.5 {b) = (c)B.2 (c) = (a)- {b)
2016 46.143,27 0,00 46.143,27 2.307,16 48.450,43

La tobella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella 85 a cui
va sotiratto i valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitario diretta della A.V. Il risultato determina F'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell'fVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA & dovuta
occorre riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttore Amministrativo del Territorio
D:ftt. Tiziano Busca

it

il Dirétlore dek Distretio

| B




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive
Denominazione struttura: Residenza Protetta Anziani “Madonna della Vita” - APECCHIO
Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di

miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente

2016
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in C al giorno)

Prestazioni assistenziali

Personale sunitario Infermiere:
Personale assistenziule 0OSS: 6,64

Vitto ¢ alloggio
Alloggio - | Televisore in camera 1 0,10
Pasti Diete personalizzate 2,00 B
Pulizie - o e i )
Lavanderia e gunardaroba Biancheria personale dell’ospite 3.00

Gestione scrvizio

___Personale per gestione servizio| - N
Altro: Addetto assistenza Attivita ludico-occupazionali 4,50

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

Timbro e firma legale rappresentante

SOLIDALE cooperativa sociala

Via A. Ponchielli, 85
51122 PESARQ {PU)

Y 5
CE/PIVA 01G056730784; i
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Uniea Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta. rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO POLIVALENTE ANZIANI - LR.A.B. CAGLI (codice ORPS G00606), con sede in
CAGLI. rappresentata da in qualita di

ST CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. [ - Area di intervento
{. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRO POLIVALENTE ANZIANI - LR.A.B, CAGLI
di CAGLLe "ASUR — AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitaric. tutelari, atberghiere a favore degli anziani non awtosulficienti ospiti
detla struttura medesima.
2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, 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 del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di wiela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
I. Lassistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggeuto e prevenire 'aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del pairimonio culwrale. politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano. compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetio fisico, I'inscrimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
. L’assistenza. offerta presso la Residenza Protetta. ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano I'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valide supporio 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 ¢ offena, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modaliti di accesso alla Residenza Protetta
1. Laccesso alla Residenza Protetta avviene solo a scguito di parere favorevole del"Unita Valutativa Integrata (UVI} sccondo la scguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre 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
richivsta o la segnalazione va prescriata presso le strutture distretiuali (Punte Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valuazione della domanda da parte dell"UVI subla base delle modalitd previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individuzlizzato (PAL).
c) Inserimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradisiretiuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Proteita scchta che procede all’accoglicnza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilit dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. 1Incaso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d"attesa la cui teasparenza & garantita dal respensabile dell UV

Art. 6 - Posti letto

I. Con la presente si convenzionano n. 31 PL di cui n. 31 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

1. La Residenza Protena deve garantire la disponibilita di PL - per cicli di ricovero temporaneo programmato della durata massima di 30 giomi
(prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentate esigenze). con lunzionc di sollievo alla famiglia. Sono possibili aliresi cicli di ricovero
temporaneo ripewti nell’arco dell’anne, compatibilmente con la disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetia pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma dirctta che
indiretta. Per forma dircita di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate dircitamente dalla struttura e
remunerate all’intemo della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogale dall”Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

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

3. La Residenza Protetta dispone di atirezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizieni vigenti in materia con riferimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. I. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per assistenza farmaceutica a disteibuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia “C" e "C bis™. secondo e modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dal® Arca Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita



L. All" Area Vasta spetta. nella persona del Direttore di Distreuto, la verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanto attiene lo
sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’UVI.

2. Al'Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o sue delegato, la verifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi delfa L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pinnificazione delle attivita
I. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessitd inerenti il suo buon funzionamento, sia sotte I'aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le ativiti del personale, da cui derivi un onere cconomico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti refativi ai Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’ Area Vasta

provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:
- si fa carico nltresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dali” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati nccessari al Sistema RUG (Resource Lltilization
Groups) e del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta ¢ completa delta documentazione clinica e assistenziale.
- autiva forme di collaborazione con associnzioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio,

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta & equiparata al demicilio per cui valgonoe nell"assistenza primaria tutte le norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:

it Medico di Medicina Generale {MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si prende cura della continuita terapeutica:
- I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell'L VI rispetto al PALL
- 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 continuitd assistenziale ¢ 'emergenza territoriale assicurano I"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
medatitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giomalicra programmata.

Art. I - Piano di Assistenza Individualizzato
l.  La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente. il PAL predisposto dall’UVI, nelle medalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dej Servizi
. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretie le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie.

nel rispetto dei contenuti riponiati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. e sue successive modifiche e integrazioni.

Art, 13 - Modalita di accesso dei familiari ¢ delle associazioni di volontariato

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

2. A tale scope saranno concordati ira il Responsabile della Residenza Protetta. il Dircttore del Distretto ¢ il Coordinatore d*Ambito, sentite le
esigenze degli ospili ¢ dei lore familiari. gli orari di visita ¢ ne sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella ~Carta dei servizi™.

3. Premesso che I"apporto ¢d il coinvolgimento delle associnzioni di velontariato costituiscono una risersa per la Residenza Protena ¢ per gli
ospiti, verrd concordato un piano di attivita da svolgerc con ¢ per gli ospiti. che permetta una collaborazione preficua ai fini di un miglioramento

delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

[ La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermicristica ¢ 0sS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allincamento definito dall accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 30°pro capile pro

die ha previsto i scguenti livelli assistenziali;

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63" assistenza pro capite pro die 13 ass. inf. + 30°08S
Da 01/01/2011 2 31/12/2011 72"assistenza pro capite pro die 15ass. inf. + 37°088
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18"ass. inf. + 70°088
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 1007 assislenza pro capite pro die 207ass. int. + 80°0SS

3 Per effctto delia la DGRM n. 282/2014 ¢ 133172014 vengono applicati. per Fanno 2015, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 172004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. Ul rispetto degli standard assisienziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverse la pianificazione dei turni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

3. Latariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 133172014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermicre: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomno
Personale assistenziale 08S: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Puasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderin e guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giormo
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riporiano, come segue, i eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in case di crogazione, come prestazione exira-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento det confort alberghicro 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 letio gid
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota infiazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 € 0,26
Da 01/01/2011 a31/12/2011 €23.85 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 € 0.31

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadine per I'anno 2009 distinguendo tre tipologic di strutiure:

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

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

" - Strutture con quota di pariecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 la quota a carice del SSR per 'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ fa seguente;

“Anno T Quota a carico del SSR

2015 € 33.51

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

5. L' I'Area Vastan. |, salvo il caso in cui la siessa fornisca totalmente o parzialmente. in forma diretia I'assistenza infermieristica e OSS,
corrisponderi le quote previste sulla base delle effettive presenze giomalicre.,

6. IT ricpilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione & riportato negli Allegati 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 ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per 'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€a41.25€

C - Strutture con quota di partecipazione def cittadino superiore a 41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/201: ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per 1" anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguenie

e
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Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

I~ Qualora l'ospite si assenti per ricovere in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione eccelto che. a seguito di valutazione dell’'UVI,
nen sia stabilito un ricovero presso un alivo tipo di struttura residenziale: per cventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Neci 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 fa quota del 50%,

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati. da parte dei personale dell’ Area Vasta competente assieme al personale delf Ambito Territoriale Sociale. dei
sopralluoghi per il controlflo del buon andamento della struttura, relativamente agh aspeuti 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
sicurczza det lavoro,

3. Verranno inolre 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/S04 del 27/01/09 sono garantite l¢ opportunita di
verifica detla corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

. Il pagamento delle tariffc avverrd 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 139 giomo del mese successivo a quello oggetio del pagamento.

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

4. 1 pagamenti sono subordinati all"asselvimento del debilo informativo. di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell*attivita assistenziale (Sistema RUG)
. L'auivitd residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente atiraverso:
- la compilazionc del modulo del Flusse Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute;
- [applicazione del Sisterna RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efiicacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori;
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomic funzionali:
Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la comenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- = Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. it Dirctiore di Distretto, il Coordinatore dell' Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualiti percepita

. Aj fini di valutamne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi sara somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta. o sue famibiare. un questionario che indaga i seguenti aspetti della strutiura:
organizzazione: personale: procedure. assistenza.

Art, 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

professionali.

Art. 23 - Durata
l.  Lapresente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016,

Art. 24 - Recesso
L. Tl recesso, possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla da della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto. approvato ¢ sottoscritto.

Fano , i -
Residenza Protetia per Anziani ASUR - AV |
Il fegale rappresentate [I Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DE! VALORI ECONCMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(calcolati al 100% del tasse di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta I1-FANO [PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:
Denominazione struttura: CENTRO POLIVALENTE ANZIANI - L.R.A.B. CAGLI
Ente Gestore: A.S5.P. CATRIA E NERONE-CAGLI
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 31
{b) R3.1 (RPD) 130 n. 0
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n 0
{d) Totale . 31
ANNO 2016

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

Vualorizzazione , . , .
Tipologia di assistenza per PL Valorizzazione complessiva per giorno
(o) {b)=fa)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0ss 0,00
Altro - specificare:
Totale 000 00 e e et e s
Valore su base annua 0,00
{c) = ( b)*365gg.

La tabello deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasto alla RP, che
andré ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetio SSR per P.L. {b)={a}* N. Posti Letto
(a)
1) 0,00
2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa ol comma 2 Art.4

{c) = { b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore defl’assistenza offerta,

ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presentiin

regime residenziale nella struttura purcheé compatibili con i livelli assistenziali offerti dafla struttura stessa

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

Livello Quoto a carico del N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
assistenziale S5R per PL convenzionati su base annua
(a) (b} {c}=(a)*(b}*365gg.
RP3.2 {(RPA) 33,51 31 380.204,46
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




La tabella deve contenere il valore delia 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 I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM

1331/2014 .

B.S 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
RP31 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
. RP3.2 . .
Periodo (RPA) {RPD} Art. 4 relativo al periodo
(=84 | D=0 | (= (d) = (a)+{b)+(c)
’ 8.4 {c)B.3
2016 380.204,46 0,00 0,00 380.204,46

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quote sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e B4,

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

Valore quota Valore . Valorizzazione VA Valore massimo
e Valore massimo ) . . 3
sanitaria eventuale . (viene applicata in della convenzione,
. . , della convenzione, i . . N
riconosciuta alla assistenza , . aggiunta se e in relativo al periodo
. L relativo al periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV Q Si
al periodo O No
_ {d} = {c) *0.04 {e)=(c)+(d}
(a) = (d)8.5 (b) = (c)B.2 fc)=(a) - (b)
2016 380.204,46 0,00 380.204,46 0,00 380.204,46

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B5 a cui
va sottratte il valore su base annua dell’'eventuale assistenza sanitario diretta della A.V. il risuitato determing Fimporto
delfa convenzione come valore massimo al netto dell’tVA. Se I'lVA non & dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta

occarre riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttore Amministrativo del Territorio

{Dott. Tiziano Busca I Dirgdtore dep Distretio
! dott. U’i ed Magnom
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura:  Centro Polivalente ex IRAB - Cagli

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

HApper

Prestazio

Personale sanitario Infermiere:
Personale ussistenziale 0SS! 4.9¢
Vitto e alloggio
Alloggio _ o e o
Pasti HeReMbE, FESTE , FasnWy c,50
Pulizie B B OFo
Lavanderia e guardaroba LAY- <aPl PER w0 ALY
Gestione servizio
Personale per pestionie servicio |TRASPOATT ASS . SoCi vt ANTTAZ 0w EXL
Altro : RARBERIA, TARYIACT TIAT. SANTARIEO PR
Altro:

N
*La compilazione dell’allcgato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell'atlegato 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 Saluie e per i Servizi Sociali.

o
\ i, :
Timbro e firma legale rupprgéenmnre

by | [y mo@"’; fie, {

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

TRA
L"Azicnda Sanitaria Unica Regionale - Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto niella sua qualita di
Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017

E
La Residenza Protctta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO "EX OSPEDALE SAVINI" - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA
ANZIANL (codice ORPS 600066), con sede in CANTIANO. rappresentata da in qualita di

SICONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. | - Area di intervento
L. La presente convenzione disciplina il rapporto tra a Residenza Protetta per Anziani CASA DI RIPOSO "EX OSPEDALE SAVINI' - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di CANTIANO ¢ I"ASUR — AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere
a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della strutura medesima.
2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accogliere, temporancamente o
permancntemente, 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 Protetia rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non auosulfTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza wtelare ¢ di un livello di witela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell*assistenza
I Llassistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggelto ¢ prevenire 1"aggravamento delio stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I'elaborazione di progeti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio culturale. politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell"aspetto fisico, |'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa. quanto ¢ quando possibile,
Art, 4 - Destinatari
. L’assistenza, offerta presso la Residenza Proteua, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacingquenni in condizione di non autosulficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetii soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare neeessitante di sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ 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 nceesso alla Residenza Protetta
I.  L’accesso alla Residenza Proteta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI) secondo ia seguente
procedura:
2} Richiesta dell’intercssato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre 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 distrettwali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presenie. Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione 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 rispetio della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibitita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verri cotlocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 34 PL di cui n. 34 di RPA ¢ n. 0 di RPD. 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 lemporanco 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
temporanco ripetuti nell’arco defl’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

I La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direitamente dalla sirutiura e
remuncrate allinterno della tariffa. Per forma indircuta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall’Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

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

3. LaResidenza Protenta 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. ¢ 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 Protena si applica la normativa vigente per "assistenza farmaceutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
fascia *C™ ¢ C bis”, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adonato dall® Area Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attiviti

I. A’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto. la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene [o
sviluppo e la attuazione del percorse assistenziale elaborato dall"UV1,

2. AI'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 de! regolamento attuativo,

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
I. il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della strutura ¢ si fa carico di wite le necessita increnti il sue buen funzionamenio, sia softo I"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di witte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Arca Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti refativi 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 assunii nella organizzazione defla struttura:

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

vigila sull’andamento delie attivita svolic dagli operatori ¢ sulla compilazione corretia e completa detla documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generaie
La Residenza Protetta ¢ cquiparata al domicilio per cui valgono ncll assistenza primaria tutte le norme riconducibili all assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:

il Medico di Medicina Generale (MMG) ha |a responsabilita clinica del proprie paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica;

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell*UVI rispetio 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 modalitd previste a domicilie dal vigente Accordo Collettive Nazionale per Ia Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuitd nssistenziale ¢ I'emergenza territorizle assicurano | 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
modalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornalicra programmata.

Art. 11 - Pinno di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Proteuta sviluppa e applica, per ogni uiente. il PAI predisposto dall'UVI, nelie modalita indicate dal Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I.  La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitaric,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

1. Le visite dei familiari ed amici saranno lavoritc con un ampio orario di accesso sempre nel rispetio degli orari di riposo degli ospiti e delia
organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A uwle scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta. il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d° Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovute risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico e nelia “Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

I. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ 0SS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allineamento definito dall"accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro

dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13"ass. inf. + 30°0SS§
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assislenza pro capite pro dic 15 ass. inf. + 37°0SS
Da 01/00/2012 a2 31/12/2012 88 assisicnza pro capite pro dic 18 ass. inf. + 70°0S8S
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro die 20"ass. inf, + 80°0SS

3 Per effetio della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per I"anno 20t5. i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 172004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.
4.1l rispetto degli standard assistenziati ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei tumi di servizio. la
rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni ligura professionale impicgata.
5. Laaniffa giornaiiera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutworali e
organizzative previsti dal regolamento 172004 ¢ s.mi..
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6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, detcrminati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati
come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 08S: 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 liche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinaric: | volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri. sopra gli armadi. completa sanificazione dei ba-
£ni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giomo
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come scgue. le eventuali prestaziont aggiuntive a carico del cittadino:
a)  prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetio accolto. in caso di erogazione, come prestazione extra-
triffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento def confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
pazicnte.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento delta quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
conivenzionati per 50 minuti pro capite pro die. secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 2 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 €0.36
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/20013 a 31/12/2013 € 33.00 €031

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

A - Strutture con quota di partecipazione del citiadino 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 delta DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/20t4 la quota a carico del SSR per 'anno di vigenza della
preseate convenzione, per il livello assistenziale R3.2 & la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33.51

4. Per i PL precedentemenie 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 ¢ dell aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130" al giomo di assistenza pro die pro capile.

5. L7PArcaVastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta Fassistenza infermieristica ¢ OSS.
comrispondera le quote previste sulla base delle effetiive presenze giornaliere.

6. Il ricpilogo complessivo dei valori cconomici defla presente convenzione ¢ riportato negli Allegati 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 defl'incremento della quota a carico SSR ¢
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 partecipazionc 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 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per I” anno di vigenza della

o~
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presente convenzione ¢ lz scguente ;

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anne 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

3. Nei giorni di assenza con conscrvazione del posto, I"Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% delia 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 ¢ verifiche

t. Con periodicita verranno cffettuati, da parte del personale dell”Arca Vasta compelente assieme al persenale dell’Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamenio della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari,

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

3. Verranno inoltre fatie. 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 ¢ Decreto 3/S0O4 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di

verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

. Il pagamento delle tarifTe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione. da partc della Residenza Protetia.
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

1. Larendicontazione dovri essere presentata entro il 13° giorno del mese successivo a quetlo oggetto del pagamento.

3. La firma defla convenzione implica obbligatoriamente I'assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successive, wtilizzando
Fapplicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informative Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4, pagamenti sono subordinati all’assolvimento  del debitg informativo, di  cui ail"articolo successive.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
. L'aniviia residenziale & documentata ¢ monitorata obbligatoriamenie attraverso:
- la compilazione del moduloe 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 csiti. attraverso il monitoraggio dei scguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protecolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- - Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto. il Coordinatore deli*Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

I.  Saranno garamtiu. da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiomamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori deli’attivitd di assisicnza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partecipazione di detto personale atle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita

professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
1.l recesso. possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetio alla data della richiesta cessazione dell™accordo.

Letto, approvalo ¢ sottoscritto.
Fano  li
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV I

Il legale rappresentate Il Diretiore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 GEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Muagnoni
Tel. | e mait:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:

Denominazione struttura:

CASA DI RIPOSO "EX OSPEDALE SAVINI" - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI

Ente Gestore:

COMUNE DI CANTIANO

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA)} 100’ n. 34
{b}R3.1 (RPD) 130 n. 0
(c} Art. 4 comma 2 {od esaurimento) n. 0
{d) Totale n. 34
ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente farnita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione R . . .
Tivoloaia di assistenza er Pl Valorizzazione complessiva per giorno
el s p (b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0SS 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
{c) = ( b}*365gg.

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

andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=(a}* N. Posti Letto
fa)
1) 0,00
2} 0,00

(c) = { b)*365gg.

Valore su base annua della quota sanitaria relativa ol comma 2 Art.4

La tabella deve contenere il valore deil’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

regime residenziale nelfa struttura purché compatibili con i livelli assistenzioli 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 delle prestazioni sanitarie
assistenziale SSR per PL convenzionati su base annua
fa) {b) {c})=(a)*(b}*365gg.
RP3.2 {RPA) 33,51 34 416.998,44
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00
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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 i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitario riconosciuta alla Residenza Protetta,
. RP3.2 X ,
Periodo (RPA) (RPD) Art. 4 relativo al periodo
(a)=(c) B.4 {b) = {c) (c}= {d} = {a}+(b}+(c)
’ B.4 {c)B.3
2016 | 416.998,44 0,00 0,00 416.998,44

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

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del $5R

Valore quota Valore . Valorizzazione VA Valore massimo
T Valore massimo X . . .
sanitaria eventuale \ {viene applicata in della convenzione,
. ] . della convenzione, . . . )
riconosciuta alla assistenza R . aggiunta se e in relativo al periodo
. - relativo of periodo ,
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, refativo | diretta dell’ AV a Si
ol periodo O No
(d) = {c) * 0.04 (e)=(c}+(d)
c}={a)-(b
(o) = (d)8.5 (b) = (c)B.2 fc)=(a)-(b)
2016 416.998,44 0,00 416.998,44 0,00 416.998,44

La tabello deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitario gia calcolato nella tabella BS a cui
va sottratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina 'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell’tVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta

occorre riempire le caselle (d) ed (e).

] Dire?tore Amministrative del Territorio Il Dirgtiore dok Distretio

i Dott. Tizianp\Busca




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

i o N
Denominnzione strafturn: S ESIDE O2A SPQ,DTETT A PEARNZIANL Ex USPEDALE SANN

Allegute A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanio costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente

2016
Tipologia prestaszionl fleserizinne prestazione Malorizmezione
tin € al giornn

Prestazioni assistenzinli
Personale sanitario Infermicre:
Personale assistenziole 0SS: e 515

Yitto ¢ alloggio

| Alloggio | ,

Pasti _ REPUCESTW . - Wewepdg, | € 03

Pulizie

Lavanderia ¢ guardaroba LAUANDETIA CAD L CLALONAY C© 4, S0
Gestione servizio

Altro: I b e A o |
| Altro: : i

*La compilazione dell’atlegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012
nelle prescrizioni gia formulate nells DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per @ Servizi Seciahi.
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Modello di convenzione )

tra Azienda Sanitaria Uniea Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale ~ Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua gualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017,
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO SAN GIUSEPPE - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice
ORPS 600612), con sede in ACQUALAGNA, rappresentata da in qualita di
(gestione COOSS MARCHE COOP ONLUS-ANCONA)
StCONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. I - Area di intervento

I. La presente convenzionc disciplina il rapporio tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI RIPQSO SAN GIUSEPPE - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di ACQUALAGNA ¢ 'ASUR — AV per la gestione delle altivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favere degli anziani non awtosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevaleniemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello ¢levato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tuiela sanitaria comunque inferiore a quello crogato dalle
RSA,

Art. 3 - Obicttivo dell’nssistenza

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

Art. 4 - Destinatari

I. L'assistenza. offerta presso la Residenza Protetta. & rivolla a soggetti di norma ultra sessamacinguenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valwtazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1accesso al sistema delle cure domiciliari. Si watta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari e sociali non atabili a domicilio.

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 siessa.

Art, 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

a) Richiesta deil’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dai sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distreettuali (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 I"accesso alla Residenza Protetia nella lista di attesa di livello distretiuale/sovradistrettuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetia scelta che procede all'accoglicnza nel rispetto della lista di attesa di livello
distretale/sovra distretuale 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 cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell"'UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 25 PL di cui n. 25 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

I.  La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previsie dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma dirctta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate direttamente dalla struttura ¢
remuncrate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall”Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariiTa.

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

3. LaResidenza 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 Protetia 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 farmacewtica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia "C™ e ~C bis”, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territotio adottato dall” Arca Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attiviti

1. All' Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della comretta applicazione della convenzione, per quanto atticne lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziaie elaborato datl’UVI.

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

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

Art, 9 - Pinnificazione delle attivita
I. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, o, £, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:

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

¢ it responsabile degli adempimenti relativi a) Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo delfa trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese. ali”Area Vasta

provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del persenale; detla
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: deila 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 ¢ sulla compilazione corretta e completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volomariato per ativita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - 1l ruclo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al doinicilio per cui valgono nell assistenza primaria tutie le norme riconducibili all assistenza domiciliare dei
cittadini,
2. In panticolare:

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

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo gquanto programmaio nell’UVI rispetto al PAIL

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

la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano Fauivitd per i casi di loro competenza,

3. Nelie strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Dirctiore del Distretto. nell"ambito della contrattazione locale, puo attivare
modalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

Art. [1 - Piano di Assistenza Individualizzato
I. La Residenza Protetta sviluppa c applica. per ogni ulente. il PAI predisposto dall"UVL. nelle modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
i.  La Residenza Protetia adotta |a Carta dei Servizi, concordando con il Diretiore del Distretto le panti che hanno attinenza con fe attivita sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamente Regionale 8 marzo 2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle nssociazioni di volontariate

I. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesse 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 Proteua. il Dircttore 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 afiissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico e nclla “Carta dei servizi™.

3. Premesso che I"apporto cd il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risossa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti. verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢ per gli ospiti. che permeita una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

I.  La Residenza Protetta deve cssere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermicristica ¢ 08S)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. [, ¢ sue successive moditiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2810 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13%ass. inf. + 30°0SS
Da 01/01/201t a 31/12/201 1 72"assistenza pro capite pro die 15"ass. inf. + 537°0SS
Da 0t/01/2012a31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18"ass. inf. + 70°0OSS
Da 0170172013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro dic 20%ass. inf. + 80'0SS

3:  Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per ["anne 2013. i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 172004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20:2002,
. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverse la pianificazione dei tumni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani Ji antivita di ogni figura prolessionale impicgata.
5. La taritfa giomaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 13317201 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali e
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6.

come segue:

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al giomo

Coordinatare del servizio

180 minuti af giomo

Personale assistenzinle

O88S: 1600 minuti al giorno

Yitto ¢ alloggio

Allogpio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

Lavanderia ¢ guardaroba

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contomni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinaric: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gii armadi. completa sanificazione dei ba-
£ni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 pg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorne
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si ripoitanc. 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 crogazione, come prestazione extra-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta dei
paziente,

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1.  La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmaia
Da 01/10/2010 2 31/12/2010 € 20,82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23.85 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €0.45
Da01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 € 0.51

2. La DGRM 1§230/10 aveva inolire condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giornaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre tipologie di strutture:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33.00 €

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

3. In applicazione delia DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172064 la quota a carico del SSR per Manno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2013 € 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 ¢ dell’aggiomamento del Regolamento Regionale n. 172004 e s.m.i.
effettuato con la Lepge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giomo di assistenza pro dic pro capite.

5. L' I’Area Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta I'assistenza infermieristica e 0SS,
corrisponderd le quote previste sulla base delle cffettive presenze gioenalicre.

6. 1l riepilogo complessive dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art, L6 - TarifTa 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 ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per l'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del citadino (ino a 33,00 €

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

C - Strutture con quota di pantecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 Ia quota a carico del cittadino per I” anno di vigenza della

-
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presente convenzione ¢ [a seguente

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

I Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedate il posto sara conservate fino alla dimissione cecetto 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 duratn massima per cui sard conservato il
poste ¢ di 60 gg.

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effertuati, da parte del personate dell’ Area Vasta competente assieme al personale dell' Ambito Territoriale Sociale. dei
sopralluoghi per il controlle 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. Vermanno inoltre fatie, anche queste periodicamente. delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui atla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 270109 sono garantite le opportunita di

verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente Tassolvimente del debite informativo, di cui all articolo successive, utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusse Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. 1 pagamenti sono subordinati all*assolvimento del debito informativo. di cui all"anticolo successivo,

Art, 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attiviti assistenzinle (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata e monitorata ebbligatoriamente attraverso:
- la compilaziene del medulo 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'eflicacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei scguenti indicatori:
- Mantenimento e recupere delle autonomie funzionali:
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
Iacidenza defle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione:
[ncidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- Alri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protenta. il Direttore di Distretto. il Coordinatore dell'Ambito
Territortale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta. cicli periodici di aggiomamente e formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell"attivita di assistenza agli ospiti e quantificabile in atmeno n. 10 ore annuali pro capile ¢ sard favorita Ia
partecipazione di detto personale alle attivita di {ormazione ¢ seminariali promosse dalla Arca Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art, 23 - Durata
1. Lapresente convenzione ha validita dal 0170172016 al 31/11/2016.

Art. 24 - Recesso
1. Il recesso. possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell accordo.

Letto. approvato ¢ sottoscritto.

Fano . i o
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV
11 fegale rappresentate 11 Direttore
Dir.Giovanni Fiorenzuolo



1 DEFINIZ:ONE DEI VALOR) ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO {PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Deati. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. ] e mail:

Denominazione struttura:

CASA DI RIPOSO SAN GIUSEPPE - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI

Ente Gestore:

CO0SS MARCHE COOFP ONLUS-ANCONA

Posti Letto Convenzionati {a} R3.2 (RPA) 100’ n. 25
(b} R3.1 (RPD) 130’ n. 0
(c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. 0
{d) Totale n 25

ANNO 2016 (dal 01/01 al 30/11/2016)

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

Valarizzazione . . . .
Tivologia di assistenza or PL Valorizzozione complessiva per giorno
polog P - (b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
Qss 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
(c) = ( b)*365gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=(a)* N. Posti Letto
(a)
1) 0,00
2} 0,00

Valore su base annuuo della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

{c) = ( b)*365qg.

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 delle prestazioni sanitarie
assistenziole SSR per PL convenzionatf su base annua
{a) {b) (c)=(a}*({b]*335gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 25 280.646,25
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




L -

Giash marche

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 i P.L. convenzionati, relativa ol periodo
. RP3.2 RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta olla Residenza Protetta,
Periodo (RPA) (RPD) Art. 4 relativo af periodo
(a) = (c) 8.4 {b}=(c) {c}= (d) = (a)+{b}+(c)
B.4 {c)B.3
2016 280.646,25 0,00 0,00 280.646,25

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua defla quota sanitaria gia calcolata nelle tabefle B3, e B4.

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

Valore quota Valore , Valorizzazione VA Valore massimo
o Valore massimo . . . .
sanitaria eventuale . {viene applicata in della convenzione,
. . . della convenzione, . . N T
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. s relativo af periodo ,
Periodo Residenza sanitaria esclusa VA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV a Si
of periodo O No
{d) = (c) *0.04 (e)=(c}+(d)
={a)-(b
(a) = (d)8.5 (b) = (c)B.2 fc)=(a)- (b)
2016 280.6406,25 0,00 280.646,25 14.032,31 294.678,56

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua defla quota sanitaria gia calcolato nella tabelia B5 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. ll risuitate determina Vimporto
della convenzione come valore massime al netto dell'IVA. Se F'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta
occorre riempire le caselle (d} ed fe).

I Bar
dott.

torg dey Distrelio

Il Dire?&ore Amministrativo del Territorio
i Dott. TiziangBusca

W/
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Struttura : Codice ORPS: 600612 — Strutinen Residenziale per anziani S Giuseppe Acqualagng

Allegati A - Eventnali prestazioni aggiuntive

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

Prestazioni assistenziali =~ o s
| Personale sanitario |Infermiere: —
Personale assistenziale 0SS: - - 4,60
Vitto ¢ alloppio o o i .
Allaggio
Pusti Merende e ment domenica 0,32
Pulizie Minuti pulizie pro die pro capite extra 3,31
Lavanderia ¢ prardarobu ____|Lavanderia capi personali 2,01 il
Gestione servizio - S N (|
_ Personale per gestione servizio o ==
Altro : o = i
Altro: Assistente sociale e fisioterapia | 2,91

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Deereto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 | unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/1172011 a firma del Direttore del Dipartimento per Ia Salwie ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante
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Nodello di convenzione /{2]

tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Diretiore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protettn per Anziani denominata CASA DI RIPOSO SAN GIUSEPPE - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice
ORFPS 600612), con sede in ACQUALAGNA, rappresentata da in qualita di
(gestione ANCORA SERVIZI COOP-BOLOGNA)
SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. I - Area di intervento
I. La presente convenzione disciplina il rapporio tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI RIPOSO SAN GIUSEPPE - AUTOR,
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di ACQUALAGNA ¢ I'ASUR - AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitaric, ttelari.
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, destinaia ad accogliere, lemporancamente o
permancntemente, anziani non autosufTicienti. con esiti di patologie fisiche, psichiche. sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse,
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L"offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosulficienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un liveHo clevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di titela 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 soggelto ¢ prevenire aggravamento dello stato di saluie ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I"¢laborazione di progetti assistenziali individvalizzati. il rispetto del patrimonio culurale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell"aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile,
Art. 4 - Destinatari
1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolia a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosuificienza
misurabile con le scale di valulazione previste dai vigenti atii regionali che disciplinano ["accesso ab 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 atualmente presenii in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla strutiura stessa,
Art. 5 - Modalitii di aceesso alla Residenza Protetta
. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parcre favorevole dell”Unita Valutativa Integrata (UVI} secondo la seguenie
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 at sisterna delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte dell'UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).
¢} Inserimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Proteua nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistretiuale:
d) Domanda di ricovere del cittadine alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distretale/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’UVI,

Art. 6 - Posti letto

. Con la presente si convenzionano n. 25 PL di cui n. 25 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garaatire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giomi
(prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentate esigenze). con funzione di sollicvo alla famiglia. Sono possibili aliresi cicli di ricovero
lemporaneo ripeluti nell*arco dell*anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzative

I. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretia. Per forma diretta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate dircttamente dalla strutwra e
remuncrate all"inteno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendone invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogale dall®Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariiTa.

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

3. LaResidenza Protetia dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizieni vigenti in materia con riferimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marze 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. eschusi i farmaci di
lascia "C™ ¢ “C bis™, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adotiato dall” Area Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attivita

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

2, Al Ambito Territoriale Sociale spetia, 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 crogazione delle prestazioni oggetto della presente
convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singole professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
1. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzaziene della struttura ¢ si fa carico di tette le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia solto |'aspelio
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasla

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR). comprensive della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti. nel relativo mese, all’ Arca Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita; della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissionc dei dati richiesti dall” ASUR e dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Reseurce Utilization
Groups) e del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati:
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretia e completa della documentazione clinica e assistenziale,
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzaziene ¢ interazione con il territorio,

Art. 10 - Il reolo 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 (vMMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica:
I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell'UVI rispetto al PAIL
il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite cd interventi anche in situazioni non programmate. come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi [ntegrativi
Regionali;

la continuita assistenziale ¢ 'emergenza territoriale assicurano 1"adtivita per i casi di loro competenza.

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

Art. |1 - Piano di Assistenza Individualizzato
. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente. il PAI predisposto dall"UVL 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 rispetio dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di nccesso dei familiari e deile nssociazioni di volontariato

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesse sempre nel rispetto degli orari di ripose degli ospiti e della
organizzazione del lavoro degli operatori,

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protenta, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore ¢ Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovute risalte mediante affissione di taki orari nei punti accessibili al
pubblico e nella “Carta dei servizi™

3. Premesso che 'apporto ed il coinvelgimento delle associazioni di volontariato costiluiscono una risorsa per la Residenza Protetia e per gli
ospiti, verra concordato un piano di attivita da svelgere con ¢ per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento

delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. I4 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti ghi standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ QSS5)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allineamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 123072010 refativo ai Posti Letto gid convenzionati per 30°pro capile pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 2 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 137ass. inf. + 30°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 13°ass. inf. + 37°088
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18"ass. inf. + 70°08S
Da 01/01/2013 2 317122013 100 assistenza pro capite pro dic 20"ass. inf. + 80°0QSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 133172014 vengono applicati. per "anno 2013, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 e s.n.i. della L.R. n.20/2002.
4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei tumi di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la deserizione dei piani di ativita di ogni figura prolessionale impicgata.
5. La tariifa giornaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende # rispetto dei requisiti minimi strutturali e
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto. vengeono specificati
come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermicere: 400 minwti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale 0OSS: 1600 minwi al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Puasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guarduroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizic ordinarie: 2 passaggi. | al mattino presto, + ripasso ba-
£ni in tarda mattinata. | al pomeriggio

Pulizie straordinarie: I volia al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
£ni ecc.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 pg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al gioro
Opecratoric Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla prescnte convenzione si ripertano. come segue, e cvenuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
@)  prestazioni aggiuntive (e la loto valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in caso di crogazione. come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort afberghiero 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'allincamento 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 € 0.20
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 € 0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €045
Da 0170172013 2 31/12/2013 € 33.00 € 0.51

2. La DGRM 1230/10 aveva inolire condizionato la corresponsionc della quota a earico del SSR della tariffa giornaliera al valore delia quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipologie di strutture;

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41.25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 28272014 ¢ della DGRM 1331/2014 Ta quota a carico del SSR per I"anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 & la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2015 €33.51

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

5. L'FArea Vastan. i, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente. in forma diretta l'assistenza infermicristica e 0SS,
corrispondera le quote previste sula base delle effettive presenze giormaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa gioraaliera - quota a carico dell’ospite -
. LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'ineremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di pattecipazione 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 cittadine da 33.00 € a 41.25 ¢

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

2. In applicazione defla DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133 172014 la quota a carico del ciadino per I anno di vigenza della

o
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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 it posto sard conservato fino alla dimissione cecetto che, a seguito di valutazione dell'UVI.
non sia stabilito un ricovero presso un aitro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, it posto viene conservato per un massimo di n. 13 giorni complessivi nell’anno.

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

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

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

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

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

4, Aj componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S0O4 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di

verifica della corretta applicazione della presente convenzione.,

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 11 pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente. a seguito di rendicontazione. da parie della Residenza Protetta,
detle effettive giormnate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 13° giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamenio.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente Fassolvimento del debito informative. di cui all*articolo successive, utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4, 1 pagamenti s0N0 subordinati all’assolvimento del debito informativo. di cui all"articolo successivo.

Art, 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell*attiviti nssistenziale (Sistema RUG)
L. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente allsaverso:
- 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 Ultilization Groups).
L'cfficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata. in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomic funzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocelli per Ia contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
= - Altri indicatori  concordati  ra ii  Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale.
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Art. 21 - Qualita percepita

b, Ai fini di valmarne il gradimenio o tarace eventoali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministralo. mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta. o suo familiare. un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; persenale: procedure: assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti, da pane della Residenza Protetia, cicli periodici di aggiomamento ¢ formaziene specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assisienza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno . 10 ore annuali pro capite e sard favorita la
partecipazione di detto personale alle atiivitd di formazione ¢ seminarizli promosse dalla Arca Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
. La presente convenzione ha validiti dal 03/12/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
1. 1l recesso. possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispette alla data della richiesta cessazione dell*accordo.

Letio. approvato ¢ sottoscritio.
Fano i

Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV I

1l legale rappresentate Il Dircttore
Dr.Giovanni Fiorenzualo
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1 DEFINIZIONE DE| VALOR{ ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Ared Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel, | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mait:

Denominazione struttura:

CASA DI RIPOSO SAN GIUSEPPE - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI

Ente Gestore:

ANCORA SERVIZI COOP-BOLOGNA

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 {RPA) 100" n. 25
{b) R3.1 (RPD) 130’ n |o
fc) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. (1]
{d) Totale n. 25

ANNO 2016 (dal 01/12 al 31/12/2016)

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

Valorizzazione . ) . .
Tipologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
— ” E {b)=({a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0ss 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
fc) = ( b)*365gg.

La tobella deve contenere il 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 nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione della quota sanitaria a carico

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=(a}* N. Posti Letto
(a)

1) 0,00

2) 0,00

Valore su base annua dello quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

fc) = ( b)*365gg.

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 o carico def N. Posti .Letto. Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
ossistenziale S5R per PL convenzionati su base annua
{a) (b) {c}=(a}*(b)*31g.
RP3.2 {RPA) 33,51 25 25.970,25
RP3.1 {RPD) 45,00 o 0,00




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

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
. RP3.2 . .
Periodo (RPA) (RPD} Art. 4 relativo ol periodo
(0)=(08q| ®=0 | (0= (d) = (a)+(b)+(c)
’ B.4 {c)B.3
2016 25.970,25 0,00 0,00 25.970,25

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia colcolata nelle tobelle B3, e B4.

B.6 Importo massimo della convenzione per [a quota a carico del 55R

Valore quota Valore . Valorizzazione VA Valore massimo
o Valore massimo . ) . j
sanitaria eventuale N {viene applicata in della convenzione,
) ; ) della convenzione, ) . , .
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. & relativo al periodo N
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA guanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relotive | diretta dell’ AV o Si
al periodo O No
_ {d) = (c} *0.04 {e)=(c)+(d)
(a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 (c)=(0)-(b)
2016 25.970,25 0,00 25.970,25 1.298,51 27.268,76

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B5 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’'eventuale assistenza sanitaria diretta delfa A.V. I risultato determina l'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell’'lVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta

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

[} Dire?‘tore Amministrativo del Territorio

Dott. Tiziang\Busca

It Die
dott.

tore det Distretio
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SERVIZI ALLA PERSONA

Allepati A - Eventuali prestazioni appiuntive

Denominazione struttura: Residenza Protetta- Struttura residenziale per anziani 8. Giuseppe Acqualagna

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento eselusivo di miglioramento del
confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del pazicnte

2016

‘Tipologia prestazioni Descrizione presiazione Valorizzazione
{in € ol piorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermicre: (minuti di servizio aggiuntivi 0,07 €
pro capile)
Personale assistenziale OSS: (minuti di servizio aggiuntivi pro 4,10€
capite)
Vitto e alloppia
Allogaio
Pasti (minuti di servizio aggiuntivi pro capite) 0,05 €
Pulizie 2,76 €
Lavanderia e puardaroba 0,85 €
Gestione servizio
Personale per pestione servizio | Personale per progetti speciali 0,05€
Altro : Fisioterapia 0,37€
Altro:

*La compilazione dell’ailegato A.2 dello schema di convenziunnmento & regolamentata da quante indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle preserizioni gld formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alia notu esplieativa proi. n, 680234
del 3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per 1a Salute e per i Servizi Sociali.

Bologna 03.04.2017

Ancofa Servizi Cooperativa Sociale

(La Presid 1t/
Moy g by
bt
Societa Cooperativa Saciale.
Vi Coviado Maselti, 9
0127 BOLOGHNA - Tel. 061 6370201
Partita VAN 4201270370

Aneade Coatun

ANCORA SERVIZI Sveleth Cooperatlva Sociale | P.iva 04201270370 @ @
Iscr. Reg. Soc. Trib. Bo N. 64032 | Albe Reg. ER Coop. Sociali n, 1(2064/2002 | C.C.LA.A, BO 3540i9 —

Sede [egale: Bologua, via Corado Masctti 5, 40127 Bologna | tel 051 6370201 | fax 051 6336168 ! RINA (03
info@ancoraservizi.it | postacen@pec.ancomservizi.info | www.sncoraservizi.it i il |






Modello di convenzione /\
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualia di
Diretiore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.
L
La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA "WILNA CLEMENTI" (codice ORPS 604326). con sede in
SANT'ANGELQO IN VADO, rapprescntata da in qualita di
St CONVIENE E 51 STIPULA QUANTO SEGUE

Art, 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani RESIDENZA PROTETTA "WILNA CLEMENTI" di
SANT'ANGELOQ IN VADO ¢ I'ASUR - AVl per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie. tutelari, alberghicre a favore degli anziani non
autosufficienti ospiti della strutiura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti. non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemenie di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello crogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obicttive dell’assistenza

. L'assistenza deve garantire fa conservazione dello stato di equilibrio del soggetio e prevenire 1'aggravamento dello state di salue ¢ il
decadimento psico-funzionale. tramite ['claboraziene di progetti assistenziali individualizzati, il rispetio del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
l'osscrvanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell*anziano, compatibilmente con le esigenze della comumita in cui € inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell"aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuitd dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

. L’assistenza, offeria 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 aui regionali che disciplinano 'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporio 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 ¢ offenia, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offeni dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesse alla Residenza Protetta

. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere faverevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI) seconde 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 presentaia presse le strutture distrettuali (Punto Uinico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);

b) Valutazione delln domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
[ndividualizzato (PALI).

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

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

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocate in una lista d*aitesa la cui trasparenza & garantita dal responsabile dell'UVI.

Art. 6 - Posti lctto

1. Con la presente si convenzionano n. 18 PL di cui n. 18 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inserili in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL  per cicli di ricovero temporanco programmate della durata massima di 30 giorni
{prorogabile per ulteriori 30 giomni per documentate esigenze), con funzione di sollicvo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell’arce dell*anno, compatibilmente con ta disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta puo crogarc 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 crogate dircttamente dalla struttura ¢
remunerate ali’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assisienziale convenzionale
crogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa.

2, La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modifiche ed iniegrazioni.

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

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

5. Agli ospiti deila Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Uassistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia ~C™ ¢ "C bis™, secondo le modalita distributive del prontuatio ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

| Art. 8 - Responsabili delle attivita



. All" Arca Vasta spetia, nella persona del Direttore di Distretto. la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall UVL.

2. All’Ambito Territoriale Sociate spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo defegato, la verifica periodica del manicnimento dej
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 presenic

convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo prefcssionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
1. 1 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 tutic le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione e trasmissione di tune (e anivita 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 clenco nominative
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all” Arca Vasta

provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della strutiura:
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd; della rilevazione delfe presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei lempi concordati;

vigila sull’andamento detle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
- auiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto. socializzazione e interazione con il territorio.,

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nellassistenza primaria tutte le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In panicolare:

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

I"accesso del Medico di Medicina Generale avvienc secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al PAL

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

la continuita assistenziale e I'cmergenza territorfale assicurano 1attivita per i casi di loro competenzi.

3. Nelie strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale. il Direttore del Distretio. nell’ambito della contrattazione locale. puo attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornalicra programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
]. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente. il PAI predisposte dall’'UVI. nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. [. ¢ suc successive moditiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I. La Residenza Protetta adotia la Carta dei Servizi. concordando con il Dircttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie,

nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalitd di accesso dei familiart ¢ delle associazioni di volontariato

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

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

3. Premesso che I"apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protelta ¢ per gli
ospiti, verrd concerdato un piano di attivita da svolgere con ¢ per gli ospiti. che permetia una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento

delle condizioni psico-fisiche degli stessi,

Art. 14 - Standard assistenziali

I.  La Residenza Protetta deve esserc in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermicristica ¢ 0SS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. |, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 123072010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro die 13"ass. inl. + 30°08§
Da 01/08/2011 a31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°088
Da 01/01/2012 a 3171272012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inf. + 70°08S
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro dic 20°ass. inf. + 80°0QSS

3 Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per I'anno 2013. i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 172004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato alraverse la pianificazione dei turni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata,

5. Latariffa giomaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 133172014 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
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comic scgue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minwi al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giormo
Personale ussistenzianle 0S5S: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due Jetti 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: scella tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Fruita - Bevande

Pulizic 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 ece,

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 ge + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giomo
Nell’Allegato A2 alla presente convenziene si riportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a}  prestazioni aggiuntive (e la loro valerizzazione) rendicontale ¢ addebitate al soggelto accolto, in caso di erogazione, come prestazione extra-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richicsta del
pazienie.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR della wariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carica SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 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 € 0435
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €051

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del S5R della tarifTa giornaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipologie di strutiure:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadine 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 Ianne di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 & la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

20135 € 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 delta DGRM 133172014 ¢ dell’aggiornamento def Regolamento Regionate n. 172004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono 130 al giorno di assisienza pro dic pro capite.

5. L' I'Arca Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente. in forma diretta I'assistenza infermieristica e 0SS,
corrisponderd le quote previste sulla base delle effettive presenze gioraliere.

6. II ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenziene @ riportato negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell*ospite -
. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
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 pariccipazione del cittadino da 33.00 €a 4125 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 2822014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per b anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente

"
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Quota di
Partecipazione de! cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

2. Incaso di assenza volontaria, debitamente documentata. il posto viene conservato per un massimo di n. 13 giorni complessivi nell'anno,

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I"Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetia: il 50% detla quota a proprio carico della
retta di degenza mentre l'ospite, per i giomi di ricovere 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 defl” 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 sanitart,

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

3. Verranno inohre fatte, anche gueste periodicamente. delle verifiche sullo siate di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di

veritica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

I. 1l pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente. a scguito di rendicontazione. da parte della Residenza Protetia,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 13° giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente I'assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo. utitizzando
"applicativo predisposte a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informative Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. 1 pagamenti sono subordinati all*assolvimento del debite informativo, di cui all’articolo successivo,

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell'attiviti assistenzinle (Sistema RUG)
1. L'attiviti residenziale & documentala ¢ maonitorata obbligaloriamente attraverso:
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. [7/12/08 del Ministero della Salute;
I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efTicacia dell'antivita assistenziale ¢ altresi valutata. in refazione anche agli esiti. attraverse il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali:
Insorgenza e guarigione detle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione:
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- - Alri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetia. il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell' Ambito
Territoriale Seciale.

Art. 21 - Qualita percepita

L. Ai fini di valutarae il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protenta. o sue familiare, un questionario che indaga i sepuenti aspetti della struttura:
organizzazione: personale: procedure: assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/08/2016 al 31/12/2016.

Art, 24 - Recesso
1. [l recesso. possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data della richiesta cessazione dellaccordo.

Leto, approvato ¢ sottoscritlo.

Fano | i =
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

Il legale rappresentate Il Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO {PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:

Denominazione strutturo:

RESIDENZA PROTETTA "WILNA CLEMENTI"

Ente Gestore:

COO0P LA MACINA-ACQUALAGNA

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA} 100’ n. i8
{b) R3.1 (RPD} 130’ n. 0
{c} Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. 0
{d) Totale n. 18

ANNO 2016 (01/08 - 31/12)

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenzo per PL giorno
{a) {b)={a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0ss
Altro - specificare:
Totale
Valore su base annua 0,00
fc)=(b)*153 gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra od 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 deli’Art. 4

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetio SSR per P.L. {b)=fa)* N. Posti Letto
{a)
1) 0,00
2) 0,00

{c) = { b)*153 gg.

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

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

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

Quota a carico def S5R

N. Posti Letto

Valore complessivo delle prestazioni

Livello assistenziole per PL convenzionati sanitarie su base annua
(a) (b) (c)=(a)*(b)* 153gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 18 92.286,54
RP3.1 {RPD) 45,00 0 0,00




e

i

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 alia DGRM 1013/2014. Verificare Fadeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM

1331/2014 .

8.5 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

Periodo fpopicy pi i
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) comma 2 Vala.re quota sanitaria nc?nosc.rutn: alla
(6) = (c) B.4 (b) = (c) B.4 Art. 4 Residenza Protetta, relativo al periodo
(c)=(c)8.3 (d) = {a)+(b}+(c]
|
2016 92.286,54 0,00 0,00 92.286,54

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e B4.

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

Valore quota Valore Valore massimo Valorizzazione IVA Valore massimo
sanitarig eventuale della convenzione {viene applicata in della convenzione,
riconosciuta alla assistenza ol d(; aggiunta se e in relativo al periodo
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta)} inclusa IVA
| Protetta, relativo | diretto delf’ AV o Si
al periodo g No
{d} = (c}) *0.04 (e)=(c)+(d)
il (0] = (d)8.5 (b) = (c).2 fc)=la)- (&) Nl
| 2016 92.286,54 0,00 92.286,54 4.614,33 96.900,87
I

L

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gi@ calcolato nella tabella B5 a cui

vo sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. If risultato determing Vimporto
delfa convenzione come valore massimo af netto dell'{VA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA & dovuta

occorre riempire le caselle (d} ed (e).

Il Direttore Amministrativo del Territorio
Dott. Tiziang Busca
|

It Dirgdtore del Distretlo

dott.




Allegati A - Eventuali prestazioni ageinntive

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

ok L AR RN S 2016 -
- Tipologia prestazioni = . " Descrizione prestazione Valorizzazione
i s e S s F B e {in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere;
Personale assistenziale OSS: 4,40

Vitto ¢ allopgio
Alloggio
Pasti ____|Idratazione mattutina, merende e festivi 052 |
Pulizie N -
Lavanderia e guarduroba Lavaggio capi personali e rammendo del | 0.65

cotredo personale degli ospiti

Gestione servizio
Personale per gestione servizie | Servizio di accompagnainento presso 0.92
strulture sanitarie o ambulatori privati per
visite specialistiche .Partecipazione a
manifestazioni e ricorrenze con

| automezzo della Cooperativa

Alfro: | Servizio di barbieria parrucchiera estetista | 0.51
L Altro: animazione _ 1 0,52
7,52

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gid formulate nelfa DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute € per i Servizi Sociali.

Ui G, Gaghdain, o
GiGR ACOUNLAGNA (PU)
Vel 07707240 - Fff 0721797 11

Patltalva 01007130414
Alho Soc. Coop. A 1207

-






Modelio di convenzione /(

tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta. rappresemata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presenie atto nella sua qualita di
Dircttore di Areca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA BARBERINI - NUCLEO A R3.1 - NUCLEO B - NUCLEO C
{codice ORPS 604342-604465-604466), con sede in URBANIA, rappresentata da in qualita di

SICONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Aren di intervento
I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani RESIDENZA PROTETTA BARBERINI - NUCLEO A
R3.1 - NUCLEQ B - NUCLEO C di URBANIA ¢ I'ASUR - AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie. tutelari, alberghiere a favore
degli anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima,
2. La Residenza Protetta ¢ una struitura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre. temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologic fisiche. psichiche, sensoriali o miste stabilizzate. non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offena assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, 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
1. L’assistenza deve garantire la conscrvazione dello stato di equilibrio del soggetio ¢ prevenire I'aggravamento dello staie di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progetti assistenziali individualizzati. i1 rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I'osservanza dei ritmi ¢ delfc 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 lecale o la continuita dei rapporti con questa. quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L‘assistenza, offerta presso la Residenza Protetta. ¢ rivolta a soggetti di norma ulira sessantacinquenni in condizione di non autosufticienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporio familiare o sociale con supporto familiare necessitante di soliicve ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistenza ¢ offerta, ad csaurimento, 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 Medice di Medicina Generale. delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario wtilizzando la modulistica regionale destinata ali*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettwali (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 dafle norme vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).
¢) lInserimento del cittadino con i requisiti per ["accesso alla Residenza Protetta nella lista di atiesa 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 livetlo
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 48 PL di cui n. 48 di RPA ¢ n. 0 di RPD, insceriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adcpuata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art, 7 - Modello organizzativo

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

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Fassistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia ~C” ¢ “C bis™. secondo le modalita distributive del promtuario ospedale-territorio adotiato dall” Area Vasta.



Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanto atticne lo
sviluppo e ia attuazione del percorso assistenziale elaborato dall* UVI,

2. All'Ambito Territoriale Sociale spetia, 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 ¢ de! regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta. nella persona del Responsabile. spetta 1'incombenza della crogazione delle prestazioni oggette della presente
convenzione, fatte salve e responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. I} Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrinlende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte e necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I"aspetto
assistenziale che amministrativo. ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutie le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all*Area Vasta
- ¢l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assisienziale Regionale (FAR), comprensive della wrasmissione dell’elence nominative
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 ¢ della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
tilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e dalla Regionc: 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 ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ intcrazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nellassistenza primaria tutte le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini,

2. In particolare:

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

{"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell"UVI rispetto al PAI:

il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inolire ad assicurare visite ed interventi anche in sitwazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con [e stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi [ntegrativi
Regionali:

- la continuita assistenziale e I"emergenza territoriale assicurano 1" attivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, it 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 Assistenzn Individualizzato
. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente. il PAI predisposto dall’UVI, nelle meodalitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, e suc successive modifiche ed inlegrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
. La Residenza Protetta adotta la Canta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie,
nel rispctio dei contenuti riporiati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associnzioni di volontariate

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetio 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 Distretio ¢ il Coordinatore d’Ambilo, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibifi al
pubblico e nella “Carta dei servizi™.

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscone una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospitl. verra concordato un piano di attivita da svolgere con e per gli ospiti. che permena una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento

delle condizioni psico-fisiche degli siessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

L. La Residenza Protetta deve esserc in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ QOSS)
previsti dat Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allincamente definito dallaccordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Leto gia convenzionati per 50°pro capite pro

dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 'assistenza pro capite pro die 13"ass. inf. + 30°0S8S
Da 01/01/2001 a 31/12/2011 72 assislenza pro capite pro die I5%ass. inf, + 37°088S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic 18ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20%ass. inf, + 80°0SS

3= Per effetto della fa DGRM n. 282/2014 ¢ £331/2044 vengono applicati. per "anno 2015, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documenuato attraverso I pianificazione dei turni di servizie. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.

5. Lauariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ s.m.i..
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6.

come S¢gue:

Gli standard assistenziali, relativi alla sitwazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti

Letto. vengono specilicati

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 miouti al giorno

Personale assistenziale

0SS: 1600 minuti al giorno

Vitto ¢ alloggio
Allopgio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modi-
Puelizie fiche ed integrazioni

Lavanderia e guarduroba

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizic straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri. sopra gli armadi. completa sanificazione dei ba-
£ni ¢cc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Persanale per gestione servizie
Ausiliario 130 minuti al giemo
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 ¢ addebitate al soggetto accolto, in caso di crogazione. come prestazione extra-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornalicra - quota a carico SSR -
. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gid
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die. sccondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da01/10/2010 2 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 €051

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

A - Struiture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadine da 33.00€a41.25 €

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

3. In applicazione delta 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 scguente:

Anno Quoita a carico del SSR

2015 € 33,51

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

5. L I'Area Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente. in forma diretta 'assistenza infermieristica ¢ 0SS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. 11 ricpilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione & riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornatiera - quota a carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico delfl'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingucva la definizione della quota a carico dell'ospite in rclazione 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 4125 €

- Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore ad1.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 2822014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cinadino per I anno di vigenza della

=
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presente convenzione & la seguente ¢

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

I. Qualora Fospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alfa dimissione cccetto che. a seguito di valutazione dellUVI,
non sia stabilite un ricovero presso un altro tipe di struttura residenziale: per eveniuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
poste ¢ di 60 gp.

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

3. Nei giorni di assenza con conscrvazione del posto, 1°Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 30% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre 'ospite, per i giorni di ricovero in ospedale 0 in RSA. ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e veriliche

[ Con periodicita verranno effetuati. da parte del personale dell” Area Vasta competente assicme al personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanjtari,

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igicnico-sanitarie della strutiura ¢ 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 componenii 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 ¢ debito informativo

I. Il pagamento delle tarifTe avversd nei termini previsti dalla normativa vigente. a seguito di rendicontazione, da parie della Residenza Protetta,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti,

2. Larendicontaziene dovri essere presentata entro il 135° giomao del mese successivo a quello oggenio del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente [Massolvimento del debito informativo, di cui all"articolo successivo, utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informative Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4.1 pagamenti s0no subordinati all’assolvimento  del debito informativo. di cui all"articolo  successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale itegionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attiviti assistenziale {Sistema RUG)
I Lattivit residenziale & documentata e menitorata obbligatoriamente attraverso:
- lacompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Sajute;
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'eficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutala, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei sepuenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle antonomie funzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la centenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
= - Ali indicatori  concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto. il Coordinatore dell'Ambilo
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

L. Ai fini di valutame il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le csigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protctta. 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 Protenta, cicli periodici di aggiomamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio. da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospili ¢ quantificabile in almeno n. [0 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partecipazione di detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Arca Vasta e che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionaii.

Art. 23 - Durata
. Lapresentc convenzione ha validita dal 01/08/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
[ [lrecesso, possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alta data defia richiesia cessazione dell accordo,

Letto. approvate e sottoscritto.

Fano i ]
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |
[l legale rappresentate [t Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuclo



1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativc Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mait:
Denominazione struttura: RESIDENZA PROTETTA BARBERINI - NUCLEO A R3.1 - NUCLEC B - NUCLEOC €
Ente Gestore: ZAFFIRO URBANIA SRL-URBANIA
Pasti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n 48
{b) R3.1 {RPD) 130’ n, 0
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n o
{d) Totale n 48

ANNO 2016 (01/08 - 31/12)

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

Volorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL giorno
{a) {b)=fa)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0SS - ]
Altro - specificare: -
Totale
Valore su base annua 0,00
{c)={b)*153 gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto ol valore complessive 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 carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. (b)={a)* N. Posti Letto
{a)
1) 0,00
2) 0,00
Valore su base annua della quota sanitaria relativa af comma 2 Art.4
{c)=(hb)*153 gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente pre;é]nti in
regime residenziale nella struttura purche compatibili con i livelli assistenzioli offerti dalla struttura stessa

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

Quota a carico del S5R N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Livello assistenziale perPL convenzionati sanitarie su base annua
fa) {b) {c)=(a)*(b)* 153gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 48 246.097,44

RP3.1 (RPD} 45,00 o 0,00




I

!

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto c_énvenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi i 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 sonitaria peri P.L. convenzionati, relativa al periodo

Periodo e — .
RP3.2 (RPA) RP3.1(RPD) comma 2 Valo're quota sanitaria r:c?nosc:utc{ alla
(a) = (c) B.4 (b) = (c} B.4 Art. 4 Residenza Protetta, relativo al periodo
) ' fc) = (c)8.3 {d) = {a}+{b)+(c)
2016 246.097,44 0,00 0,00 246.097,44

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

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del 55R

Vaiore quota Valore . Valorizzazione VA Valore massimo
. Valore massimo , . . .
sanitaria eventuale ) {viene applicata in della convenzione,
) ] . della convenzione, . . R ,
riconosciuta allg assistenza , . aggiunta se e in relativo al periodo
. . relative al periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV O Si
al periodo O No
d}= (c) *0.04 e)=(c}+{d
) ) () = (o) - (8) (d) = (c) (e)=(c)+(d)
{a) ={d)8.5 (b} ={c)B.2
2016 246.097,44 0,00 246.097,44 0,00 246.097,44

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua delfla quota sanitaria gia calcolato nella tabella B5 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. I risultato determina Fimporto
della convenzione come valore massimo al netto dell’IVA. Se I'/VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta

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

Il Direttore Amministrativo del Territorio

Dott.

Tiziano Busca

If Dirgttore ael Distretio

(R




Allepati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: RESIDENZA PROTETTA BARBERINI (ORPS: 604465-604466)

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

miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del

paziente

Tipolosuprestazion

Deserizione prestaziong

26
Valoriesizione

(in € al piorno

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

Prestazioni agsistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 08S:
Vitto e alloggio Siandard alberghiero elevato in struttura 10
‘di valore storico ed architettonico
recentemenie ristrutturata, ottimamente
posizionata, camere graziose, con TV e
telefono, arredi ed attirezzature moderne di
ottima qualita, ampi spazi‘esterni, WiFi
gratis in tuita la strutiur, sistemi di
controtlo, comunicazione e sicurezza di
ultima generazione, ampia disponibilita di
bevande e spuntini fuori pasto,
manutenzione H 24 etc.
Alloggio i
Pasti L o o U
___ Pulizie i
Lavanderia e guardaroba 4
Gestione servizio 6,50
Personale per gestione servizio ~
Coordinamento: : ?
Fisioterapin: 2
Animazione e attivita educative: T
Servied anuninistrativi, di
assistenza e supporio
Podologo, parrucchiera, trasporti, | Vengono pagali, se richiesti, con tariffe
camera singeln etc: ~ |concordate . 1

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

tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che intervicne nel presente atto nella sua gualita di
Diretiore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata MONTEFELTRO (codice ORPS 604250), con sede in URBINO, rappresentata da
in qualita di

SICONVIENE E 51 STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani MONTEFELTRO di URBINO ¢ 'ASUR — AV per la
gestione delle ativita assistenziali, sanitarie. tutclari, alberghiere a favore degli anziani non autosufTicicnti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di intcgrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporaneamenic o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse.
3. La Residenza Protetta rappreseata un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosuiTicienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza wtelare ¢ di un livelle di wiela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art, 3 - Obiettivo dell’assistenza
1. Lassistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire I"aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I°claborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso.
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano. compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito. la personalizzazione degli
ambicnti. la cura dell"aspetto fisico, ['inscrimento nelfa comunita locale o la continuita dei rapporti con questa. quanto ¢ quando possibile,
Art. 4 - Destinatari
I.  Lassistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non autosuflicienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti auti regionali che disciplinane 1"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporio familiare o sociale con supporto familiare necessitanie di sollievo ai quali va garantita una adcguata
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 purche compatibili con i livelli
assistenziali offerii dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta
. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell'Unita Valwativa Integrata (UV1) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dellinteressato 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 wtilizzando la modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso ke strutture distrettuali {Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
bl Valuazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ¢d claborazione 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 scclta che procede all’accoglicnza nel rispetto della lista di attesa di livello
distretivale/sovra distrettuale ¢ dela disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta,

2. In caso di assenza di PL disponibiti il cittadino verra collocate in una lista d*attesa la cui trasparenza & garantita dal responsabile dell’UVEL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 50 PL di cui n. 50 di RPA ¢ 0. 8 di RPD. inscriti in moduli da almene 20 PL ove deve esserc garantita una
adeguata organizzazionc degli spazi ¢ 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 ubteriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
lemporanco ripetuti nell’arco dell*anno, compatibilinente con la disponibilita dei posti leto della Residenza Protetta e fa garanzia di possibilita di
accesso per i auovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzative

I. La Residenza Proictta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzalivi per la autorizzaziene sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate direttamente dalla struttura e
remunerate all’interno della tariffa. Per forma indirctta di erogazione si intendono invece le prestazioni det livello assistenziale convenzionale
erogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariiTa.

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 inegrazioni.

3. LaResidenza Proteta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni vigenti in matcria con riferimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetia 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.

3. Aglt ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Uassistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia “C” ¢ *C bis™, secendo l¢ modalitd distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita
I. A" Arca Vasta spetta. neila persona del Direttore di Distrewto. la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto atticne lo
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sviluppo e la attuazione del percorse assistenziale elaborato dall’ GV

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 ¢ del regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta 1'incombenza della crogazione delle prestazioni ogeetto della presente
convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo prolessionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attiviti

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

- sovrintende alla organizzazione defla strutiura ¢ si fa carico di tutte le necessitd increnti it suo buon funzionamento, sia sotlo I"aspelto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale. da cui derivi un onere economico
all’ Arca Vasta

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

- provvede a definirc ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

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

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

- attiva forme di coltaborazione con associazioni di volontariato per attivila di supporto, socializzazione ¢ interazione con il lerritorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono neli assistenza primaria wite e norme riconducibili all“assistenza domiciliare dei
cittadini,
2. In particolare:
- it Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica:

i"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell" UV rispetto al PAL:
= il Medico di Medicina Generale ¢ ienuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate. come in caso di urgenza.
con le stesse modalita previste a domicilio dat vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuita assistenziale e I'emergenza territoriale assicurano 1autivita per i casi di loro competenza,

3. Nelle strutture ad alia complessita organizzativa ed assistenziale. il Direttore del Distretto, nell”ambito della contrattazione locale, puo attivare
medalita di collaborazione con | MMG che ne assicurino la presenza giomaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
l. La Residenze Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente. il PAI predisposto dall’UVIL, nelle modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. . ¢ sue successive modifiche ed integrazieni.

Art. 12 - Cartn 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. ¢ sue successive madifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associnzioni 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 ale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta. il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d” Ambito. sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovute risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico e nella ~“Carta dei servizi™.

3. Premesso che 'apporto ed il ceinvolgimente delle associazioni di velontariate costituiscono una risorsa per la Residenza Proteuz ¢ per gli
0spiti, verrd concordato un piano di attivila da svolgere con e per gli ospiti, che permetta una collaboraziene proficua ai fini di un miglioramento
detle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorse di allincamento definite dall’accorde di cui alla DGRM n, 1230/2010 relativo ai Posti Leito gid convenzionati per 30°pro capite pro

die ha previsto i scguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 2 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13"ass. inf. + 50°0S55
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72"assistenza pro capite pro die 15"ass. inl. + 57°058
Da 01/01/2012 a 31/§2/2012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 100’ assistenza pro capite pro die | 20°ass. inf. + 80°0SS

3= Per effetto della ln DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per 'anno 2013, i requisili assistenziali. previsti dal Regolamento

Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,
4. 11 rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei tomi di servizio, la

rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata,
5. Laarifta giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali e
organizzativi previsti dal regolamenio 1/2004 ¢ s.m.i..
6. Gli standard assistenziali. relativi alla situazione a regime. determinati con riterimento ad un modulo di 20 Posti Lento. vengono specificati
come segue:
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Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale ussistenziale

0SS: 1600 minuii al giorno

Vitto ¢ 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

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 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 ¢ce.

Cambio di lenzuola: 1 opni 2 gg + al bisogno

Lavenulderia e guardaroba

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 80 minuti al giorno
7. Nell'Allegato A2 alla presente convenzione si riportano. come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del citiadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto. in caso di erogazione, come prestaziane extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta de¢l
pazicate.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento delta quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 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 € 23,83 € 0.306
Da 01/01/2012a 31/12/2012 €29.11 €0.43
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €031

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

A - Strutture con quota di pariecipazione del cittadino lino a 33,00 €

B - Strutture con quota i partecipazione del cittadino da 33.00€a41.25€

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

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

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per cffetto 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 giomeo di assistenza pro die pro capile.

5. L' P"Area Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente. in forma diretta assistenza infermieristica ¢ OSS,
corrisponderd le quote previste subla base delle effettive presenze giornaliere.

6. Il ricpilogo complessive dei valori economici della presente convenzione ¢ riponato negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carice dell’ospite -
1. LaDGRM 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 carice 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 pantecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutire con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€a 41,23 €

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

2. I applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ defta DGRM 13312014 [ quota a carico del cittadino per I” anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente :
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Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

2. In caso di assenza volontatia, debitamente documentaia. il posto viene conservalo per un massimo di n. 15 giorni complessivi nell'anno.

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

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

1. Con periodicitd verranno effestuati, da pare del personale dell” Area Vasta competente assieme al personale dell’Ambite Territoriale Sociale. dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttuera, relativamente agli aspetui alberghieri. assistenziali e sanitari,

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igicnico-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 deghi ospiti.

4. Ai 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 corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1.1t pagamento delle tarilfe avverra nci 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 presentala entro il 159 giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente assolvimento del debito informative. di cui allarticolo successivo, utilizzando
tapplicativo predisposto a livello regionale; E-Grouper - Flusso Informative Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. 1  pagamenti  sono  subordinati  all'assolvimento  del debito informativo,  di cui  all’anicolo  successivo.

Art. 20 - Compilazione module Flusso Assistenziale Regionnle (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
l. L'autivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente atiraverso:
- lacompilazione del modulo del Flusse Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Sahue:
- lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'antivitd assistenziale ¢ aftresi valutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
= Mantenimento ¢ recupero delle autenomie 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 Proteua. il Dircttore di Distretio. il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

L. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tararc eventuali interventi sulle aspetative ¢ le esigenze degli stessi sard somminisitato. mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o sue familiare. un questionario che indaga i scguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure: assistenza.

Art, 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

professionali.

Art. 23 - Durata
. La presente convenzione ha validita dal 0L/01/2016 al 31/12/2016.

Art, 24 - Recesso
. [l recesso. possibile da entrambi le parti. ¢ cemunicato con un preavviso di 60 giomi rispetio alla data della richiesta cessazione dell accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

Fano |, li B
Residenza Protetta per Anziani ASUR -AV |
Il legale rappresentate [I Dircttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEf VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasto 1-FANO {PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni

Tel, | e mai:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio

Tel. | e mail:
Denominazione struttura: MONTEFELTRO

Ente Gestore:

CO055 MARCHE COOP ONLUS-ANCONA

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 50
{b) R3.1 (RPD} 130’ n |0
fc) Art. 4 comma 2 {ad esqurimento) n, 0
{d) Totale n. 50
ANNO 2016

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

Valorizzazione . . . .
Tipologia di assistenza B, Valorizzazione complessiva per giorno
polog P (a) {b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
055 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
{c) = ( b)*365gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. (b)=(a}* N. Posti Letto
{a)
1) 0,00
2) 0,00

Valore su base annua dello quota sanitaria relativa af comma 2 Art.4

{c) = ( b}*365gg.

Lo tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta,

ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

regime residenziale nelfo struttura purché compatibili con i fivelli 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 complessive delle prestazioni sanitarie

assistenziale S5R per PL convenzionati su base annua

(a) (b} (c)=(a)*(b)*365gg.
RP3.2 (RPA} 33,51 50 613,233,00
RP3.1 (RPD} 45,00 0 0,00




La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per | posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi i 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 peri P.L. convenzionati, relativa af periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconasciuta alla Residenza Protetta,
. RP3.2 . .
Periodo (RPA) (RPD) Art. 4 relativo ol periado
(0)=(c)g.a| =00 | (= (d) = (a)+{b)+(c)
) B.4 {c)B.3
2016 613.233,00 0,00 0,00 613.233,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annuga delfa quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e 84.

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

Valore quota Valore N Valorizzazione IVA Valore massimo
L Valore massimo . . . .
sanitaria eventuale {viene applicata in della convenzione,
X . X della convenzione, . . . .
riconosciuta allo assistenza R . aggiunta se e in relativo al periodo
. . relativo al periodo .
Periodo Residenza sanitariag esclusa VA guanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV S
al periodo O No
(d) = {c) > 0.04 (e}=(c)+{d)
={a)- (b
{a) = (d)8.5 (b) = (c)8.2 (c)=(a)-(b)
2016 ©13.233,00 0,00 ©13.233,00 30.661,65 643.894,65

La tobella deve contenere il valore complessivo su base ennua della quoto sanitaria gia calcolato nelia tabelia B5 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitario diretta defla A.V. H risultato determina l'importo
della convenzione come valore massimo al netto defl'tVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta

occorre riempire le caselle {d} ed {e).

] Dire?\ore Amministrativo del Territorio It Dirgltore ded Distrelio

Datt. Tiziang\Busca

]



Struttura : Codice QRPS: 604250 — Residenza proteiia Moniefeliro ex Avcobaleno

Allegati A - Eventuali prestazioni agginntive

Allegato A.2* ; Preslazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghicro o prestazione cxtra accreditamento o su richiesta del
paziente

P restnzioni .lssntcun.lh

Personale sanitario o _ Infennicre: o
Personale assistenzinle 0OSS: _ 3,50
Vitio ¢ nlloggio
Alloggio
Pasti
Pulizie
Levanderia ¢ puardurohu Lavanderia capi personali 2,01
Gestione servizio e -
Personale per pestione servizio
Altro : Animazione, fisioterapia, parrucchiere e
| Altro: assistente sociale 4,02
*La compilazione dell'allegato A.2 delflo schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direltore del Dipartimento per 1a Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentanie

/ ' ;
(peidar Lid
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani
TRA
L’ Azicnda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente alo nella sua qualita di
Dirctiore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determing . 56/ASURDG del 01/02/2017.
E

La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO "PICCINI NARETTI" - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI
(codice ORPS 600614), con sede in URBANIA, rappresentata da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEG UE
Art. | - Area di intervento
}. La preseme convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI RIPOSO "PICCINI NARETTI" - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di URBANIA ¢ 'ASUR — AV1 perla gestione delle attivita assistenziali. sanitaric. wiclari, alberghicre a
favore degli anziani non autosufficienti ospiti della strutiura medesima.
2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con eleviato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accoglicre, temporancamente ¢
permancniemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patotogie fisiche, psichiche. sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L"offerta assistenziale ¢ rivolta a pazicati non autosufficienti. non assistibili a demicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza wiclare ¢ di un livello di tutela sanilaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art, 3 - Obiettivo dell’assistenza
1. L assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetio ¢ prevenire 1*aggravamento dello stato di salute © il
decadimento psico-funzionalc, tramite 1"claborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio culturale, politico € religioso.
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini del} anziano, compatibilmente con le esigenze dela comuniti in cui ¢ inserito. la personalizzazione degli
ambienti. la cura deil"aspetio fisico, I inscrimento nella comunita locale o a continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L assistenza, offerta presso la Residenza Protetia. ¢ fivolta a soggetli di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scalc di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'accesso al sistema delle cure domicitiari. Si tratta di
soggetti soli © privi di un valido supporto familiare 0 sociale con supporto familiare necessitantc di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali atiraverso interventi mubtidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.
3. L’assistenza & offena, ad csaurimento. anche a soggelti attualmente presenti in regime residenziale nelia strutiura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla strutiurd slessa.
Art. 5 - Modalith di accesso alla Residenza Protetta
1. L'accesso alla Residenza Protelta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UV1) sccondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generaie. defle strutture ospedalierc © 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 segnalazionc va preseqtata presso e strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - 0. jaddove nen presente. Segreteria delie
cure domiciliari):
b) Valutazione della domanda da part¢ dell’UV1 sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAL).
¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per 1'accesso alla Residenza Protetta aclla lista di attesa di livello dis:reuualclsovmdistrcuualc:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Proteita scelta che procede all*accoglienza nel rispetto della lista di attesa di fivellt
distrettuale/sovra distretiuaie e delia disponibilita dei Posti Leto (PL) della Residenza Protetta.

3. Incaso diassenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista ¢’ attesa 1a cui trasparenza & garantita dal responsabile dell’UVL

Art. 6 - Posti letto

I. Con lapresente si convenzionano n. 30 PL dicuin. 30 di RPAc0. 0 di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita ut
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetla deve garantire 1a disponibilita di pL per cicli di ricovero emporanco programmito della durata massima di 30 gior
(prorogabile per ulteriori 30 giomni per documentate esigenze), con funzione di sollicvo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricove
temporanco ripetuti nell"arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letio della Residenza Protetta ¢ 12 garanzia di possibilitd

4CCEsso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

. La Residenza Proteta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per ja autorizzazione sia in forma dircuta ¢
indiretta. Per forma dirctta di erogazionc si intendono l¢ prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struitur
remunerate all’intermno della tariffa, Per forma indicctta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziafe convenzior
crogale dall’ Arca Vasta o altro ente ¢ recupcrate dalla taritfa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanto previsto
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, esuc successive modifiche ed integrazioni,

3. La Residenza Protetta dispone di atirezzalure idonce alla tipologia degli ospiti ed & norma con Je disposizioni vigenti in materia con riferime
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |. esuc successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti delia Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I prestazioni di assistenza protesica previste dal D.M. 332/9¢
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per |"assistenza farmaceutica 8 distribuzione diretta. esclusi i farma
fascia “C” e "C bis”™. secondo le modalita distributive del prontuario ospcdalc-tcrriiorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivitd




____ﬁ
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I Al Area Vasta spetia, nejla persona del Diretore
sviluppo ¢ In altuazione del percorsg assistenziale
2. Al Ambito Territoriale Sociale spetta, nella
requisiti minimij autorizzativi aj
3. Alla Residenza Protera,

convenzione, faie

di Distretgo. |y verifica de
elaborato dali* Uy,

persona del Coordinatore dj Ambito o sug delegato, |2 verifica periodica do manienimenio dej
sensi della LR, 20/02 ¢ del regolamento attuativo,

netla persona dey Responsabile, spetta Vincombenza della erogazione delle prestazion; ogeetto della presene
salve le responsabilita riconducibilj o singolo professionista,

fla correua applicazione dellg convenzione, per quanto atticne Jo

Art. 9. Pianifieazione delle attivity
L. H Responsabile di struttura aj sep
- sovrintende
assistenziale che
all*Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adem
degli ospiti presenti, nel relativo
provvede a definjre ¢
si fa carice alires; de

si del Regolamento Regionale
alla organizzazione della struttyrg
amministrativo, ¢in

8 marzo 2004, n, l.e
e si fa carico ¢ tutte e
particolare delty registrazione ¢

SUe successjye
hecessity inerenti 54
trasmissione dj ugte le attivita de|

modifiche ed integrazion:
0 buon funzionamen;

0. Sia sotlo "aspeto
Personale. da cui deriy

i un oncre economico
pimenti relativi af Flu

mese, all’ Area Vasta
a trasmetterc i piani g lavoro assunti nejla Orginizzazione
1 monitoraggio e deljy documentazione delie

ilevazione ¢ trasmissione deji dagj richiesti dall- ASUR ¢ d

iroups) e del relative invio nelle forme
vigita sull"andamenio delle attjv
altiva forme dj collaborazione ¢

S50 Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo deila trasmissione dell*eienco nominativo
della struttyry:
attiviti: delig filevazione defle presenze degli ospiti o del personale; dellp
alla Regione: deliy tilevazione dei dai; ficeessari al Sistema RUG (Resource Unitization
¢ nei tempi concordatj:
itd svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione verreta ¢ completa dellg documentazione clinica ¢ assistenziale,
on associazioni di volontariato per artivigg di supporto, socializzazione ¢ interazione con jj territorio,
re 10 - 11 ryoio ¢
1 Residenza Prot
tadini.

In particolare:

il Mcdico di Medicina Generaje (MMG) ha ta fesponsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende
I"accesso del Medico di Medicina Generaje avviene secondo fuanto programmato nell"yv| rispetto
il Medico dj Medicina Generaje ¢ tenuto inoltre ad assicyra

fe stesse modaliig previste a domicilig dal vige
tionali;

¢l Medico i Medicin

a Generale
etta ¢ equiparata a) do

micilio per cyi valgono nell*assistenza primaria wite fe porme riconducibil all’assistenzg domiciliare dej

cura della continuity
al PAT:

anche in situazioni non programmate,
nale per fa Medicing Generale ¢

lerapeutica;

come in caso (i urgenza,
relativi Accordj Integrativi

la continuita assistenziale e I'emergenza territoriale assicurano Fattivita per i casi di lore competenzy,

Neile strutture ad ang complessita org

anizzativa ed assistenziale, i
alita di collaborazione con i MMG che

Dircttore dei Distretto, neji”
ne assicuring |

ambito della contrattazione locale,
d presenza giornalierg programmata,

pud attivare
11 - Piano di
La Residenza
0 2004, . l,e

Assistenzn Individualizzato
Protetta sviluppa e a

pplica. per ogni ute
she suceessive modi

nie, il PAL predisposto dal*Uvi, nelle
fiche ed integrazioni

modalita indjcate dg Regolamento Regionale 8

12 - Carta dej Servizi
-4 Residenza Protetta adony |

a Carta def Serv
ipetto dei contenuii riportati n

izi. concordando con il Dircttore
el Regolamento

del Distreto Je
Regionale 8 marzg 20040, 4. ¢

parti che hanpo autinenza con fe
Sue successive

attivitd sanitarie,
modifiche ed integrazioni,

3 - Modalita dj accesso dei familinei e dejte associnzioni o volontarinto

¢ visite dei familiarj od amici saranno favorjte con un ampio orario dj aCCesso sempre
zzazione del lavorg degli operatori,

tale scopo saranne concordati tra j) Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto ¢
ze degli ospiti e dej loro familiari, gli orarj (; visita ¢ ne sara dato | dov
‘0 ¢ nefla “Carta dej servizi™,

emesso che I'apporto ed i coinv
verrd concordato yn piano di auiy
ndizioni psico-fj

nel risperio degli orari dj riposo degli ospiti ¢ della

il Coerdinatore

d’Ambito, sentite Je
uto risatto mediante affissione

di tali orarj nej punti accessibili g
olgimento delle

associazion] dj volontarj
'itd da svolgere

ato costituiscono up
con ¢ per gli ospiti. che

a risorsa per [y Residenza p
permetta una collab

rotetta ¢ per gij
orazione proficua ai finj diu

n miglioramento
siche depli stessi.
- Standard assistenziali

Residenza Proteyia deve essere in grado di garaniire aj propri ospiti gli standard minimi
dal Regolamenio Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche e integrazion,

assistenzial {assistenza infermieristicy ¢ 05S8)
ercotso di allincamento definito dall accordo di cui alla DGRM g, 123072010 relativo ai Posti Letto gi

& convenzionat per 50°pro capite
evisto i scguenti livel]j assistenziali:

187ass. inf, + 707088
20°ass, inf, + 80°0SS

pro

|0|/l0/20]033l/12/2010
01012011 5 31127201
0I/0Il20[2a]l/l2/2012
01/0112013 a3l/12/2013

‘assistenza pro ca ite pro dic
72 assistenza Pro capilc pro die
88 assistenza pro capite pro die
100 assistenza o capite pro die

HTetto dela 1a DGRM n. 282/2014 ¢ 13312014 vengono applicati, per 1"anno 2015.
172004 ¢ s.m.i. delfa L.R. n.20/2002,

petto degli standargd assisienziali ¢

zione oraria ¢ Ja descrizione dej piani di attivita dj ogni figura professionale impicgata,

iffa giomaliera di riferimento | cosj come individuata dally DGRM 1331/2014 all.C comprende
vi previsti dai regolamento 1/2004 o S.m.i..

mdard assistenziali.

i requisiti assistenzialt, previstj dg) Regolamento
infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei wmi di servizig, la

il rispetto dei requisiti minimi strugtural; ¢
relativi alla situazione a regime. determina; con riferimento ad un modulo di 20 Posj Letto. vengono specificat
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come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0S§5: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche cd integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Sccondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie strmordinarie: 1 volia al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi. completa sanificazione dei ba-
gni cec.

Cambio di fenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue. Ie eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a)  prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate at soggetto accolto, in caso di crogazione. come prestazione extra-
tarifTa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente,

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico def SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die. sccondo lo schema seguenie:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 £ 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 a31/12/2011 €23.85 €0.36
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €031

2. iLa DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato ln corresponsione della quota a carico del SSR delta tariffa giornalicra al valore della quota di
pariecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre tipologie di strutture:

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

B - Strutture con quota di partecipazions del cittadino da 33,00 € ad1,25€

- 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 Fanno di vigenza deila
presente convenzione, per it livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capile pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico det SSR ¢ stabilita in € 45,00 per cffetto della DGRM 1331/2014 ¢ dell aggiornamento dei Regelamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
ctfettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono 130* al giome di assistenza pro dic pro capite.

5. L I'Arca Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa forisca tolalmente o parzialmente. in forma diretta I'assistenza infermieristica ¢ 0SS,
corrisponderd le quote previste sulla base delle effeuive presenze giornaliere.

6. Il ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a earico 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 ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di pariecipazione del
cittadino per Fanno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di pariecipazione 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 28272014 e della DGRM 133172014 la quota a carico del cittadine per I anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente

o
)



Quota di _|

Partecipazione del cittadino
Anno 2015

L €33,00
Art, 17 - Conservazione del poste
. Qualora l'ospile si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione eccetlo che, a seguito di valulazione dell’'UVI,
non sia stabilito un ricovero presse un altre tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato i
posto ¢ di 60 gg.
2. [n caso di assenza volontaria, debitamente documentata. il posto viene conservato per un massimo di n. 13 giorni complessivi nell'anno.
3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I"Area Vasta corrisponder alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza menire l'ospite, per i giorni dt ricovero in ospedale o in RSA. & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

[~ Con periodiciti verranno cffeutuati, da parte del personale dell”Area Vasta competente assieme al personale dell'Ambito Territoriale Sociale. dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura. relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

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

3. Vemranno inoltre fatie, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR {493/08 ¢ Decreto 3/SO4 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di

verifica della corretta applicazione della presenic convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativeo

I. It pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente. a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta,
delle cffettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione doved essere presentata entro it 15° giorno del mese successivo a quelle oggetto del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1'assolvimento del debito informativo, di cui allarticolo successivo, utilizzando
I"applicativo predisposio a livelio regionale: E-Grouper - Flusso [nformativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.,

4.1 pagasenti sono  subordinati all’assolvimento del debito informativo. di cui  all"articolo SUCCessivo,

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) ¢ valutazioni periadiche dell’attivita assistenziale (Sistemn RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorala obbligatoriamente attraverso:
- lacompilazione del moduto del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- Fapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
L'efficacia dell'attivitd assistenziale & altresi valutata. in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenii indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonemie funzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione:
Incidenza del ricorso all'emergenza samitaria:
= - Alri indicatori  concordati  tra il Responsabile di Residenza Proteuta. il Direttore di Distretio. il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociate.
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Art. 21 - Qualiti percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

I Saranno garantiti. da parte della Residenza Protenta, cicli periedici di aggiomamento e formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sard favorita la
partccipazione di detio personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presentc convenzione ha validita dal 01/01/2016 at 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
1. Il recesso, possibile da entrambi le panti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell“accordo.

Letto, approvato ¢ sotloscritto.
Fano , li_

Restdenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

Il legale rappresentate tl Direttore
Br.Giovanni Fiorenzuolo



1 DEFINIZIONE DE! VALOR! ECCNOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(calcolati al 100% del tasso di utilizzo defle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr, Romeo Magnoni
Tel. | e mait:
Direttore Amministrativo Dott, Tizianoc Busca
del Territorio
Tel. | e mai:
Denominazione struttura: CASA DI RIPOSO "PICCINI NARETTI" - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI
Ente Gestore: COMUNE DI URBANIA
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 30
{b} R3.1 (RPD) 130’ n. |o
{c} Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n 0
{d) Totale n. 30
ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione , . . .
Ticologia di assistenza per PL Valorizzazione fompless.ma per giorno
(a) {B)=(a}* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
(813 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
fc) = { b)*365qg.

La tabello deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto ol valore complessivo delia guota sanitaria.

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico

Valaorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=fa)* N. Posti Letto
(a)

1) 0,00

2} 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

{c) = { b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta,

od esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelfi 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 delle prestazioni sanitarie
assistenziale SSR per PL convenzionats su base annua
{a) {b) {c)=(a)*(b)*365gg.
RP3.2 {RPA) 33,51 30 367.939,80
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




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 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 i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconasciuta alla Residenza Protetta,
. RP3.2 . .
Periodo (RPA) (RPD) Art. 4 relativo al periodo
=84 | ®= | (= (d) = (a)+{b)+(c}
) 8.4 {c)B.3
2016 | 367.939,80 0,00 0,00 367.939,80

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

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

Valore quota Valore . Valorizzazione IVA Valore massimo
- Valore massimo . , ) .
sanitaria eventuale . {viene applicata in della convenzione,
. i X della convenzione, . . . N
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo ol periodo
. . relativo al periodo .
Periodo Residenza sanitario esclusa VA gquanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV L Y
al periodo O No
{d) = (c) *0.04 fe)=(c)+(d]
=fa}-{b
(a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 (c) = fa) - (b]
2016 367.939,80 0,00 367.939,80 0,00 367.939,80

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quoto sanitaria gia calcolato nelfa tabelia BS a cui
va sottratto il valore su base annua dell’'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. il risultato determina importo
delia convenzione come valore massimo al netto dell’IVA. Se 'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta

occorre riempire le caselle (d} ed (e).

Il Direttore Amministrativo del Territorio

; I} Dhrgtton dyﬂtstretlo
Dott. Tiziano Busca !

doft,

\/

(%]




Allegati A - Ilventuali prestazioni aggiuntive

Denotninazione struttura:

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

‘paziente

2016
Tipalozia prestazin Descrizione preszinng Valorizzazione
{in C-al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere; 600 minuti
Personale assistenzinle 0SS: 2,400 minuti
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera singola o doppia 0.41
con bagno come da reg regionale
8/03/2014 e n 1 e s.m.i. o
Pasti Colazione-pranzo-merenda pomeridiana € 0,80

cena con due primi ¢ due secondi a scelta,
conlorni di stagione bevande e frutta.
Buffet in occasione di feste ¢ compleanni
degli ospiti. I
Pylizie Pulizic ordinarie due passaggl przma 0,95
mattina con ripasso bagni in tarda
matlinata, secondo passaggio al
pomeriggio. Pulizie straordinaric: una
volta al mese pulizia completa dei vetri ¢
degli arredi delle camere, con
sanificazione degli ambienti e dei servizi
igicnici,
Lavanderia e guardaroba Un cambio biancheria lenzuola ogm due 1.92
giomi o pit frequentemente al bisogno,
cambio asciugamani giornaliero, cambio
tovaglic ogni due gironi, Lavaggio,
stiratura e eveniuale rammendo del
corredo personale degli ospiti.

Gestione servizio
Personale per gestione servizio | Servizio Accompagnamento presso 1,50
: strulture sanilarie per visite specialistiche, :
cure ¢ parlecipazione a manifestazione ¢
ricorrenze religiose, con automezzo messo
i e e e a disposizione dal Comune. =y
Altro : Servizio Barbiere, parrucchiere ed 1,90
b estelista, Servizio animazione. o
*1a compilazione defl*allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quante indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formalate 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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Modelle di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta. rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Diretiore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata FONDAZIONE RICOVERO G. ANTIMI CLARI ONLUS - RESIDENZA PROTETTA (codice
ORPS 600073). con sede in MACERATA FELTRIA. rappresentata  da in  qualita  di

SICONTVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
l. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani FONDAZIONE RICOVERO G. ANTIMI CLARI ONLUS
- RESIDENZA PROTETTA di MACERATA FELTRIA ¢ I'ASUR — AV1  per la gestione delle attivitd assistenziali, sanilarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetta € una struttura residenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente o
permanentiemente, anziani non awtosufTicienti, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitane di prestazioni sanitarie complesse,
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art, 2 - Opgetto
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 wtelare ¢ di un livello di wtela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA,
Art, 3 - Obiettivo dellassistenza
I.  L’assistenza deve garantire In conservazione delio stato di equilibrio del soggetio ¢ prevenire 1'aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite "elaborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetio del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui ¢ inserito. la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inscrimento nella comuniti locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando pessibile.
Art, 4 - Destinatari
1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolia a soggetti di norma ultsa sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con lc scale di valutazione previste dai vigenti aiti regionali che disciplinano 1"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va gorantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali atiraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non atiuabili a domicilio.
3. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i fivelli
assisienziali ofTerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Moedalita di accesso alla Residenza Protetta
. L’accesso alla Residenza Proletta avviene solo a scguito di parere favorevole dell’Unith Valwativa Integrata (UVI) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comunce corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando 1a 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).
c) lnserimento del cittadine con i requisiti per "accesse alla Residenza Proteita 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. Incaso di assenza di PL disponibili il cittadine verra collocato in una lista d’atlesa la cui trasparenza & garantita dal responsabile dell"UVL.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 14 PL di cui n. 14 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inseriti in meduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetia deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo programmato della durata massima di 30 giomi
{prorogabile per ulteriori 30 giomni per documentate esigenze). con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili aliresi 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

. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indirctta. Per forma diretta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assisienziale convenzionale crogate dircttamente dalla struttura ¢
remunerate ali’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall”Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariiTa,

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

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

4. Agli ospiti defla Residenza Protetia 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 Ja normativa vigente per 1'assistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
tascia “C™ ¢ ~C bis”, secondo l¢ modalita distributive det prontuarice ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attivita

. All' Arca Vasta spetta. nella persona del Direttore di Disteetto, la verifica detla corretta applicazione della convenzione. per quanto atticne lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elabarato dall’UVi.

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
I. [l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della sirutiura ¢ si 2 carico di tutte le necessita increnti il suo buon funzionamento, sia sotlo |'aspelto
assistenziale che amministrativo, e in particolare defla registrazione ¢ trasmissione di tutte le anivita del personale, da cui derivi un onere economico
all*Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR). comprensivo della rasmissione 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 ¢ della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Unilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordmi;
- vigila sull’andamento deile attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale,
- ativa forme di collaborazione con associazioni di volentariato per attivita di supporto. socializzazione e interazione con il territorio,

Art. 10 - 1l ruclo del ¥Medico di Medicina Generale

La Residenza Protena ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell*assisienza primaria tstte le norme riconducibili all assistenza domiciliare dei
cittadini.

2. In particolare:

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

- Il'accesso del Medico di Medicina Generale avviene seconda quanto programmate nell"UV 1 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 ia Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuita assistenziale e I"emergenza territoriale assicurano 1 antivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto. nell ambito delfa contrattazione locale, pud aitivare
madalitd di collabarazione con i MMG che ne assicurine la presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piang di Assistenza Individualizzato
l.  La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente. il PAI predisposto dall"UVIL nelle modalita indicate dal Regolamenio Regionale 8

marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni. '

Art, 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adotia la Cana dej Servizi. concordando con il Direttore del Distretio le parti che hanno attinenza con le atlivita sanitarie,

nel rispette dei contenuti riportati nel Regolamenio Regionale 8 marzo 2004. 1. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delte 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 ¢ della
organizzazione del lavore degli opetatori.

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

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associnzioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetia e per gh
ospiti, verra concordato un piano di attivita da svelgere con e per gli ospiti. che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento

delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2, Il percorso di allinczmento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 50°pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

[ 'Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13°ass. inl. + 50°0SS
Ba0l/01/2011 2 31/12/2011 72"assislenza pro capite pro die [5°ass. inf. + 37°08S
Da 0170172012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18°ass. inf. + 70°08S
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 100 assisienza pro capite pro dic 207ass. inl. + 807 OQSS

3= Per cflette della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per "anno 2015, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 172004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.
4. Ul rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato altraverso la pianiticazione dei twmi di servizio. fa
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di anivita di ogni ligura professionale impicgata.
5. Latariffa giornaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strotiueali ¢
organizzativi previsti dal regelamento 1/2004 ¢ s.m.i..

"



6.

come segues

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al_giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0O8S: 1600 minuti al giomo

Yitto e alloggio

Alloggio
Pasti

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modi-

Pulizie fiche ed integrazioni

Lavanderia e gunardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutia - Bevande

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

Pulizie straordinarie: | volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri. sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
eni ¢cc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gp + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’'Aliegato 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 soggeito accolto, in caso di crogazione, 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 - TarifTa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'aliincamento della quota a carico del $S$R della tariffa relativa ai pesti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die. secondo lo schema seguenie:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/20t1 a31/12/2011 € 23.85 €036
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 giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per I'anne 2009 distinguendo tre tipologic 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 € ad1,25€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiorca 41.25 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/20§4 ¢ della DGRM 133172014 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

2013 € 33.51

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

5. L'TArea Vastan. |, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta I'assistenza infermieristica ¢ OSS.
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giomalicre.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ ripeniato negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornalierna - quota a carice dell’ospite -
I.  La DGRM 1230/10 aveva disposto ia riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di stutiure differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per l'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di panecipazione 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 2822014 e della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per I” anno di vigenza della

-

)



presente convenzione € la seguente :

Quota i
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

I Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione delfUVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservalo il
posto & di 60 gg.

2. Incaso di assenza volentaria. debitamente documentata. il posto viene conservato per un massimo di n, 15 giorni complessivi nell‘anno.

3. Nei giomi di assenza con conscrvazione del posto, I"Arca Vasta corrisponderd 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 ¢ verifiche

L. Con periodicita verranno effettuati. da parte del personale dell”Arca Vasta competente assicme al personale delf’ Ambito Territoriale Sociale, dei
sopratluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspeni alberghicri, assistenziali e sanitari,

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie detla struttura ¢ il rispetto della normativa in materia di
sicurczza 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 ¢ Decreto 3/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 13° giorno del mese suceessivo a quello oggeno del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente I"assolvimento del debito informativo, di cui all'articolo successive, utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche,

4, 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo. di cui all’articolo successivo,

Art. 20 - Compilazione module Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- lacompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- Fapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dellautivitd assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento € recupero delie autonomie funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- - Alui indicatori  concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
I.  La presente convenzione ha validita dal 01/08/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
I. 1l recesso. possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell accordo.

Letto. approvato e sotioscritto.

Fano , i I
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1

11 legaleirappresentate [l Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1—FANO (PU)
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Deott, Tiziano Busca
del Territorio
Tel. I e mail:
Denominazione struttura: FONDAZIONE RICOVERO G. ANTIMI CLARI ONLUS - RESIDENZA PROTETTA
Ente Gestore: FONDAZIONE RICOVERO ANTIMI CLARI-MACERATA FELTRIA
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 {(RPA) 100’ n 14
{b) R3.1 (RPD} 130¢ n. o
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento} n. o
{d) Totale n. 14
I

ANNO 2016 (01/08 - 31/12)

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 giorna
{a) {b)={a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
05s
Altro - specificare:
Totale
Valore su base annua 0,00
{c)=(b)*153 gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=fa)* N. Posti Letto
fa)
1) 0,00
2) 0,00
Volore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4
{c) = {b)*153 gg.

Lo 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

Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Livello assistenziale per PL convenzionati sanitarie su base annua
(a) (b) {c)=(a)*(b}* 153gg.
RP3.2 {RPA) 33,51 14 71.778,42

RP3.1 (RPD} 45,00 0 0,00
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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 I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM

1331/2014 .

B.5 Riepilogo gquota 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

Periodo V. ftarid ri i
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) comma 2 alo-re quota sanitaria nc?nosauta-' alla
(6) = (c) B.4 (b} = (c) B.4 Art. 4 Residenza Protetta, relativo ol periodo
(c)={(c)B.3 (d) = (a)+{b)+{c)
2016 71.778,42 0,00 0,00 71.778,42

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua defla quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e 84.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del $5R

Valore quota Valore . Valorizzazione IVA Valore massimo
S Valore massimo . R . .
sanitaria eventuale N {viene applicata in della convenzione,
i . . della convenzione, . . i .
riconosciuta afla assistenza . , aggiunta se e in relativo ol periodo
. . relativo al periodo N
Periodo Residenza sanitaria esclusa VA quanto dovuta) inclusao IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV o Si
al periodo 0 No
(d)= (c) *0.04 (e)=(c}+{d]
=fa}- (b
(a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 fc)=(a)-(b)
2016 71.778,42 0,00 71.778,42 0,00 71.778,42

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitario gia calcolato nefio tabella BS a cui
va sottratto il valore su base annua deil’'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina limporto
della convenzione come valore massimo al netto dell’IVA. Se I'lVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta

occorre riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttore Amministrativo del Territorio

Dott. Tiziano Busca .
{ It Dirgfore del Distreito

| - dott. eg Magnoni -

(5]




Allcgati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 08S:

Vitto e alloggio

Pasti
Pulizie

t
i

Gestione servizio

| _ Personale per gestione servizio
Altro :

cdlino: oo : ; T e

*La compilazione dell ailegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato

nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢

nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del

3/11/2011 a firma del Direttore def Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.
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MModello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anaziani

TRA
L Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta. rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI -PARADISO (codice ORPS 601871), con sede in
CARPEGNA, rappresentata da __in qualita di

SI CONVIENE E 51 STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra fa Residenza Proteua per Anziani RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI -PARADISO
di CARPEGNA e I'ASUR - AV1 per la gestione delle attivita assistenziali. sanitaric, tutelari. alberghiere a favore degli anziani non autosufTicienti
ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socie-sanitaria, destinata ad accoglicre, temporancamentc o
permanentemente, anziani non autosufficienti. con esiti di patologic 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 netwark socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
1.’ offena assistenziale & rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio, l¢ cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare e di un livetle di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato datle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
1. L'assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetio ¢ prevenire I'aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I"claborazione di progeni assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ 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 comuniti locale o la continuita dei rapporti con questa, guanto ¢ quando possibile.
Art. # - Destinatari
|. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta. ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficicnza
misurabife 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 valide supporto familiarc o sociale con supporto famifiare 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 nelfa struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art, 5 - Maodalith di accesso alla Residenza Protetta
1. L’accesso alla Residenza Protetia avviene solo a sepuito di parere favorevole dell’Unita Valutativa [ntegrata (UVI) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale. delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o. laddeve non presente. Segreteriz delle
curc domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte deli’11V] sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).
¢) Inscrimento del cittadino con i requisiti per "accesso alla Residenza Protetta nella lisia di attesa di livedlo distrettuale/sovradistrettuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglicnza nel rispetto della fista di attesa di livello
distretivale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetia.

2. In caso di assenza di PL dispenibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa fa cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVIL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 8 PL di RPA dal 01/01 al 31/07/2016 e n. 10 di RPA dal 01/08/ al 31/82/2016, inseriti in moduli da
almeno 20 PL ove deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la dispoenibilita di PL  per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giomi
(prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentate esigenze). con funzione di sollicve alla famiglia. Sono possibili aliresi cicli di ricovero
temporaneo ripetwti nell’arco dell’anne. compatibilmente con 1a disponibilita dei posti letto defla Residenza Protetta e la garanzia di pessibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art, 7 - Modello organizzativo

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

2. La Residenza Protetia si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanio previste dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetia dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni vigenti in materia con siferimento
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.

3. Acgli ospiti della Residenza Protetta si applica 1a normativa vigente per ["assistenza farmaceutica a distribuzione dirctia. esclusi i farmaci di
fascia "C" ¢ ~C bis™. secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita



I, AIl’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretio, la verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanto atticne fo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’ UV,

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 defla L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuativo,

3. Alla Residenza Protetta, nelfa persona det Responsabile, spetta Fincombenza della erogazione delle prestazioni oggetio della presente
convenzione. fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista,

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
I. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le mecessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I"aspetto
assistenziale che amministrative, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasia
= ¢ il responsabile degli adempimenti relativi a) Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all” Arca Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nelin organizzazione della struttura:

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

vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con asseciazioni di volontariato per autivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cut 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:

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell"UGVI rispetio al PAI:

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

- lacontinuitd assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano ' attiviia per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assisienziale, il Direttore del Distretto. nell’ambito della contrattazione locale, puo attivare
modalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornakiera programmala,

Art. 11 - Piane di Assistenza Individualizzato
I. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVL nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. I, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
. La Residenza Pratetta adotta [a Carta dei Servizi. concordando con il Direttore del Distretio le parti che hanno attinenza con [e attivita sanitarie,

nel rispetio dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modaliti di accesso dei familiari ¢ delle associazioni di volontariato

I Le visite dei familiari ed amici saranno faverite con un ampio orario di aceesso 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 Protetia, il Direttore del Distretio ¢ il Coordinatore d”Ambito. sentite fe
csigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermicristica ¢ 0SS5)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. N percorso di allincamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gif convenzionati per 30 pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 2 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 13 ass. inf. + 50°088
Ba G1/01/2011 a31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 15 ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assislenza pro capile pro die 187ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro die 20°ass. inf. + 80°08S

3 Per effeito della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per I'anno 2015, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento

Regionale 1/2004 e 5.m.i. della L.R. n.20/2002.

.1l rispetio degli standard assistenziali e infermicristici deve essere documentato atiraverso o pianificazione dei wrni di servizio, la

rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

5. Latariffa giornaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 13312014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali @

organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ s.m.i..

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Leito. vengono specificati
2



come scgue:

Prestazioni assistenziali

Personale sunitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giormno
Personale assistenziole 0SS: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ allopgio
Allaggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modi-
Pulizie fiche cd integrazioni
Lavanderia ¢ guardarobu Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizic ordinarie: 2 passaggi. | al mattino presto, + ripassa 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-
£ni ece.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Austhario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giormo
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a)  prestazioni aggiuntive (¢ la loto valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetio accolto. in caso di erogaziene, come prestazione exira-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusive di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente.

Art. I5 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressionc dellaliincamento della quota a carico del SSR della wrifTa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Queota 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
Da01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 €33.00 € 0.5]

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

A - Struture 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 41,23 €

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

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), 1a quota della
tarifTa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per cffetto della DGRM  1331/2014 ¢ dell’aggiornamento def Regolamento Regionale n. 172004 ¢ s.m.i.
cffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono 130° al giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L’ I'Area Vastan. |, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta I'assistenza infermicristica ¢ OSS.
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giomaliere,

6. Il ricpiloge complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ riponato acgli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell’ospite sulla base deli'incremento della guota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carice dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di panecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di panecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,23 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadine superiore a 41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 |a quota a carico del cittadine per I” anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente

Lt



Quota di
Partecipazione del cittadine
Anne 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione de! posto

L. Qualora 'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione eceetio che, a scguito di vahtazione dell’'UVI.
non sia stabilito un ricovero presso un altre tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2, In caso di assenza volontaria. debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di n. 13 giorni complessivi nell'anno.

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

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

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

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

3. Verranno inoitre 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 ¢ Decreto 5/S04 del 2701709 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

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

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente |"assolvimento del debito informativo, di cui all'articolo successivo. wiilizzando
Fapplicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento det debito informativo. di cui all’articolo SUCCESSIve.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusse Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'auivita residenziate ¢ documentata ¢ 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 ¢ recupero delle autonomic funzionali:
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la comtenzione:
- Incidenza del ricorso all'cmergenza sanitaria:
- - Alri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. it Dircttore di Distretto. il Coordinatore dell' Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarnc il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sufle aspettative e le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale. a ciascun ospite della Residenza Protetta. o suo familiare. un questionario che indaga i scguenti aspeui della struttura:
organizzazione: personale; procedure: assistenza.

Art, 22 - Aggiernamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
I, La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
I. [l recesso, possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60} giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell*accordo.

Letto. approvato ¢ sottoscritto.
Fano . li
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1

fl legale rappresentate Il Dircttore
Dr.Giovanni Fiorcnzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPCRTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenzo)

Area Vasta 1-FANO (PU}
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott, Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | & mail:
Denominazione struttura: RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI -PARADISO
Ente Gestore: SUORE MAESTRE PIE DELL'ADDOLORATA-CARPEGNA
Posti Letto Convenzionati {a} R3.2 (RPA) 100’ dol 01/01 al 31/07 n |8
{b) R3.1(RPD) 130" dal 01/01 al 31/07 . 0
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. 0
{a) R3.2 (RPA) 100’ dal 01/08 al 31/12 n 10
{b) R3.1(RPD} 130" dal 01/08 al 31/12 n. 0
{d)Totale posti letto convenzionati 2016  n. 10 )

ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dali’Area Vasta.
Valorizzazione ] . , .
Tivologia di assistenza or PL Valorizzazione complessiva per giorno
palog P (a) {b)={a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0SS 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valare su base annua 0,00
{c) ={b)*153 gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=(a}* N. Posti Letto
(a)
1) 0,00
2) 0,00
Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4
{c)=(b)*153 gg.

Lo tabelia deve contenere il valore dell’assistenza 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 livello RP3.2 e RP3.1

. Quota a carico del N. Posti Letto . P
Livello SSR per PL convenzionati Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
assistenziale (a) (b) {c)=(a)*(b)* 213 gg. (01/01-31/07)
RP3.2 (RPA) 33,51 8 57.101,04
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00
Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
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{c)=(a}*{b)* 153 gg.({01/08/-31/12)

RP3.2 (RPA)

33,51

10

51.270,30

RP3.1(RPD)

45,00

o

0,00

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

1331/2014 .

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

Zona Territoriale

Quota sanitariu per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
' RP3.2 RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
Periodo (R PA) (RPD) Art. 4 relativo al periodo
(a) = (c) 8.4 fb) = (c} {c)= (d) = {a}+{b}+(c)
8.4 (c)B.3
2016 108.371,34 0,00 0,00 108.371,34

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e B4.

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

Valore massimo Valorizzozione 1VA Valore massimo
Valore . ; .
Valore quota - della {viene applicata in della
sanitaria . convenzione, aggiunta se e in quanto convenzione,
. ) assistenza , .
riconosciuta alla sanitaria relativo al dovuta) relativo al
Periodo | Residenza Protetta, diretta dell’ AV periodo o Si periodo
relativo al periodo esclusa IVA 0O No inclusa IVA
{d)= {c) *0.04
(a)={d)B.5
b)={c)B.2
LI (c) = (a) - (b) (e)=(c)+{d)
2016 108.371,34 0,00 108.371,34 0,00 108.371,34

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolote nella tabello 85 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina I'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell’'tVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta

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

il Diret{lore Amministrativo del Territorio
; Dott.

TiziangBusca

1§ Dir tr;:re dek Distretto

dott.




Allegauti A - Eventuali prestazioni ageiuntive

Denominazione struttura:

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

paziente
16
pologia p NZ10 g Ohe P azion Alnrlzz |
i -
Prestazioni assistenziali £{0) o
| Personale sanitario Inferniere. € S i
Personale assistenziale 0OSs: AN
Vitte e alloggio €U, CD
Alloggio €D, O
Lusti =
Pulizie 02
Hitgie - L o
Lavanderio e gnardaroba e M 20
Gestione servizio £ oo
Personale per pestione servizio | [ o & O, 0z
| Ao : i 6_ ool
| Altro: | | —

*La comptlazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicaio
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. [19/DSS del 26/03/2012 ¢
nefle prescrizioni gia formulate nelia DGRM 1216/20] | unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
37112001 a Arma del Direttore del Dipartimenio per Ja Salwe e peri Servizi Sociali.

Timbro ¢ firma legate rappresentante

’ DEI{’ADDOLORATA
CASA DI RIPOSO “PARADISO,,
Via Paradiso n. 38 - 8 0722.77236

61021 CARPEGNA - PU







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protetie per Anziani

TRA
L' Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuelo che interviene nel presentc atto nella sua qualita di
Diretiore di Arca Vasta per glusia delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta  per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI {codice ORPS 600096). con sede in
SASSOCORVARO. rappresentatd do o e _in qualita di

SI CONVIENE E 81 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. § - Area di intervento
1. La presenie convenzione disciplina il rapporto 1ra la Residenza Protcuia pev Anziani RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI di
SASSOCORVARO e FASUR - AVl  per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari. alberghiere a favore deghi anziani non
awosufficienti ospiti della strutturd medesima.
7. La Residenza Protetia & una struttura residenziale con elevato livello di integraziont socio-sanitaria. destinata ad accoglierc. {ernporaneamente o
pcn‘nancnlemcnle, anziani non autosufficienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche. sensotiali o misle stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse.
3. La Residenza Protetta rapprescnta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Opgetto
L offerta assistenziale ¢ rivoita a pazienti non autosufficienti. non assistibili a domicilio, le cui problcmatichc sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitane di un livelio clevato di assistenza utelare ¢ di un livello di wiela sanitaria comunque inferiore a quelte erogalo dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenzn
1. Lrassistenza deve garantire la conservazione dello stto di equilibrio del sopgelio € prevenire | aggravamento dello stato di salutc € il
decadimento psico-funzionalc, (ramite |'claborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patsimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell"anziano, compatibilmente con lc esigenze della comunita in eui & inserito, 12 pcrsonalizzazionc degli
ambienti, la cura deli"aspetto fisico. {“inserimento nella comunita locale o 1a continuita dei rapporti con questa. quanto ¢ guando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L’assistenzi. offerta presso la Residenza Protetia, & rivolta a soggetti di norma ulra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con l¢ scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'access0 al sistema delle cure domicitiari. St tratia di
soggetti soli 0 privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitantc di sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assisienza da paric di equipe multipro[‘cssionali atiraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non atabili a domicilio.
5. L'assistenza € offerta, ad esaurimenio. anche a soggeiti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purche compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura Stessa.
Art. 5 - Modalith di nccesso alla Residenza Protetta
. L'accesso alla Residenza Protetia avvicne solo 3 seguito di parere favorevole del"Unita Valutativa Integrata (UVD) secondo la seguentt
procedura:
a) Richiesta delinteressato o di chi ¢ civilmente obbligato o del vedico di Medicina Generale, delle struiture ospedalierc 0 dei Servizi sociaki de
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando 1a modulistica regionale destinata all’ accesso al sistema delle cure domiciliari. L
richicsta o la segnatazionce va presentata presso le strutiufe distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o. laddove nen presente. Segreteria dell
cure domiciliari):
by Valwazione defla domanda da parte dell’UV1 sulla basc delle modalitd previsie dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenzia
Individualizzato (PAD.
¢) Inscrimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetia nela lista di atiesa di livello dislrcltua!clsovradislrctlualc:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all accoglienza nel rispetto della lista di atesa di live
distrettuale/sovra disteettuale € della disponibilit:‘: dei Posti Leito (PL) delia Residenza Protetta.

2. Iq caso di assenzd di PL. disponibili il cittadino verra collocato in una lista d"attesa la cui trasparcnza & garantita dal responsabile dell'GVLL

Art. 6 - Posti lette

1. Con lapresente si convenziondno n. 46 PL di cui n. 46 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Proictta deve garantire 1a disponibilitd di PL per cicli di ricovero lemporance programmato della durata massima di 30 gi
(prorogabile per ulteriori 30 giori per documentate csigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di rico’
temporanea ripetuti nell’arco dell’anno. compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetia © fa garanzia di possibili
accesso per i nuovi richicdenti.

Art. 7 - Modello organizzative

1. La Residenza Protetia pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazionc sia in forma direilt
indiretta. Per forma diretta di erogazionc si intendono le prestazion del tivello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla strutt
remunerate ali’intermno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono inveee lc prestazioni del livello assisienziale convenzi
erogate dall’ Area Vasta 0 altro ente € recuperate dalla wrifTa.

3. La Residenza Protetia si avvale delle profcssionalilil necessarie per 1o svolgimento detle funzioni proprie con riferimente a quanto previs
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e suc successive modifiche «d integrazioni.

3. La Residenza Protettd disponc di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposiziont vigenti in materia con riferi
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marze 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

4, Agli ospiti della Residenza Protetta st applica la normativa vigente per le prcslazioni di assistenza protesica previste day D.M. 332
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protettd si applica la normativa vigente per | assistenza farmaccutica a distribuzione diretia. esclusi i fary
fascia ~C~ e "C bis™, sccondo be modalitd distributive del prontuario ospcdalc-lcrrimrio adottato dall” Arca Vasta.

Art. 8- Responsabili delle attivitd
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come seguct

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Cooriinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale ussistenziale OS5S5: 1600 minuti al giormo
Vitto e alloggio
Alleggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guarduroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta ira 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliatio 130 minuti al giomo
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giomo
7. Nell’'Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue. le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cinadine:
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 atberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente,

Art, 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo fo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01720011 2 31/12/201 1 € 23,85 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €0.43
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 giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre tipotogie 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 € a41.25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore 2 41.235 €

3. In applicazione della DGRM [230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del SSR per 1"anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33,5t

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, refativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 133172014 ¢ dell"aggiomamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
cffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° al giomo di assistenza pro die pro capite.

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

6. I riepilogo complessive dei valori economici della presente convenzione & riportato neghi Allegati B, che vanno compiliti nelle tabelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’aspite -
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 ¢
distingueva la definizionc della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutiure ditferenziate in base alfa quota di panccipazione del
cittadino per l'anno 2009:

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

2. tn applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 13312014 la quota a carico del cittadino per I' anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente

2
2



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 dellUVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di strutiura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di n. 135 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto. |"Arca Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre Fospite, per i giomi di ricovero in ospedale o in RSA. € tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

. Con periedicita 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 strutiora. relativamente agli aspetti alberghieri. assistenziali ¢ sanitari.

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

3. Vermanno 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 ¢ Decreto 3/S04 del 27/01/09 sono garantile le opportunita di

verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverrd ner termim previsti dalla normativa vigenie, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Proteua.
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

4. 1 pagamenti sono subordinati all"assolvimento ded debito informativo. di cui alt"articolo SUCCessIvO.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusse Assistenziale Regionnle (FAR) e valutazieni periodiche dell’attivitd assistenziale (Sistema RUG)
1. Lattivita residenziale ¢ documentata ¢ 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 ¢ aftresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delfe autonomic funzionali;
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione:
Incidenza det 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 percepitn

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 Proteta. o suo familiare. un guestionario che indaga i seguenti aspenti della stnuttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ fermazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art, 24 - Recesso
I. Il recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data detla richiesta cessazione dell"accordo.

Letto. approvato ¢ sottoscritto.

Fano . li i
Residenza Protetta per Anziani ASUR-AV ]
1l legale rappresentate [l Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1 FANO (PU}
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mait:

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI

Ente Gestore:

COMUNE DI SASSOCORVARO

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100" n. 46
{b) R3.1 {RPD) 130 n. 0
(c} Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. 0
{d) Totale n. 46
ANNDO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione deil’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione R . . .
Tinologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
et P (a) (b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
05sS 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
{c) = { b)*365gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L, {b)={a}* N. Posti Letto
{a)
1) 0,00
2) 0,00

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

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche g soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dafla 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 delle prestazioni sanitarie
assistenziale S5R per PL convenzionati su base annua
(a) {b) fc)=(a)*(b}*365gg.
RP3.2 (RPA)} 33,51 46 564.174,36
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00
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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 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 i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
, RP3.2 X .
Periodo (RPA) (RPD) Art. 4 relativo al periodo
(a) = (c) B.4 (b) = (c) {c) = (d) = (a)+{b)+{c)
) B.4 {c}B.3
2016 564.174,36 0,00 0,00 564.174,36

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 83, e 84.

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

Valore quota Valore , Valorizzazione VA Valore massimo
L Valore massimo . . . ,
sanitaria eventuale . {viene applicata in della convenziane,
i . . della convenzione, . . . .
riconosciuta aflo assistenza . , aggiunta se e in relativo al periodo
. o relativo al periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relative | diretta dell’ AV a  Si
al periodo O No
(d} = {c] *0.04 (e)=(c)+(d}
={a) -
(a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 (c) =(a)-{b)
2016 564.174,36 0,00 564.174,36 0,00 564.174,36

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua dello quota sanitaria gia calcolato nella tabella 85 a cui
va sottratto if valore su base annua dell’'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. il risultato determina l'importo
della convenzione come valore massimo af netto dell'tVA. Se 'IVA non e dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA e dovuta

occorre riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttore Amministrativo del Territorio
Datt. Tiziano Busca

1 D:r4- tore doy Distretio
et Magnoni -

dolt.l =




Allegati A - Eventuoali 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

pazieite
2016

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:

Vitto ¢ alloggio
Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia e puardareba

Gestione servizio
Personale per pestione servizio 3,46
Altro :
Altro:

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

nell’allegaio C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢

nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del

3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresemtante

IL RESPONSABILE S%FI:@%E AMMINISTRATIVO
- OOQp Dr Mc;rc_‘a Feduzzi

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

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta. rappresentata dal Dr, Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualitd di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36;ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO MERLINI - CIAVARINI - DONI (codice ORPS 602868), con sede in
ORCIANO DI PESARO, rappresentata di in qualita di
SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di interveato

i. La presente convenzione disciplina il rapporio tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI RIPOSO MERLINI - CIAVARINI - DONI di
ORCIANO DI PESARO ¢ I'ASUR -~ AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie. wiclari. alberghicre a favore degli anziani non
autosuiTicienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

L offeria assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio, [e cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di witela 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 ¢ prevenire ["aggravamente dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite 1"elaborazione di progetti assistenziali individuatizzati. il rispetto del patrimonio culiurale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui € inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell"aspetto fisico, 1" inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

. L‘assistenza, offerta presso la Residenza Protetta. ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosulTicienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenii atti regionali che disciplinano 1"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto lamiliare 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 netla struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta

1. Laccesso alla Residenza Protetia avviene solo a scguito di parcre favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UV1) secondo la seguente
procedura:

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

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

c} Inserimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetta nefla lista di attesa di livello distrettuaie/sovradistrettuale;

d} Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede allaccoglienza nel rispetto delia 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 collecato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

. Con la presente si convenzionano n. 5 PL di RPA dal 01/01 al 31/07/2016 e n. 17 di RPA dal 01/08/ al 31/§2/2016. inseriti in moduli da
almeno 20 PL ove deve esserc garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilith di PL. per cicli di ricovero temporaneo programmato della durata massima di 30 giomi
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili alteesi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti neli*arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letio della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilid di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modelle organizzativo

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previsie dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate dircttamente dalla struttura e
remunerate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece ke 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 o svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

3. LaResidenza Protetta dispone di attrezzature idonce alla tipologia degli ospiti ¢d a norma con le disposizioni vigenti in materia con rifcrimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modiliche 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 proprie 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™ ¢ C bis”, sccondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottate dall” Arca Vasta,

Art. 8 - Responsabili delle attivita



. All' Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretio. la verifica della corretta applicazione delfa convenzione, per quanto atticne lo
sviluppo e |a 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 detta L.R. 20/02 e del regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protctia, nella persona del Responsabile, spetta 'incombenza della crogazione delle prestazioni oggeuo della presente
convenzione. fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. [, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni;
- sovrintende alla organizzazione della stritiure ¢ si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I"aspetio
assistenziale che amministrativo, e in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte Ie attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relative mese, all” Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivitd; della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) e del relative invio nelle forme ¢ nei tempi concordali:

vigila sull’andamento delle attivit svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.
- autiva 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 allassistenza 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:
- I'accesso 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 Collettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuita assistenziale ¢ I"emergenza territoriale assicurano 1"attivita per i casi di loro competenza.

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

Art. I1 - Piano di Assistenza Individualizzato
I. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente. il PAI predisposte dall’UVI, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
. LaResidenza 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. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore def Distretto ¢ ii Coordinatore d"Ambito, sentite le
esigenze degli espiti ¢ dei lore familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuio risalic mediante aifissione di ali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Canta dei servizi™.

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costiluiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospili, verri 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 esserc in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ 0SS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.
2. Il percorso di allincamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13 ass. inf. + 50°08S
Da 01/01/2011 a 31/12/201 1 72 assistenza pro capite pro die 13 ass. inf. + 37°0S8
Da01/01/2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic [8 ass. inf. + 70°0OS8S
Da01/01722013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro dic 20’ass. inf. + 80°0OS8S

3= Per cffeto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per I'anno 20135, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento

Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. detla L.R. n.20/2002.

4. Ml rispette degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverse la pianificazione dei tumi di servizio, la

rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.,

5. Latariffa giomaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 abl.C comprende il rispetto dei requisiti minimi struturali e

organizzativi previsti dal regolamento 12004 ¢ s.m.j..

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



come scguesr

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 08S5: 1600 minuti al giomo
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche cd integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: sceha tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinaric: 2 passaggi. 1 al mattino presto, + ripasso ba-
£ni 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-
ani ecc.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 ga + al bisogno

Gestione servizio
Persanale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
QOperatoric 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) rendicontale ¢ addebitate al soggetto accolio, in caso di erogaziene. come prestazione extra-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
pazicnte.

Art. [5 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
. La DGRM §230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letlo gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quoia inflazione pregrammata
Da 01/10/2010 a31/12/2010 € 20.82 € 0.26
Da 01/01/20011 a31/12/201 €23.85 € 0.36
Da 01/01/2012 a31/12/2012 €29.11 € 0.45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €031

2. La DGRM 12310 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giomaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendeo tre tipologie di strutture:

A - Strutture con quota di pantecipazione del chitadino fino a 33.00 €

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadine superiore a 41,23 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 |a 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

2013 €33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 1331/2014 e dell*aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
cffettalo con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giorno di assistenza pro die pro capite.

5. L' I'Area Vastan, |, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente. in forma diretta assistenza infermieristica e 0SS,
corrisponderd le quote previste sulla base delle effettive presenze giomaliere.

6. I ricpilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenzi,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’aspite -
I. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzionc progressiva della quota a carico delf'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR e
distingucva 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 41,23 €

C - Strutiure con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 2822014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per I anno di vigenza della
presente convenzione ¢ fa seguente ;
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Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata. il posto viene conservato per un massimo di n. 13 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, & 1enuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

I. Con periodicita verranno cfiettuati. da parte del persenale dell” Area Vasta compelente assicme al personale dell' Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buen andamento delfa struitura, refativamente agli aspetti alberghieri. assistenziali e sanitari.

2. Tal controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitaric della struttura e il rispetto della normativa in materia di
sicurczza 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 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corvetta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

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

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 13° giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

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

4. 1 pagamenti 50n0 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}
I, L'astivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamenie attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
Fapplicazione 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 ¢ recupero delle autonomie funzionali;
Insargenza ¢ 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 Protena it Direttore di Distretto, il Coordinatore dell' Ambito
Territoriale Sociale.
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Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
. Il recesse. possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritio.
Fano N
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

Il legale rappresentate Il Dircttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONQMICI COMPLESSIVI E DELL IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mait: B
Denominazione struttura: CASA DI RIPOSO MERLINI - CIAVARINI - DONI
Ente Gestore: AS55 COOP-ANCONA
Postj Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100" dal 01/01 ol 31/07 n |s
{b) R3.1{RPD} 130’ dal 01/01 al 31/07 n 0
{c} Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. 0
{a) R3.2 (RPA) 100’ dai 01/08 al 31/12 n. 17
{b) R3.1{RPD} 130’ dal 01/08 al 31/12 n. 0
(d)Totale posti letto convenzionati 2016  n. 17

ANNO 2016
_B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione . . . .
Tiologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
polog p . (b)=(a}* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
Q5S 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
| Valore su base annua 0,00
! fc)=({b)*153 gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)={a})* N. Posti Letto
(a
1) 0,00
2) 0,00
Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4
{c) ={b}*153 gg.

" La tabella deve contenere il valore dell'assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presentiin
regime residenziale nella struttura purche 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

. Quota a carico del N. Posti Letto , S
Livello SSR per PL convenzionati Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
assistenziale (a) (b) {c)=(a}*{b}* 213 gg. {01/01-31/07)
RP3.2 (RPA) 33,51 5 35.688,15
RP3.1 (RPD}) 45,00 0 0,00
Valore complessivo delle prestazioni sanitarie




= g F.
L~
Wma;che

(c)=(a)*{b)* 153 gg.{01/08/-31/12}
87.159,51
0,00

33,51 17
45,00 0

RP3.2 (RPA)
RP3.1{RPD)

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 I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM

1331/2014 .

8.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto canvenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

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

Periodo PRSI p
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) comma 2 Valo're quota sanitaria nc?noscmta. alla
(o) =(c) B.4 (b} = (c) B.4 Art. 4 Residenza Protetta, relativo al periodo
{c)=(c)B.3 {d) = {a}+(b)+{c)
2016 122.847,66 0,00 0,00 122.847,66

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia caicolata nelle tabelle 83, e B4.

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

Valore quota Valore . Valorizzazione IVA Valore massimo
R Valore massimo ; R . .
sanitaria eventuale , {viene applicata in della convenzione,
i . X della convenzione, : . . .
riconosciuta afla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. o relativo al periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV o Si
al periodo O No
{d) = (c) *0.04 (e}=(c)+d)
c)=(a}-(b
(o) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 {c) = fa)-(b)
2016 122.847,66 0,00 122.847,66 0,00 122.847,66

Lo tabella deve contenere il valore complessive su base onnua della quota sanitaria gid calcolato nefla tabella 85 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. 1l risultato determing l'importo
della convenzione come valore massimo ol netto dell’IVA. Se FIVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I''VA é dovuta

occorre riempire le caselle (d) ed (e).

il Direlitore Amministrativo del Territorio
i Dott. Tiziang\Busca

Il Direttore di Distretto
Dr. Giovanni Guidi
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Struttura; MERLINI CIAVARINI DONI - CRCIANO ANNO 2017

Allepati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

2016
Tipalogia prestazioni Deserizione prestazione Valurizzuzione
(in €al giorno

Prestuzioni assistenziali
Personale sanitario Infermicre:
Personale assistenziale 08S: 20°x €033 : € 6,60
Vitto e alloggio
Alloggio ,
Pasti Bevandadiconforto+merenda | €090
Pulizie B
Lavanderia e punardarobn
Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Altro : Psicologo: 4’ x € 0,42 €1,68
Animazione: 4’ x €0,37 € 1,48
Assistente Sociale: 4° x € 0,39 €1,56
Altro: Trasporto ed Accompagno in Ospedale €3,80

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & tegolamentala 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 gid formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alls nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

RSShrO0R
Sociel cooperativa Saciale ONLUS
Viale delfa Vittoria, 4 - 60123 Ancana
Tal, 071.200418 - Fox 071206400
ass.ceop@pecconfcooperativeit
Part.iVA 00733460422







44

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

TRA
L*Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata PALAZZO TOMMASE AMATOR] - R3.1 - R3.2 (codice ORPS 600748-604298), con sede in
SAN LORENZO IN CAMPO. rappresentata da in gualita di
St CONVIENE E ST STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Aren di intervente

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani PALAZZO TOMMASI AMATORI - R3.1 - R3.2 di SAN
LORENZO IN CAMPO ¢ I'ASUR - AV per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie. wtelari, alberghiere a favore deghi anziani non
autosufficicnti ospiti della struttura medesima,

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con clevato livello di integrazione socie-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente o
permanentemnente, anziani non awtosufficienti, 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 del network socio-sanitario deila Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

L’ofTerta assistenziale € rivolia a pazienti non autosuiTicienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assisienza tutelare ¢ di un livello di wicla sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obiettive dell’assistenza

1. L'assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire I'aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progenti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I'osscrvanza dei ritmi ¢ delle abiwdini dell’anziano, compatibilmente con e esigenze della comunita in cui ¢ inscrito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell*aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa. quanio ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L'assistenza, offeria presso la Residenza Protetia, & 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 domiciliart, Si tratta di
soggetti soli o privi di un valide supporto familiarc o sociale con supporto familiare necessitante di sollieve ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalita di accesso alln Residenza Protetta

. L’accesso alla Residenza Protetta avvicne solo a seguito di parerc favorevole dell'Unita Valutativa Integrata (UV1) secondo la seguente
procedura:

#) Richiesta dell’inicressato 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 ali'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 delfa domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalitd previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAD.

¢) Inserimento del cittadino con § requisiti per I'accesso alla Residenza Protetta nella Jista di attesa di livello distretwale/sovradistrettuale:

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

2. In caso di assenza di PL disponibili il citiadino verra coliocato in una lista d"attesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell"UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 15 PL di cui n. 0 di RPA ¢ 0. 15 di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguala organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previsic dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma dirctta che
indiretta. Per forma dircita di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate dircttamente dalla strutiura ¢
remunerale all’interno della tariffa. Per forma indirctta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa.

2. La Residenza Protetia si avvale delle professionalita necessaric per lo svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. |, e sue successive modifiche ed integrazioni.

3. LaResidenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni vigenti in materia con riferimento
a quanto previsto dal Regelamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per assistenza farmaceutica a distribuzione diretia. esclusi i farmaci di
fascia “C” ¢ ~C bis". sccondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adonato dall’ Area Vasta,

Art. 8 - Responsabili delle attivita



1. All" Arca Vasta spetta. nella persona del Direttore di Distretto. la verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanto atticne lo
sviluppo ¢ fa 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 detla L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuativo,

3. Alla Residenza Protetta. nella persona del Responsabile, spetta 1'incombenza della erogazione delle prestazioni oggetio della presente
convenzione. fatte salve le responsabilitd riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificaziene delle attivita
1. 1l Responsabile di strutiura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessitd inerenti il suo buon funzionamento. sia sotto I"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registraziene ¢ trasmissione di 1utie le attiviti del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasla
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi at Flusso Assistenziale Regionale (FAR). comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’ Area Vasta
- proyvede a definire e a trasmetiere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita; della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dali” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del refativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
- vigila sul’andamento delle atiivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa delfa documentazione clinica ¢ assistenziale,
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto. socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - 1l ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Proletta ¢ equiparata al domicilic per cui valgono nell’assistenza primaria tute | norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. [n particolarc:
- il Medica di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica:
- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell UVI rispetto al PAL

il Medico di Medicina Generale € 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 ¢ 1"emergenza territoriale assicurano 1attivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle struture ad alta complessita organizzativa cd assistenziale. i) Direttore del Distretto, nell"ambito della contrattazione locale, puo attivare
modalita di collaborazione con { MMG che ne assicurine la presenza giomaliera programmata.

Art. I1 - Piano di Assistenza Individualizzato
. La Residenza Protetia sviluppa ¢ applica, per ogni utente. il PAI predisposto dall’UVIL nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. L. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
. La Residenza Protetta adoua la Carta dei Servizi. concordando con il Direttose del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivitd sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modaliti di accesso dei familiari ¢ 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 ¢ della
organizzazione del lavore degli operatori.

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

3. Premesso che IMapporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontarialo costituiscono una risorsa per {a Residenza Prolctia e per gli
ospiti, verra concordato un piano di attivitd da svolgere con e per gli ospiti. che permenta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-iisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

I.  La Residenza Protctta deve essere in grade di garantire ai propri ospiti gh standard minimi assistenziali {assistenza infermicristica e 0SS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

2. [ percorso di allincamente definite dali*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro

die ha previste i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 "assistenza pro eapite pro dic 13"ass. inf. + 50°088
Da 01/01/2081 & 31/12/201 1 72 assistenza pro capite pro die 15 ass. inf. + 37°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 187 ass. inf. + 70°0OSS
Da 0£/01/2013 a 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro die 207ass. inf. + 80" 085

F  Per efferto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengone applicati. per [anno 2013, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1 rispetto degli standard assisienziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei twmni di servizio. la
rendicontaziene oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni figura protessionale impicgata.

5. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individwata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetio dei requisiti minimi strutturali e
organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ s.nt.i..

6. Gli standard assistenziali. refativi alla situazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto. vengono specificati
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come scgues

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0S5: 1600 minuti al giomo

Vitto e alloggio

Alloggio
Pasti

Sistemazionc in camera a dug letti con bagno come da Rego-
lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-

Pulizie fiche ed integrazioni

Leavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Sccondi -
Contorni di stagione - Frutia - Bevande

Pulizic ordinari¢: 2 passeggi, | al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinaia, 1 al pomeriggio

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

Cambio di lenzuola: | egni 2 pp + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano. come segue, te 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-
taritTa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesia del
paziente.

Arl. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR debla twariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 0171072010 2 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01720011 2 31/12/2011 €23.85 € 0.36
Da01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 € 0.45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €0.51

1. La DGRM 1230/10 aveva inelire condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giomnaliera af 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 - Strutiere con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadine superiore 8 41.25 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM [331/2014 la quota a carico del SSR per 1'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2013 € 33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota delia
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per cifetto della DGRM 133172014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° at giomo di assistenza pra dic pro capite.

5. L' I'Area Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta Fassistenza infermicristica ¢ 0SS,
corrisponderd le quote previsie sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riponato negli Allegati B. che vanno compilati nclic 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 detl'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla queta di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione dei cittadino fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 € a2 41,25 €

C - Strutture con quota di pariecipazione del cttadino superiore a-11.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 13312014 la quota a carico del cittadino per I” anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente :
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| Quota di
IPartecipazione del cittadino
Anno 2015

€ 33,00

Art, 17 - Conservazione del posto

. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che. a seguito di valutazione dell'UVI.
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipe di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA Ia durata massima per cui sara conservalo it
posto & di 60 gp.

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

3. Nei giomi di assenza con conservazione del posto, |"Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetia: il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre 'ospite. per i giornt di ricovero in espedale o in RSA. ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno efiettuati. da parte del persenale dell® Area Vasta competente assieme al personale dell'Ambite Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspeuti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

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

3. Verranne inoltre fatie, 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 ¢ Decreto 3/SO4 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di

verifica della corretta applicazione della presenic convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

E. Ul pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione. da parte delia Residenza Proteua,
delle effettive giomate di degenza degli ospiti.

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

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

4.1 pagamenti 50n0 subordinati all"assolvimento del debito informative, di cui all”articolo successivo,

Art. 20 - Compilaziene modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
b L'atuvitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso;
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:

- lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata. in relazione anche agli esiti, atraverso i monitoraggio dei seguenti indicatori:

- Mantenimento ¢ recupero delle autonomic 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 Responsabite di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto. il Coordinatore dell’ Ambito

Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ 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 scguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure: assisienza.

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 attiviid di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partecipazione di detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Arca Vasta e che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
k. Il recesso, possibile da entrambi le pani. & comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data della richicsta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

Fano . li _
Residenza Protetta per Anziani ASLIR-AV |
It legale rappresentate 1l Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo




1 DEFINIZIONE DE! VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(colcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU}
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mait:
Denominazione struttura: PALAZZO TOMMASI AMATORI - R3.1 - R3.2
Ente Gestore: ZAFFIRO SAN LORENZO SR
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA} 100’ n. 0
{b) R3.1 {RPD) 130" n |15
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n, 0
{d) Totale n, 15
ANNO 2016

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

Valorizzazione . . . .
Tivologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
— p . (b)=(a}”* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
058 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
(c) = ( b}*365gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=fa}* N. Posti Letto
(a)
1) 0,00
2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

{c) = { b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore deli’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

. Quota a carico del
Livello

N. Posti Letto

Valore complessivo delle prestazioni sanitarie

assistenziale SSR per PL convenzionati su base annua
{a) (b) (c)=(a)*(b}*365gg.

RP3.2 (RPA) 33,51 0 0,00

RP3.1 {RPD) 45,00 15 247.050,00




s, il i

ey, marche

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 ol periodo
RP3.2 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
X RP3.1 . .
Periodo (RPA) (RPD) Art. 4 relativo al periodo
(al=(c) | p)-1c)B.4 (c)= (d) = (a)+(b)+{c)
8.4 ) {c)B.3
2016 0,00 247.050,00 0,00 247.050,00

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

B.6 Importo massimo delia convenzione per la quota a carico del 55R

Valore quota Valore . Valorizzazione IVA Valore massimo
S Valore massimo . , . ;
sanitaria eventuale . {viene applicata in della convenzione,
R . . della convenzione, . . R i
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
, - relativo al periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta} inclusa IVA
Protetta, refativo | diretta dell’ AV L
al periodo O No
_ (d)= {c) *0.04 {e)=(c)+(d}
(a) = ()B.5 (b) = (c)B.2 (c)=(a)-(b)
2016 247.050,00 0,00 247.050,00 0,00 247.050,00

La tabella deve contenere i valore complessive su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella BS a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta defla A.V. Il risultato determina I'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell’tVA. Se I'IlVA non é dovuta occorre barrare “No”, se FIVA é dovuta
occorre riempire fe caselle (d) ed {e).

H Direttore di Distretto
Dr. Giovanni Guidi

i Diret_{tore Amministrativo del Territorio

[E¥]



Allegati A - Eventuali prestazioni apgiuntive
Denominazione struttura: RESIDENZA PROTETTA PALAZZ0 TOMMASI AMATORI

(ORPS:604298)

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

paziente

‘Tipplogia prestazioni

Descrizioneprestazione

I6
Vialorizezione

{in Gl piorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS:
Vitto e alloggio Standard alberghiero elevato in struttura 12
di altissimo valore storico ed
architettonico recentemente ristrutturata,
oltimamente posizionata, camere graziose,
alcune con affreschi efo travi a vista, con
TV e telefono, arredi ed attrezzature
moderne di ottima qualita, ampio
giardino, aria condizionata in tutti i locali,
WiFi gratis in tutta la struttura, sistemi di
controllo, comunicazione e sicurezza di
ultima generazione, ampiza disponibilita di
bevande e spuntini fuori pasto,
manutenzione H 24 etc.
Alloggio i
__Pasti !
Puilizie :
Lavanderia e guardarobn 4
Gestione servizio 4
Personale per gestione servizio
Coordinamento: i
Fisioterapiu: !
Animazione e attivita educative: L !
Psicologo/Medico: o
Padologo, parrucchieru, trasporti, | Vengono pagati, se richiesti, con tariffe
camera singola ete: | concordate L ]

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento é regolamentata da quanio indicato
nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gid formulate nella DGRM §216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del

3/11/2011 a firma det Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro ¢ firm

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

TRA
L Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atio nella sua qualita di
Ditettore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017,
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata FAMILIA NOVA - RESIDENZA PROTETTA {codice ORPS 600069). con sede in FANO.
rappresentata da in qualita di
ST CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. [ - Area di intervento

. La presenie convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani FAMILIA NOVA - RESIDENZA PROTETTA di FANO e
FASUR — AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitaric, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della
struttura medesima.

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

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

Art, 2 - Oggetto

L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, 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 crogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

l. L'assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggelto e prevenire "aggravamento dello stato di salwe e il
decadimento psico-funzionale, tramite I"claborazione di progeui assistenziali individualizzati, | rispetio del patrimonio culturale, politico ¢ religioso.
I'osservanza dei titmi ¢ delle abitudini dell’anziano. compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione deghi
ambienti, la cura dell*aspetio fisico, I"inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso nila Residenza Protetta

I. Laccesso alla Residenza Protetta avviene solo a scguito di parerc 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 scgnalazione va presentata presso le strutiure distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddeve 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 (PALI).

¢} Inserimento del cittadine con i requisiti per I'accesso alla Residenza Protetta nella lista di artesa di livello distrettuale/sovradistretiuale;

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

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

Art, 6 - Posti letto

I. Con la presente si convenzionano n. 30 PL di RPA dal 01/01 al 31/07/2016 ¢ n. 36 di RPA dal 01/08/ al 3141212016, 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 duraia massima di 30 giorni
(prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentale esigenze), con funzione di sollievo aila famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell"arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti,

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si inendono 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 assisienziale convenzionale
ctogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla wariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessaric per lo svolgimento delle funzioni proprie con riferitnento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni vigenti in materia con riferimento
a quanto previsio 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.

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

Art. 8 - Responsabili delle attiviti



L. Al Arca Vasta spetia. nella persona del Diretiore di Distretto. la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ |a attvazione del percorso assistenziale elaborato dall” UV,

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carice di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto ["aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ 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 al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti preseati. nel relativo mese, all"Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richicsti dall” ASUR e dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari a Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) e del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
vigila sull’andamento delfle attivitd svoite dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta e completa della documentazione clinica e assisienziale.
attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto. socializzazione ¢ interazione con it 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:

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’ UV rispetto al PALL
- 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 ¢ "'emergenza tesritoriale assicurano I'autivita per i casi di loro competenza.

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

Art. 11 - Pinno di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAL predisposto dall’UVIL, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed inmcgrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I.  La Residenza Protetia adotta la Carta dei Servizi. concordando con il Direttore del Distretto le parti che banno attinenza con le anivita sanitarie.

nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorile 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 Protenta, il Direttore del Distrette ¢ il Coordinatore d”Ambito. sentite le
esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante aflissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico e nella “Carta dei servizi™.

3. Premesso che Vapporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per Ja Residenza Protetia e per gli
ospiti. verra concordato un piano di attivita da svolgere con e per gli ospiti. che permcetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento

delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali {assistenza infermicristica ¢ OS5)
previsti dal Regolamento Regionale § marzo 2004, n. . ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

2. [l percorso di allineamento definito dall*accordo di cui aila DGRM n. 123072010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 30°pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/13/2010 a2 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13 ass. inf, + 30°08S8
Da01/01/2011 2 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro dic 15°ass. inf. + 37°088
Da 0E/01/20012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inf, + 70°085
Da 01/01/2013 a31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 207ass. inl, + 80°0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 133172014 vengone applicati. per 'anno 2013, i requisiti assistenziadi. previsti dal Regolamento

Regionale 1/2004 e s.m.i. detla L.R. n.20/2002,

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei twmi di servizio. la

rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

5. Lauariffa giomaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 133 172014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢

organizzalivi 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
2



COME Seguc:

Prestazioni nssistenziali

Personale sunitario Infermicere: 400 minuti al giormo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0O8S5: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sisternaziene in camera a due letti con bagne come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto. + Fipasso 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 cee.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Teenico gencrico 90 minuti al giormo
7. Nell'Allegato A2 alla presente convenzione si riportano. come segue, lc cventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a)  prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggelto 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 n carico SSR -
. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione deil'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quola a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 €20.82 €0.26
Da 01/00/2011 2 31/12/2011 €23.85 €036
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 giomaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipelogic di strutture:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 3300¢€

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 133172014 la quota a carico del SSR per I"anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la scguente;

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120° pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetio della DGRM 133172014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
cffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedeno 130 al giomo di assisienza pro die pro capite.

5. L’I'Area Vastan, I, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta I'assistenza infermieristica e 0SS,
corrispondera [c quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere,

6. I1 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230/10 aveva disposto ta riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di parccipazione del
cittadine 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 € 2 41.25 €

C - Strutture con quota di pariecipazione del cintadino superiore a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 1a quota a carico del cittadine per |* anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente :

A¥S )



Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

2. Incaso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene censervato per un massimo di n. 13 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
rctia di degenza mentre l'ospile, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA, € tenute a corrispondere la quota del 50%,

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

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

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

sicurezza del lavoro.

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle veritiche sublo stato di salute degli ospiti.

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

1. [l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente. a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetia,
delle effertive giomate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 137 giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento,

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1'assolvimento del debito informative. di cui afl’articolo successivo, unilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4.1 pagamenti sono  subordinati  all’assolvimento  dcl debito informativo, di cui all’articolo  successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attivitd assistenziale (Sistema RUG)
I.  L'attivita residenziale & documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del medulo 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'attivitd assistenziale & altresi vabutata. in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ 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. il Dircttore di Distretto. il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

I.  Sacanno garantiti, da parte della Residenza Proteuta, cicli periodici di aggioramento e formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’antivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partecipazione di detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano atiinenza con le specifiche attivita

professionali.

Art. 23 - Durata
t. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
I. 1l recesso, possibile da entrambi ke parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data della richiesta cessazione dellaccordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto,

Fano .l

Residenza Protetta per Anziani ASUR — AV

I} legale rappresentate Il Diretiore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIV] E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(calcolati ol 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territoric
Tel. [ e maif:
Denominazione struttura: FAMILIA NOVA - RESIDENZA PROTETTA
Ente Gestore: ASS COOP-ANCONA
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100 dal 01/01 al 31/07 n | 30
{b) R3.1{RPD} 130’ dal 01/01 af 31/07 n. 0
{c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n o
{a) R3.2 (RPA)} 100’ daf 01/08 ol 31/12 n 36
{b) R3.1{RPD) 130’ dai 01/08 al 31/12 n. 0
{d}Totale posti letto convenzionati 2016  n. 36
L

ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione L . .
Tivologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
poiog P (a) {b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
Qss 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
{c) = (b)*153 gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta doll’ Area Vasta alia 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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valarizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)={a}* N. Posti Letto
(a)
1) 0,00
2) 0,00
Valore su buse annua della quota sanitaria relativa ol comma 2 Art.4
(c)={b)*153 gg.

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

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

, Quota a carico del N. Posti Letto . . o]
Livello SSR per PL convenzionati Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
assistenziale (a) (b) {c)=(a)*(b)* 213 gg. (01/01-31/07}
RP3.2 (RPA) 33,51 30 214.128,90
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00
Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
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{c)={a)*(b)* 153 gg.(01/08/-31/12)
RP3.2 (RPA} 33,51 36 184.573,08
RP3.1{RPD) 45,00 0 0,00

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

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
Periodo itaria ri i
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) comma 2 Valo.re quota sanitaria nc?nascmta: alla
(a) = (c) B.4 (b) = (c) B.4 Art. 4 Residenza Protetta, relativo al periodo
fc)=(c)B.3 (d) = (a)+{b)+(c)
2016 398.701,98 0,00 0,00 398.701,98

Lo tabelia deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e B4.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del S5R
Valore quota Valore . Valorizzazione IVA Valore massimo
. Valore massimo . ) ) .
sanitaria eventuale N {viene applicata in della convenzione,
. ) . della convenzione, ) ) . .
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. L relativo ol periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetto, relativo | diretta dell’ AV o Si
al periodo O No
_ (d) = (c) *0.04 (e)=(c)+{d)
AN (o) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 (c)= (o) - (b) ) -
2016 398.701,98 0,00 398.701,98 0,00 398.701,98

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gié calcolato nella tabella BS a cui

va sottratto if valore su base annua defl’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determing importo
della convenzione come valore massimo al netto dell’IVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'iVA é dovuta

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

il Direttore di Distretto

Il Direttore Amministrativo del Territorio
antt. Tiziano Busca

Or. Giovanni Guidi




Struttura; FAMILIA NOVA - FANO

Allegati A - Eventuali prestazioni apgiuntive

ANNO 2017

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

pazienie

Tipologia prestazioni

Descrizione prestazione

2016
Vialoriceaxzione

{in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sauitario Infermiere:
Personale assistenziale 08S: 20'x €0,33 € 6,60
Vitto e allopgio
__Alloggio
Pasti o Bevanda di conforto + merenda €090
Pulizie . ]
Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Altro ¢ Psicologo: 4’ x €0,42 €1,68
) Animazione: 4’ x €4,37 €1,48
i, Assistente Sociale: 4’ x €0,39 € 1,56
Altro: Trasporto ed Accompagno in Ospedale €3,80

*La compilazione dell’aliegato A2 dello schema di convenzionamento & regoiamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelie prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Dircttore del Dipartimento per Ia Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Societ cooperativa Socfale ONLUS

Viale della Vittorla, 4 - 60123 Ancang,

Tal. 071.200418 - Fax 071206490

ass.coop@pec.conicoaperativa.it
Part. VA 00733460422
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Modelle di convenzione
trn Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale - Area Vasta. rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Dirctiore di Arca Vasta per giusta delega di cui alka Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.
L
La Residenza Protetta per Anziani denominata ASS, CANTE DI MONTEVECCHIO - CASA DI RIPOSO "G. DI BARI" - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600622), con sede in FANOQ, rappresentata da in
quadita di

St CONVIENE E SISTIPUL:A QUANTO SEGUE
Art, 1 - Area di intervento
l. La presente convenzionc disciplina il rapporio tra la Residenza Protetta per Anziani ASS. CANTE D1 MONTEVECCHIQ - CASA DI RIPOSO
"G. DI BARI" - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di FANO ¢ FASUR = AVI  per Ia gestione delle attivita assistenziali, sanitarie,
tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accogliere, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario delia Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
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 ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quetlo erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttivo dell*assistenza
l.  L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del sogpetto ¢ prevenire "aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite 1"claborazione di progetti assistenziali individualizzati, # rispetto del patrimonio culwrale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell*anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui @ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura deli”aspetto fisico. I'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa. quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta. & rivolia a soggetti di norma uhra sessantacinquenni in condizione di non autosufTicicnza
misurabile con le scale di valutazione previsie dai vigenti atti regionali che disciplinane 1'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggctii soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollieve ai quali va garantita una adeguata
assistenza da pane di equipe multiprofessionali atraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non atwabili a domicilio,
2. L’assisienza ¢ 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 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta
I. Llaccesse afla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell'Unita Valuativa Integrata (UVI) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dellinteressato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale. detle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitarie utilizzando la modulistica regionale destinata all*accesso ai sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punio Unico di Accesso - PUA - o. laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione dclla domanda da parte deli’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 distretuale/soviadistretteale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza ael rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetia.

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

Art. 6 - Posti letto

. Con la presente si convenzionano n. 20 PL di RPA dal 01/01 al 31/07/2016 e n. 23 di RPA dal 01/087 al 31/12/2016. inseriti in moduli da
almeno 20 PL ove deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
(prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentate esigenze). con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili alteesi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nellarco dell*anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Proteta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti,

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

3. LaResidenza 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. ¢ suc 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 vigenie per Iassistenza farmaceutica a distribuzione diretta, esclusi i Farmaci di
fascia "C™ € ~C bis™. secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All" Area Vasta spetta. nelia persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppa ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’ UV,

2. Al Ambito Territoriale Sociale spetta. nella persena del Coordinatore di Ambito o suo delegato. la verifica periodica del mantenimento det
requisiti minimi auterizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessitd ineremti il suo buon funzionamento, sia solto I"aspetio
assistenziale che amministrativo, e in particolare della registrazione ¢ 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). comprensive della trasmissione dell’clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all” Area Vasia

provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione delia strustura:

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

vigila sull’andamento delic attivita svelie dagli operatori ¢ sulla compilazione corretia ¢ completa della documentaziene clinica e assistenziale,

attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supponio. secializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruole del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nellassistenza 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:

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secando quanto programmato nell*UVI rispetio al PAL:
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inolire ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza.
con le stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territeriale assicurano |attivita per i casi di loro competenza,

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente. il PAl predisposto dall'UVLL nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8

marze 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordande 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 suc successive modifiche ed integrazioni.

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

I.  Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetio 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 ¢ il Coordinatore d*Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti e dei loro Tamiliari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico e nella “Cana dei servizi™.

3. Premesso che I"apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscone una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti, verrd 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 nssistenziali

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

2. Il pereorso di allincamente definito dail"accordo di cui alla DGRM n. 123072010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 2 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 13"ass. inf. + 50°0Q8S
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°058
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a31/12/20H3 100 assistenza pro capite pro die 20°ass. inf. + 80°0SS

3:  Per effctio della la DGRM n. 282720014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per anno 2013. i requisiti assistenziali. previsti dal Regelamento
Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. 0.20/2002.

4. 11 rispetio degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato atiraverse la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ fa descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.

3. Latariffa giomaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 13312014 all.C comprende il rispetio dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ s.m.i..
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6. Gli standard assistenziali. relativi alla sitvaziene a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto. vengono specificati
come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario [nfermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0OSS: 1600 minuii al giomo
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modi-
Prlizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ gnardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambie di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giomo
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano. come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) presiazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolte, in case di erogazione, come presiazione exira-
tarifTa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra acereditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione delfallincamento della quota a carico del SSR della tariffa refativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quola inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 2082 € 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 $SR della tariffa gioralicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre tipologie di strutiure:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadine 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 superiorc 1 41.25 €

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

Anne Quota a carico del SSR

2015 € 33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 133172014 ¢ dell’aggiornamento del Regotamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130 al giomo di assistenza pro dic pro capite.

3. L’ I'Area Vastan. |, salve il caso in cui Ja stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretia I'assistenza infermieristica e 0SS,
comrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giomaliere.

6. Il ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell*ospite -
[ La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico delf'ospite sulla base dellincremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di stnutture differenziate in base alla quota di panecipazione del
cittadino per l'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 Ca 41,23 ¢

C - Strutwure con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.235 €

2. In applicazione dellz DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per I anno di vigenza della
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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’'UV],
non sia stabilite un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservate il
posto ¢& di 60 gp.

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

3. Nei giorni di assenza con conscrvazione del posto, I Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: i) 50% della quota a proprio carico della
retia di degenza mentre 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 effetiuati, da parte del personale dell’Area Vasta competenie assieme al persenale dell’ Ambito Territoriale Sociale. dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della strutiura, relativamente agli aspetti alberghiceri. assistenziali ¢ sanitari.

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

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

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

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

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

2. La rendicontazione dovri essere presentata eniro il 13° giorno del mese successivo a quello ogaetto del pagamento.

3. La firma della convenzionc implica obbligatoriamente I"assolvimento del debito informative. di cui all'articole successivo. utilizzando
Uapplicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. 1 pagamenti s0no subordinati all*assolvimento del debito informativo. di cui all’anticolo SUCCEsSSivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ vatllutazioni periediche dell’attivith assistenzinle (Sistema RUG)
I. L'attivita residenziale € documentata ¢ monttorata obbligatoriamente attraverso;
- la compilazione del module del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 det Ministero della Salute:
- Tapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi vatutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Manienimento ¢ recupero delle autonemie funzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorse all'emergenza sanitaria;
-« Altri indicatori concordati  ra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualiti percepita

L. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli slessi sara somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Proteita, 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 partc debla Residenza Protenta, cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specitica al persenale socio-assisienziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attiviti di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sar favorita la
partecipazione di detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promossc dalla Arca Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
1. Il recesso, possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell accordo.

Letto. approvato ¢ soltoscritto.
Fano _li
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

Il legale rappresentate I Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzualo




1 DEFINJZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1- FANO (PU)
Distretto: 03 Fano
Direttare di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel, [ e maif:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territoric
i Tel. | & mai:

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA ANZIANI

ASS. CANTE DI MONTEVECCHIO - CASA DI RIPOSO "G. DI BARI" - AUTOR,

Ente Gestore:

ASS. CANTE DI MONTEVECCHIO-FANO

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ dal 01/01 ol 31/07 n |20
(b) R3.1(RPD) 130" dal 01/01 al 31/07 n | o
{c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n 0
{a) R3.2 (RPA) 100’ dal 01/08 al 31/12 n 23
{b) R3.1(RPD) 130’ dal 01/08 al 31/12 n. 0
{d)Totale posti letto convenzionati 2016  n. 23

ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione . . , .
Tinologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
_— p 7 {b)=(c)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0ss 0,00 .
Altro - specificare:
T_qtale 0,00
Valore su base annua 0,00
{c} = ( b}*153 gg.

La tabellg deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ 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 carico

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)={a)* N. Posti Letto
(a)

1} 0,00

2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

(c)={ b}*153 gg.

La tabella deve contenere if valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche o soggetti attuaimente 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 1l livello RP3.2 e RP3.1

. Quota a carico def N. Posti Letto . L,
Livello SSR per PL convenzionati Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
assistenziale (’; ) 7 (c)=(a)*{b}* 213 gg. (01/01-31/07)
RP3.2 (RPA) 33,51 20 142.752,60
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




\ﬁs‘ﬁma_rshe

Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
{c)={a)*(b}* 153 gq.{01/08/-31/12}

RP3.2 (RPA)

33,51

23

117.921,69

RP3.1 {RPD)

45,00

0

0,00

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 i P.L. convenzionati, relativa af periodo

Periodo itaria ri i
RP3.2 (RPA) RP3.1(RPD) comma 2 Valo‘re quota sanitaria nc?nosc:utc{ alla
(a) = (c) B.4 (b) = (c) B.4 Art. 4 Residenza Protetta, relativo al periodo
(c)={(c/8.3 {d) = {a)+{b)+{c}
2016 260.674,29 0,00 0,00 260.674,29

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 83, e 84.

B.6 Importo massimo della convenzione per [a quota a carico del 5SR

Valore massimo

Valore quota Valore . Valorizzazione IVA
- Valore massimo . . . .
sanitaria eventuale . {viene applicata in defla convenzione,
. . , della convenzione, . . , )
riconosciuta alla assistenza . ., aggiunta se e in relative ol periodo
. - relativo al periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa VA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta deil’ Av a Si
al periodo O No
{d}= (c) *0.04 fe)=(c)+(d)
c)=(a)-(b
(0) = (d)B.5 (b} = (c)8.2 (c)={a)- (b)
2016 260.674,29 0,00 260.674,29 0,00 260.674,29

[

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid colcolato nella tabella B5 a cui

va sottratto if valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. I risultato determina I'importo
della convenzione come valore massimo al netto deli’tVA. Se iVA non é dovuta occorre barrare “No®, se I'IVA é dovuta

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

il Direttore Amministrativo del Territorio

IPott.

Tiziano Busca

Il Direttore di Distretto
Dr. Giovanni Guidi
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Allegato A.2* ;: Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono Intervento esclusivo di miglioramento del
confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente

o 1 [] 0 )
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 055:
Vitto e alloggio
___Alleggio Manutenzione : 5 minuti : d
Pasti , '
Pulizie
Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio
Personale per gestione|Portineria; 17 minuti

€ 1.00
€ 5.60

Sservizio Animazione : 11 minuti
Assistenza Spirituale
Parrucchiera/Podologa (su richiesta)
Altro :
Altro: i

*La compilazione dell'allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell'allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e nelle
prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per | Servizi Sociali.

61032 FANQ (PU) via F. Palazzi §

tel. 0721 803171 fax 0721 839371
info@cante.it www.cante.it

C.F. 81003300415 P.IVA 00824500417
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Si precisa che I'Associazione, in qualita di Ente gestore, per le prestazioni aggiuntive rese evidenziate nella sotto
‘riportata tabella (che costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione
extra accreditamento o su richiesta del paziente) non pone 2 carico degli ospiti nessun onere aggiuntivo.

Vitto e alloggio
Alloggia Manutenzione : 5 minuti €1.00
Pasti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio € 3.50
Personale per gestione|Portineria: 17 minuti €4.10
servizio Animazione : 11 minuti £€1.65
Assistenza Spirituale '
Parrucchiera/Podologa {su richiesta) £€0.50
Timbro e filnen, ippresentante

Via Francosco Palifzzig /4 61032 Fano (PUY
ak 4721 A3G:

61032 FAND (Pt} via F. Palazzi §

tel. 0721 80317 fax 0721 839371
info@cante.it www.cante.it

C.F 81003300415 P.IVA 00824500417
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitarin Unica Regionale e Residenze Protettc per Anziani

TRA
L’ Azicnda Sanitaria Unica Regionale ~ Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua quaiita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 61/02/2017.
B
La Residenza Proteita per Anziani denominata CENTRO RESIDENZIALE SAN FRANCESCO (codice ORPS 602617). con sede in FANOQ,
rappresentata da in qualita di
SICONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. | - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRO RESIDENZIALE SAN FRANCESCO di FANO
¢ 'ASUR - AV per la gestione delle attivita assisienziali. sanitaric, wiielari. alberghicre a favore degli anziani non awtosufficienti ospiti della
struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti. 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 wtela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.

Art, 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

!. Llassistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valwazione 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 sociate con supporto familiare necessitante di sellievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi muliidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalith di accesso alln Residenza Protetta

I, L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a scpuito di parcre favorevole dell'Unita Valutativa Integrata (UV1) secondo la seguente
procedura:

a} Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o det Medico di Medicina Generale, delte strnture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domicitiari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le sirutture 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 (PATD.

¢) Inserimento del civtadine 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 atwesa di livello
distrettuale/sovra distretiuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta,

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

Art. G - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 16 PL di RPA dal 01/61 al 31/07/2016 e n. 17 di RPA dal 01/08/ al 31/12/2016. inscriti 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 giomni per documentate esigenze). con funzicne di sollicvo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nell*arco dell*anno. compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art, 7 - Modello organizzative

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 strutiura ¢
remunerate allintemo della tariffa. Per forma indireta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

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

3. La Residenza Protetia dispone di attrezzature idonce aila tipologia degli ospiti ¢d a norma con le disposizioni vigenti in materia con rifcrimento
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 fa normativa vigente per le prestazioni di assisicnza protesica previste dal D.M. 332/99, in
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

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

Art. 8 - Responsabili delle attivith



1. All" Area Vasta spetta. nella persona del Dircttore di Distretto, la verifica delfa corretta applicazione delta convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ la attzazione del percorso assistenziale claborato dall’ UV

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 ¢ del regolamenio attuative.

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

Art. 9 - Pianificazione delie attivita

1.1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:

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

assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte I attivita del personale, da cui derivi un onere economico

all’Arca Vasta

- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR). comprensive della trasmissione dell*clenco nominativo

degli ospiti presenti. nef relativo mese, all” Arca Vasta

- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavero assunti nella organizzazione della struttura;

- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione detle ativita: della rilevazione delle presenze degli espiti e del personale; della

rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization

Groups) e del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;

- vigila sull’andamento delle attivita svelte dagli operatori ¢ sulla compitazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 19 - [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.
2. In particolare:

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

{"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato ncll”UVI rispetio al PAL

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

la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano Iattivita per i casi di toro competenza.

3. Nelle strutture ad aita complessita organizzativa ed assistenziale. il Direttore del Distretio. nell ambito della contrattazione locale, puo attivare
modaliii di collaborazione con i MMG che ne assicurino [a presenza giomnaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
. La Residenza Protetia sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVL nelfe modalita indicate dal Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n, I, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adotta Ja Carta dei Servizi. concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con e attivita sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marze 2004. n. 1. ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni.

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

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

2. A wle scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore det Distretto e il Coordinatore d° Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblice e nella “Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

I. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermicristica ¢ 08S8)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marze 2004, n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

2. [l percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 30 pro capite pro
dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro dic 13"ass. inf. + 50°0S8S
DaD1/01/2011 a31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 15 ass. inf. + 37°08S
Da OE/OL/2012 a31/12/2012 88 ussistenza 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, + 80°0SS§

3= Per effetto della [a DGRN n. 282/2014 ¢ 133172014 vengono applicati. per 'anno 2013, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento

Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. I rispetto degli standard assistenziali ¢ intermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turmni di servizio. la

rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata.

5. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 13312014 atl.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢

organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ s.m.i..

6. Gli standard assistenziali. relativi alla situazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati
2



come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizip

180 minuti al giormo

Personale assistenziale

QS8S: 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. |, ¢ sue successive modi-
Prlizie fiche ed integrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinaric: 2 passaggi. | al mattino presto, -+ ripasso ba-
gni in larda mattinata, 1 al pomeriggio

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
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 soggetio accolto, in caso di erogazione. come prestazione exira-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
pazicente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti leito gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die. secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SR Quota inflaziene programmata
Da01/10/2010 2 31/12/2010 € 20.82 € 0,26
Da01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 €0.36
Da 01/01/2012 4 31/12/2012 €291 €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 S5R della tariffa giomaliera al valore della quota di
pariccipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

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

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

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

3. [n applicazione della DGRM 1230710, DGRM 282/2014 e della DGRM 13312014 1a quota a carico del SSR per Fanno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota g carico del SSR

2015 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120° pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). Ia quota delia
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 136” al giomo di assistenza pro dic pro capite.

5. L' PArea Vastan. I, salvo il caso in cui [a stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretia l'assistenza infermieristica ¢ OSS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giomaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato neghi Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliern - 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 pariccipazione del
cittadine per l'anno 2009:

A - Strutiure con quota di partecipazione del cittadino fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di panecipazione del cittadino da 33,00 €a 41 A5€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 < della DGRM 1331 2014 la quota a carico del cittadino per I” anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente ¢

L)



Quota di
Partecipazione del cittadine
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

2. Incaso di assenza volontaria. debitamente documentata. il posio vienc conservito per un massimo di n. 13 giori complessivi nell'anno,

3. Nei giomni di assenza con conservazione del posto, I"Arca Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: i1 50% delia quota a proprio carico della
retta di degenza mentre l'ospiie, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA. & tenuto a corrispondere la quota del 30%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

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

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

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

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 137 giorno del mese suceessivo a quello oggetto del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligaloriamente {"assolvimento del debito informativo, di cui all’anticolo suceessive. utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. 1 pagamenti sono subordinati all*assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo SUCCessivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivitd assistenziale (Sistema RUG)
1. Lattivita residenziale ¢ documentata ¢ moniiorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal DML 17/12/08 del Ministere della Salute:
I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2, L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata. in velazione 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 ka contenzione:
- Incidenza del nicorso all'emergenza sanitaria:
- Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto. il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita

. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ e esigenze degli stessi sard somministrato. mediamenie con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta. o suo familiare. un questionario che indaga i seguemti aspetti defla struttura:
organizzazione: personale: procedure: assistenza,

Art. 22 - Aggiornnmento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
I.  La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
I. 1l recesso, possibile da enteambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto. approvato ¢ sotloscritto.
Fano . i
Residenza Protetia per Anziani ASUR - AV 1

Il fegale rappresentate 11 Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALOR]I ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. I e mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott, Tiziano Busca

Tel. | e mait:

Denominazione struttura:

CENTRO RESIDENZIALE SAN FRANCESCO

Ente Gestore:

COO0SS MARCHE COOP ONLUS-ANCONA

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ dal 01/01 af 31/07 n |16
{b) R3.1{RPD} 130’ dal 01/01 af 31/07 n (1}
(c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n g
fa} R3.2 (RPA) 100’ dal 01/08 al 31/12 n | 17
{b) R3.1{RPD) 130" dal 01/08 al 31/12 n. 0
{d)Totale posti letto convenzionati 2016  n. i7

ANNO 2016

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

Valorizzazione . , . .
Tinologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
e p . (b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
055 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
(c}={b)*153 gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alfa RP, che
andra ad essere sottratto af 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 carico

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia sogpetto SSR per P.L. {b)=(a)* N. Posti Letto
{a)

1) 0,00

2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

{c) =(b)*153 gg.

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

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

. Quota a carico del N. Posti Letto . n I
Livello SSR per PL convenzionati Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
assistenziale (a) (b) {c)=(a)}*(b)}* 213 gg. (01/01-31/07)
RP3.2 (RPA) 33,51 16 114.202,08
RP3.1 {RPD) 45,00 0 0,00
Valore complessivo delle prestazioni sanitarie




(c)=(a)*(b)* 153 gg.{01/08/-31/12)

RP3.2 {RPA) 33,51 17 87.159,51

RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi i PL
in altacazione 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

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

Periodo IR .
RP3.2 (RPA) RP3.1(RPD) comma 2 Vaio.re quota sanitaria nc?noscruta: alla
(a) = (c) B.4 (b) = (c) B.4 Art. 4 Residenza Protetta, relativo ol periodo
fc) = (c)B.3 {d) = {a)+{b)+{c}
2016 201.361,59 0,00 0,00 201.361,59

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e B4.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del 55R

Valore quota Valore . Valorizzazione VA Valore massimo
o Valore massimo X ! : .
sanitaria eventuale , {viene applicata in della convenzione,
. . . della convenzione, ; i . .
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. Y relativo al periodo .
periodo Residenza sanitaria esclusa VA guanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell” AV a s
al periodo 2 No
_ {d) = (c) *0.04 fe)=(c)+{d)
) (a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 fc) = fa)-(b)
2016 201,361,59 0,00 201.361,59 10.068,08 211.429,67

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid colcolato nella tabella BS a cui
va sottratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. H risultato determina I'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell’IVA. Se I'lVA non é dovuta occorre barrare “No”, se FIVA é dovuta

occorre riempire le caselle {d) ed {e).

Il Direttore di Distretto

Il Direttore Amministrativo del Territorio
Dr. Giovanni Guidi

Dott. Tiziano Busca

I



Struitura : Codice ORDPS: 602617 - Centro Residenziale San Francesco

Allegati A - Evenfuali prestazioni agpiuntive

Allegato A.2* ; Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervenio esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazionc extra accreditamento o su richiesta del

paziente
Prestazioni assistenzinli
Personale sanitario Infermiere: o
Personale assistenziale oss: 6,60
Vitto ¢ alloggio s sam R s apnye e
Alloggio
Puasti Merende e mentt domenica 0,32
Pulizie Minuti pro die procapite extra 3,01
_ Lavanderia e guardaroba | Lavanderia capi personali 241
Gestione servizio
| Personale per pestione servizio | o
~ Alra: Addetto Reception N 2,81
Altro: Assistente Sociale, Cooyd. 1.P. 4,45

“L.a compilazione dell’allegato A2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicalo
nell’allegato C della DGRM [331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS det 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del

3/1172011 a firma del Dircttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante

7
/
/







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitarin Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale ~ Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata ISTITUTO ARSENI RICOVERO S.ANTONIO - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA
ANZIANI (codice ORPS 600624), con sede in PERGOLA. rappresentata  da in qualitd di

SICONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
I. La presente convenzione discipiina il rapporto tra la Residenza Protctia per Anziani ISTITUTO ARSENI RICOVERO S.ANTONIO -
AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di PERGOLA ¢ I'ASUR -~ AVI per la gestione delle attivita assistenziali, sanitaric, tutelari,
afberghicre a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima,
2. La Residenza Proteita & una struttura residenziale con clevato livello di inlegrazionc socio-sanitaria. destinata ad accoglicre. temporaneamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologic fisiche. psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni saniarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assisienziale 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
. Lassistenza deve parantire la comservazione dello stato di cquilibrio del soggetto ¢ prevenire 1'aggravamento delio stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progetti assistenziali indis idualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
Posservanza dei ritmi e delle abitudini dell”anziano, compatibilmente con le esigenze defla comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti. la cura dell’aspetto fisico. 1"inserimento nella comunita locale o la continuita dei riapporti con quesia. quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggelti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti auti regionali che disciplinano I"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valide supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di soltievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. Lassistenza € offerta. ad esaurimenio. anche a soggetti attualmente preseati in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parcre favorcvole dell’Unita Valutativa Integrata (UVD secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale. delle strutture ospedalicre 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
richicsta o la segnalazione va presentata presso le strutture distretiuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Scgreteria delle
cure domiciliari);
b} Valuazione della domanda da parte dell UV] sulla base delle modatita 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/sovradistretiuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetio della lista di attesa di livello
distretiuale/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’UVIL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 20 PL di cui n, 20 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inseriti in moduli da aimeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temperanco programmato della durata massima dj 30 giomi
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze). con funzione di sollicvo alfa famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell’arco dell*anno, compatibitmente con la disponibiliti dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art, 7 - Modello organizzativo

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

2. La Residenza Protenta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quante previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

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

4. Agli ospiti della Residenza Protetia 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 Protenta si applica Ja normativa vigente per Passistenza farmaceutica a distribuzione dirctta. esclusi i farmaci di
fascia “C™ e ~C bis™, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-tesritorio adottato dall” Arca Vasta,



Art, 8 - Responsabili delle attivita

1. All" Area Vasta spetta. nella persena del Direttore di Distretto, Ja verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanto attiene lo
sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale ¢laborato dall’UVLL

2. All’'Ambite 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, spetta I'incombenza della crogazione delle presiazioni oggetto della presente
convenzione. faite salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista,

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovriniende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tulle le necessita inerenti il sue buon funzionamento, sia sotto |'aspetto
assistenzizle che amministrativo, e in particofare della registrazione ¢ trasmissione di tutie le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Arca 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 ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

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

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

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

Art. 10 - 1l ruolo del Medice 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 (MNMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuitd terapeutica:
I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato aell”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 Accorde Collenivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano Iantivita per i casi di loro competenza.

L)

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale. it Dircttore del Distretto, nell’ambito della contrattazione locale, puo attivare
modalita di coltaborazione con i MMG che ne assicurine la presenza giornaliera programmaita.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
[. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAIL predisposte dall"UVI, nelle modalita indicate dat Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
i. La Residenza Protetta adotta Ja Carta dei Servizi. concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie.

nel rispetto dei contenuti riportati net Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalitd di accesso dei familiari ¢ delle associazieni di velontarinto

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

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

3. Premesso che I'apporio ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospili. verma concordato un piano di attivitd 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

. La Residenza Proterta deve cssere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ Q38)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2.l percorso di allincamento definito dallaccordo di cui alla DGRM n. 1230:2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 50°pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 13 ass. inf. + 30°08S
Da 0170172011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro dic 13 ass. inf. + 37°08S
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 dic 20"ass. inf. + 80°0SS

3 Per effetto della ta DGRM n. 282/2014 ¢ £331/2014d vengeno applicati. per "anno 2013, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ sam.i. della L.R. n.20/2002.
4. It rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato atiraverso la pianificazione dei wmi di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.
5. La tariffa giomaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 13312014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali e
organizzativi previsti dal regolamente 1/2004 ¢ sani..
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6. Gli standard assistenziali. relativi alla sitwazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto. vengono specificati
come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Intermicre: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenzinle 0SS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloppio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. |. ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Sccondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 pg + al bisogno

Cestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giomo
7. Nell'Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, fe eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto. in caso di erogazione, come prestazione extra-
tari{fa, in quanto cestituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richicsta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliern - quota a carico SSR -
I.  La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR della 1ariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro dic. secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a4 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 0101720011 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 €051

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

A - Struiture con quota di partecipazione del citadino 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 (3312014 la quota a carico del SSR per 1'annc di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2013 €33,51

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

5. L"FArca Vastan. |, salve il caso in cui la stessa fomisca totalmente o parzialmente. in forma diretta 'assistenza infermicristica ¢ 0ss,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze gioraliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Allegati B. che vanne compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliersn - quota a carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230710 aveva disposto la riduzione progressiva detla quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione i tre tipologic 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 citiadino da 33.00 € 0 41.25€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ delta DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per [* anno di vigenza della

B
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presente convenzione ¢ la seguente : .
Quota di
Partecipazione del eittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del poste

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sarid conservato fino alla dimissione eccetio che, a seguiio di valutazione dell’UVI,
non sia stabilite 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 volomaria, debitamente documentata. il posto viene conservato per un massimo di n. 15 giomni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto. I" Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 30% della quota a proprio carica 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

I.  Con periodicita verranno effettuati. da panie 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 aspetii alberghieri. assistenziali ¢ sanitari.

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

3. Verranno inolire 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 ¢ Decreto 3/SO4 del 27/01/09 sono garantite le opportuniti di

verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontaziene ¢ debito informativo

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

2. Larendicontazione dovra esserc presentata entro il 13° giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1'assolvimento del debito informativo. di cut all’articolo successivo. utibizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. 1 pagamenti s0no subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all"articolo SUCCESSIvO,

Art. 20 - Compilazione module Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
b, L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatorfamente atiraverso:
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:

- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'anivita assistenziale ¢ aliresi vatutata, 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:

- Ineidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:

- - Alri indicatori  concordati  tra il Responsabile di Residenza Proteta il Direntore di Distretto. il Coordinatore dell’Ambito

Territoriale Sociate,

Art. 21 - Qualitd percepita

l. A fini di valutame il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta. o suo [amiliare. un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione: personale: procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art, 24 - Recesso
1. Il recesso. possibile da entrambi le parti. € comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richicsta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto.
Fano . 1N
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV

Il legale roppresentate 11 Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuabo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delfe giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretio; 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mai:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. I e mail:

Denominazione struttura:

ISTITUTO ARSENI RICOVERQO S.ANTONIO - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI

Ente Gestore: ISTITUTO ARSEN! SANT'ANTONIO-PERGOLA
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA} 100’ n 20
{b) R3.1 (RPD) 130’ n. 0
{c} Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n 0
{d) Totale n. 20
ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione . . . .
Tipologia di assistenza er PL Vialorizzazione complessiva per giorno
poog P P (b)=(a}* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0SS 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annuga 0,00
fc) = { b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vosta alla RP, che
andra ad essere sottratto af 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 guota sanitaria a carico

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=(a)* N. Posti Letto
fa)

1) 0,00

2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa of comma 2 Art.4

(c)={b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta,

ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

regime residenziale nefla 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 delle prestazioni sanitarie
assistenziale S5R per PL convenzionati su base annuag
(a) {b) (c)=(a)*(b)*365gg.
RP3.2 (RPA)} 33,51 20 245.293,2¢
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




re -

| =

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 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 sanitarig per i P.L. convenzionati, refativa af periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciute alla Residenza Protetta,
. RP3.2 . .
Periodo (RPA) (RPD) Art. 4 relativo al periodo
(@=(cjga| ®= | (= (d) = (a)+{b)+(c)
’ 8.4 {c)8.3
2016 245,293,20 0,00 0,00 245,293,20

La tabella deve contenere il valore complessiva su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e B4.

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

Valore quoto Valore R Valorizzazione VA Valore massimo
N Valore massimo . . . .
sanitaria eventuale X {viene applicata in della convenzione,
. ) . della convenzione, . . . .
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. - relativo af periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV a  Si
al periodo O No
{d)= (c) *0.04 fe)=(c)+({d)
={a)-(b
(a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 (c)=ic)-(b)
2016 245.293,20 0,00 245.293,20 0,00 245,293,20

La tabella deve contenere il valore complessive su base annua dello quota sanitaria gia calcolato nelia tabella B5 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta delfa A.V. il risultato determina Vimporto
della convenzione come valore massimo al netto dell’'IVA. Se FIVA non é dovuta accorre barrare “No”, se I'lVA e dovuta

occorre riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttore di Distretto
Dr. Giovanni Guidi

1] Dire?iore Amministrativo del Territorio
i Dott. Tiziang\Busca




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura:

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

2016
Tipologia prestazioni Descerizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS

Vitto ¢ alloggio
Alloggio
Puasti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba GUARDAROBA 2,15

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Altro : SEGRETARIATO SOCIALE/FISIOTERAPISTA 1,50

Altro: ANIMATORE 0,50

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C delta DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/t1/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante
ISTITUTD ARSENI RICOVERD S. ANTONIO
Via Zoccolanti, 2 - 61045 PERGOLA {PU)
Cod.Fisc. 81003070414
Il Presidente
Biond: Don Sesto

\‘g& ML@OK%
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L' Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuole che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata LA CASA DEL RIPOSO - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice ORPS
600626), con sede in SAN LORENZO IN CAMPO, rapprescntata da in qualita di
St CONTIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

l. La presentc convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetia per Anziani LA CASA DEL RIPOSO - AUTOR. RESIDENZA
PROTETTA ANZIANI di SAN LORENZO IN CAMPO ¢ UASUR — AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari.
alberghicre a favore degli anziani non awosufYicienti ospiti della struttura medesima,

2. La Residenza Proteita & una struttura residenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, lemporancamenic o
permancntemente, anziani non awtosulficienti, con esiti di patologie fisiche. psichiche, sensoriali o miste stabilizzate. non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse,

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

Art. 2 - Oggetto

L’offenta assisienziale ¢ rivolta a pazienti non auwosufficienti, 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 wtela 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 ¢ prevenire |“aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progetti assistenziali individualizzati, it rispetto del patrimenio culturale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ 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 autosufficicnza
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 sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.

2. Lassistenza ¢ 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 aila Residenza Protetia

1. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valnativa Inegrata (UVT) secondo la segueme
procedura:

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

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

¢) Inserimento det cittadino con i requisiti per ["accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distreteuale/sovradistretivale:

d} Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetia scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distretuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilitd dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetia,

2. Incaso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d*attesa la cui trasparenza & garantita dal responsabile dell"UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 20 PL di cui n. 20 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2, La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
(prorogabile per ulterieri 30 giomi per documentate esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili aliresi cicli di ricovero
temporanco 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 organizzativoe

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma dirctta di crogaziene si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate direttamente dalla struttura ¢
remuncrate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendeno invece le prestazioni del livello assisienziale convenzionale
crogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessaric per lo svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc¢ successive modifiche ed integrazioni.

3. LaResidenza 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. . ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

3. Agli ospiti della Residenza Protenta si applica la normativa vigente per |"assistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia "C™ ¢ ~C bis™, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita



[ All" Area Vasta speva. nclla persona de! Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanto atticne lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall"UVI.

2. Al Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, 1a verifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20402 e del regolamento attuativo,

3. Alla Residenza Protewta. nella persona del Responsabile, spetta '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. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento. sia soito I"aspetto
assislenzigle che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte e attivita del personale. da cui detivi un onere economico
all’Arca Vasta
- ¢l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR). comprensivo della irasmissione deli elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relative mese, all° Area Vasta
- provvede a definire € a trasmettere § piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle auivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) e del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
- vigiia sull’andamento delle attivita svolie dagli operatori ¢ sulla compifazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
- autiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il tetritorio.

Art. 10 - Il ruglo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al demicilio per cui valgono nell assisienza primaria tutte le norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la respensabilita clinica del proprio pazicnte ¢ si prende cura deila coninuita werapeutica:

accesso 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 previsic a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuita pssistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano I"anivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutre 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 assicurine la presenza giomalicra programmata,

Art. [1 - Piano di Assistenza Individualizzato
I.  La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente. il PAI predisposto dall’UVI, nelie modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
L. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con e antivita sanitarie,
ael rispetio dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

I.  Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispeito 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 Diretiore 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 risalio mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella ~Carta dei servizi™.

3. Premesse che I'apporto ed il coinvelgimento delle associazioni di volontariale costiluiscono una risorsa per la Residenza Protetta e per gli
ospili, verrd concordato un piano di attivita da svelgere con ¢ per gli ospiti. che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Ul percorso di altineamento 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 2 31/12/2010 63 "assistenza pro capile pro die 13 ass. inf. + 50°088
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 T2 assistenza pro capite pro die 15"ass. inf. + 37°0S8S
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18"ass. inf. + 70°088
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro dic 207ass. inf. + 8070588

3 Per efietto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per Ianno 2015, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 172004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura professionale impicgata,

3. Latariffa giornaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 133172014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali e
organizzativi previsti dal regolamento 12004 ¢ s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0OS8: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia ¢ guardaroba

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
fiche ed integrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizic straordinaric: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gii armadi, compieta sanificazione dei ha-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 pp + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minwi al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. WNell"Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, I eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontaie e addebitate al soggelte accolto, in caso di crogazione. come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente,

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carice del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionali per 30 minuti pro capite pro dic, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a4 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/20011 a 31/12/201 € 23.85 €036
Da 01/00/2012 a2 31/12/2012 €29.11 €043
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 € 0.51

2. La DGRM 1230/10 aveva inolire condizionato la corresponsione della quota & carice del SSR della taritfa giornaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo ire tipologic 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 €ad1.25¢

€ - Strutture con quota di partecipazione del citadino superiore a 41.23 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del SSR per Ianno di vigenza della
presente convenzione, per il livelle assisienziale R3.2 ¢ la seguente;

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120° pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto delia DGRM 133 1/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regienale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono 130 al giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L' I'Arca Vastan. 1, salvo il case in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta I'assistenza infermieristica ¢ 0SS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. 11 ricpilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione & riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle abelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell*ospite -
1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della gquota a carico dell'ospite sutta 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 pariecipazione del
cittadine per 'anno 2009;

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33.00 €

B3 - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41.25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore n 41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per 1" anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente ;

o
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Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art, 17 - Conservazione del posto

1. Qualora 'ospile si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservalo 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 documentaty, il posto viene conservaio per un massimo di n. 15 giorni complessivi nell'anno,

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

3. Vermanno inolire fatte, anche queste petiodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ 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

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

2. La rendicontazione dovrd essere presentata entro il 13° giorno del mese successivo a guelto oggetto del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente "assolvimento del debito infosmative, di cui all’articole successivo. utilizzandoe
I"applicativo predisposto a livelto regionale; E-Grouper - Flusso Informative Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4, 1 pagamenti 50N0 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'atiivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

- lacompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dat DML 17/12/08 del Ministero della Salute:

- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
L'efficacia deflattivitd assistenziale ¢ altresi valutata. in refazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori;

- Mantenimento ¢ recupero delle autonomic funzienali:

- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:

- Incidenza delle cadute:

Applicazioni di protocolh per la contenzienc:

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- - Alwi indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’Ambito

Territoriale Sociale.

[3%]

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutamme il gradimento e tarare eventoali interventi sulle aspettative ¢ be esigenze degli stessi sara somminisirato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta. o suoe familiare. un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale: procedure; assisienza.

Art, 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protesia, cicli periodici di aggiomamento ¢ formazione specifica al personale socio-assisienziale in
servizio, da realizzarsi al di fueri dell’attivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partecipazione di detto personake atle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
1. Il recesso, possibile da entrambi [¢ pani. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell”accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto.

Fano .

Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV L

Il legale rappresentate Il Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuaolo



1 DEFINIZIONE DEi VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO(PU)
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott, Tizianc Busca
del Territorio
Tel. | e mail.

Denominazione struttura:

LA CASA DEL RIPOSO - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIAN!

Ente Gestore:

CASA DEL RIPOSO-SAN LORENZQ IN CAMPO

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100° n. 20
{b) R3.1 {RPD) 130’ n. o
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) . 1]
{d) Totale n. 20
ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione . . . .
Tipologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
polog p i (b)=(a}* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
Q5SS 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
(c) = ( b)*365gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=fa)* N. Posti Letto
(a)

1) 0,00

2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

{c) = ( b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore deil’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nelfa struttura purché compatibifi 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

Livelio Quota a carico del N. Pasti Letta_ Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
assistenziale S5R per PL convenzionati su base annua
{a) (b} {c)=(a}*{b}*365gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 20 245.293,20
RP3.1 (RPD] 45,00 0 0,00




v B al
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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 I'adegramento 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
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetia,
. RP3.2 . .
Periodo (RPA) {RPD) Art. 4 relativo al periodo
(@=(8q| =0 | (0= () = (a)+{b)+(c)
’ B.4 {c)B.3
2016 245.293,20 0,00 0,00 245.293,20

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcalata nelle tabelle B3, e B4.

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

Valore quoto Valore . Valorizzazione IVA Valore massimo
. Valore massimo . ; ; B
sanitaria eventuale X {viene applicata in della convenzione,
i ) . della convenzione, . . . 7
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
, L relativo al periodo .
Periodo Residenza sonitaria esciusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV o Si
al periodo O No
_ {d)= (c} *0.04 fe)=(c)+{d]
(a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 (c) =(a) - {b)
2016 245.293,20 0,00 245,293,220 0,00 245.293,20

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabelia B5 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. il risultato determina Fimporto
della convenzione come valore massimo al netto dell’IVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare "No”, se I'iVA é dovuta

occorre riempire le caselle (d) ed (e},

Il Direttore di Distretto
Dr. Giovanni Guidi

i Diret(tore Amministrativo del Territorio

| Dqtt. Tiziano Busca
IUII.




Fondazione '"La Casa del Riposo"
Via San Francesco d’ Assisi n.l1
61047 San Lorenzo in Campo (PU)

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

paziente

Hipologiaiprestazion) Descrizione prestazione

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale Q8SS:

Vitto e alloggio_
Alloggio
Pasti
Pulizie )
Lavanderia e guardaroba 5.00

Gestione servizio ;
Personale per gestione servizio 1.

Altro : ' 1.40

Altro: ) - 060 |

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della. DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS de! 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 ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante

- /"‘" _— o
M\M ~
FONDAZIONE “LA CASA DEL RIPOSO"
Via San Francesco D'Assisi, 1
61047 San Lorenzo in Campo {PL}

Cod.Fisc. 81003130416
Tel G721 776685 - Fax 0721 774846

Registro R. P.G. n. 294 del 30/12/2009 - Cod, Fiscale 81003130416 - 1
Tel: 0721-776885 — Fux: 0721 774846
mul to: casadelriposo.sanlorenzo@virgitio.ic
P.E.C.: Incasadelriposo.sanlorenzo@legalmail. it
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L."Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta. rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che imerviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO RESIDENZIALE DON PAOLO TONUCCI (codice ORPS 603t77). con sede in
FANO, rappresentata da in qualita di

ST CONVIENE E 51 STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Aren di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRO RESIDENZIALE DON PAOLO TONUCCI di
FANO ¢ I"ASUR — AV1  per la gestione deile attivitd assistenziali, sanitarie, wiclari. alberghiere a favore degli anziani non autosulTicienti ospiti
della struttura medesima,
2. La Residenza Protelta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficicnti, con esiti di patologie fisiche. psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitane di prestazioni sanitarie complesse,
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,
Art. 2 - Oggetto
L’elfena assistenziale ¢ rivolta a pazienti non awtosufTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza wielare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
. L'assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire I'aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, iramite |"elaborazione di progeui assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
["osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze delta comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto lisico, 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 Protena, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non awosufTicienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggelti 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 ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggelti altvalmente presenti in regime residenziale nella struktura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa,
Art. 5 - Modalith di accesso nila Residenza Protetta
. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI) secondo la seguenic
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale. delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal saniario utilizzando la modulistica regionale destinata all"accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o 1a segnalazione va presentata presso le strutture disirettuali {Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Scgreteria delle
cure domiciliari);
b) Valwazionc della domanda da parte dell’'UVT sulla base delle modalitd previste dalle norme vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAD).
¢) Inscrimento del cittadino con i requisiti per 'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello disirettuale/sovradistreniuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta seelta che procede ali’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 verri collocato in una lista d"attesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1.~ Con la presente si convenzionano n. 20 PL di cui n. 20 di RPA ¢ o, 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adcguata organizzazione degli spazi ¢ 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 sollicve alla famiglia, Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetia e la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

. 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 crogazione si imtendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate diretiamente dalla struttura e
remunerate all’interno della tariffa. Per forma indirctta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’ Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalia tarifTa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed imegrazioni.

3. LaResidenza Protetta dispone di attrezzature idonee allz 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, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

3. Agh ospiti della Residenza Protetia si applica la2 normativa vigente per I'assistenza farmaceutica a distribuzione dirctta, esclusi i farmaci di
fascia “C™ e "C bis™, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delie attivita



1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Dircttore di Distretto. la verifica deifa corretia applicazione della convenzione. per quanto attiene lo
sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’ UV

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 ¢ del regolamento atiuativo.

3. Alla Residenza Protetta, neila persona del Respensabile, spetta Fincombenza della crogazione delle prestazioni oggetio della presente
convenzione, fatte salve le responsabititd riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd; della rilevazione delle presenze degli ospiti e del personale: delta
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessati al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) e del refativo invio aclle forme ¢ nei tempi concordati:

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

- ativa forme di collaborazione con associazioni di volomariato per attivita di supporto. socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- Faccesso 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 lc stesse modalita previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- lacontinuitd assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano Iattivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto. nell’ambito della contraitazione tocale, puo attivare
medalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornalicra programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
. La Residenza Protetia sviluppa ¢ applica, per ogni utente. il PAL predisposto dall’UVL nelle modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed imegrazioni,

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 atiivitd sanitarie.

nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamente Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di accesso dei [amiliari e delle associnzioni 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 ¢ della
organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetia. il Direttore def Distretto ¢ il Coordinatore d”Ambito. sentite le
esigenze degli ospiti e dei loro familiari. ghi orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante aflissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico e nella ~Carta dei servizi™.

3. Premesso che |'appoerte ed il coinvolgimente delle associazioni di volontariato costijuiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti. verrd concordato un piano di attivitd da svolgere con ¢ per gli ospiti. che permetia una collaboraziene proficua ai fini di un miglioramento

delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2¢10 63 assistenza pro capite pro die 13 ass. mf., + 50’088
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72"assislenza pro capite pro die 15"ass. inf. + 37°08S
Da 010172012 31/12/2012 88 assislenza pro capite pro die 18"ass. inf. + 70°0SS
DaQL/01/2013 a31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20’ass. inf. + 80°0SS

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

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

5. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuama dalla DGRM 13312014 all.C comprende il rispetto dei requisitt minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 12004 ¢ s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: | volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei veuri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
ani cec.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 g + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giomo
7. Nell’'Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue. le eventuali prestazioni aggiunlive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontale ¢ addebitate al soggetto accolto, in caso di erogazione, come presiazione extra-
tariffa, in quanto cestituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra acereditamento o su richiesta del
pazienle.

Art. 15 - TarilTa 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 leto 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 01/01/2001 a 31/12/2011 € 23,85 €036
Da 01/01/2012 2 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 wriffa giornaticra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per l'anno 2009 distinguendo ire tipologic 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 € 1 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.23 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 1a quota a carico del SSR per I"anno di vigenza della
presente convenzionc, per il livello assistenziale R3.2 & la seguente:

Anno Quoita a carico del SSR

2015 € 33,51

4. Per i PL precedentememte 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 ¢ dell"aggiornamento del Regolamento Regionale n, /2004 ¢ s.m.i.
effetiuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130 al giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L’ VArea Vastan. |, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente. in forma direita Fassistenza infermieristica e OSS.
comrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. I ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riporiato negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a earico dell’ospite -
. La DGRM [230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
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 Panno 2009:

A - Strutiure con quota di partecipazione del cittadino {ino 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 a41.23 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 2822014 ¢ delia DGRM 1331/2014 [a quota a carico del citadino per I anno di vigenza della
presente convenzione € Ja seguente

=
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Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015

€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

. Qualora l'ospile si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione cccetto che, a sepuito di valutazione dell’UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttuga residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 pg.

2. In caso di assenza volentaria, debitamente documentata. il poste viene conservato per un massime di n. 15 giomi complessivi nell'anno,

3. Nei giorni di assenza con conscrvazione del posto, ["Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetia: il 30% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre l'ospite. per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenulo 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 deil buon andamento della struttura. relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari,

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitaric della struttura e il rispetto della normativa in materiza di

stcurezza del lavoro.
3. Verranno inoltre fatie, 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 ¢ Decreto 3/504 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di

verifica detla corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicentazione ¢ debito informativo

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

2. Larendicontazione dovrd essere presemtata entro it 157 giorno del mese successivo a quello oggetio del pagamento,

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

4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo SuCCEssivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attiviti assistenziale (Sistema RUG)
B.  Lattivitd residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente atllraverso:
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal DV 17/12/08 del Ministero della Salute:
'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'ativita assistenziale ¢ altrest valutata. in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali:
Insorgenza ¢ guarigione defle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione:
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- - Altri indicatori concordati  tra i1 Responsabile di Residenza Protetta. il Dircttore di Distretto. il Coordinatore dell’ Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

. Ai fini di valutame il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato. mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Proletta. o suo familiare. un questionarie che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione: personale: procedure: assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

professionali.

Art. 23 - Durata
1. Lapresente convenzione ha validita dat 1012016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
1. Il recesso. possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavvise di 60 giomi rispetio alla data della richiesta cessazione dell accordo.

Letto. approvato ¢ soltoscritlo.

Fano ., ki

Residenza Protetta per Anziani ASLR - AV

Il legale rappresentate [l Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza}

Area Vasta 1-FANO {PU}
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel, | e mail:
Direttore Amministrativo Dott, Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mai:

Denominazione struttura:

CENTRO RESIDENZIALE DON PAOLO TONUCCI

Ente Gestore:

COMUNE DI FANG

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 20
(b} R3.1 (RPD) 1300 n. 0
{c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. 0
{d) Totale n. 20
ANNO 2016

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

Valorizzazione . , . .
Tivologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
— 4 - (bJ=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0SS 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
{c) = { b)*365gg.

La tobella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vaste 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 carico Valerizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. (b)=(a)* N. Posti Letto
fa)
1) 0,00
2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa ol comma 2 Art.4

{c)={ b)*365gg.

La tabelfa deve contenere il valore dell’assistenza offerta,

od esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dolla struttura stessa

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

Quota a carico del N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni sanitarie

Livello

assistenziale SSR per PL convenzionati su base annua

{a) {b) (c)=(a)*(b)*365gg.
RP3.2 {(RPA) 33,51 20 245.293,20
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




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

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

RP3.2 RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
Periodo (RPA) (RPD) Art. 4 relativo al periodo
(0)-1)8a| ®=0C | @@= (d) = (a)+{b)+c)
B.4 {c}B.3
2016 245.293,20 0,00 0,00 245,293,20

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 83, e 84,

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

Valore quota Valore . Valorizzazione IVA Valore massimo
o Valore massimo , . , .
sanitaria eventuale X {viene applicata in delia convenzione,
, , . della convenzione, ; , . 1
riconosciuta alla assistenza R . agagiunta se e in relative al periodo
. o relativo al periodo ,
periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV a Si
al periodo O No
_ (d)= (c} *0.04 (e)=(c)+{d)
(0) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 fc)=(a)-(b)
2016 245,293,20 0,00 245.293,20 0,00 245.293,20

La tabella deve contenere il valaore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B5 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta delfa AV, If risultato determina Vimporto
della convenzione come valore massimo al netto dell'IVA. Se I'!'VA non & dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta

occorre riempire le caselle (d} ed (e).

Il Direttore di Distretto
- Dr! Giovanni Guidi

It Direttore Amminijstrativo del Territorio

| Datt, Tl

(]




Allegati A - Eyentuali prestazioni agoiuntive

Allegato A27 @ Prestazioni aggiuntive. in quanio costittiscono interento eselusivo di miglioramento dei conlon
alberghiere o prestazioni extra accreditamento o su richiesta del pazienie,

2016

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
{in €al giorno)

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario lafermicre:
Persanale assistenzinle O8S: potenziamento dellussistenza socio-sanitaria € 0,57

Vitto ¢ allovsio

Allovgoiv v in camera, spazio esterno anche adibito a verde: terrazzo e | 4,19
hatconi: disponibifita di palestra attrezzma interna:

- Nvalorizzazione del progetio di gestione. ) o
Pusii Mente anche, in base al wradimento degli ospiti, pasti assistiti | 0,85
in camera al bisogno: . 2 merende guotidiane: possibifitg di
pranzare, a richiesta con i tamiliari

Pulizie Sanificazione dei bagni quotidiana: pulizie a tondo dei locali Ly
cucina ¢ dispensi ¢ bagni con cadenza quindicinale. etfenuati
con presidi medici-chirurgict. commercializzati da dine iseritie
alla Camera di Connmercio preteribilmente con un alto vatore
| eco-compatibilith ambicntale. ;
Cura degh indumenti personali deghi ospiti compresi piccoli 1.70
Lavori di cucito ¢ rammendo

Lavanderiu ¢ puardarobu

Giestione servizio

Personale per gestinie servizio

Altro: poreineri Con tunzioni di vigikinza e tela deglt ospiti. controllo 2,86
o costante della struttura anche notturna S i
Adtro: animazione Finalizzata ad evitare Fisolamento degli ospiti. & Einvorire la 0,20
loro socializzazione mediante interventi individuali che di
2ruppo .
Miro:  assistente sociale | Servizio sociale professionale preposto alla presi in carico LY95
presente guotidianamente  in | degli ospiti
struttwra 1 : = 28
Urro: coordimatore Preposta alla gestione della struttura 0.35
Totule e = - T Tuan
. La compilazione delfallegato A2 dello schema di convenzione ¢ regolimentata da quanto indiciee

nellallegato C della DGRM 13312014, nelle disposizioni contenute nel Decreto 1. 19°DSS del 261032017, ¢ nelle
prescrizioni gia formulate nelta DGRM 12162011 unitamente ails nota esphicativie prot. n. 680234 def 03 11 2011 a
firma del Direnore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Social,
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 536/ASURDG del 01/02/2017
E
La Residenza Protetta per Anziani denominaia CENTRO PER ANZIANI AS.P. - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI [codice
ORPS 600625}, con sede in PERGOLA, rappresentata da in qualita di
SI CONVIENE E 51 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto ta la Residenza Protetta per Anziani CENTRO PER ANZIANI AS.P. - AUTOR. RESIDENZA
PROTETTA ANZIANI di PERGOLA ¢ I'ASUR — AV per la gestione defle attivitd assistenziali, sanitarie, wtelari, alberghiere a favore degli
anziani non autosufficienti ospiti della strutiura medesima.

1 La Residenza Protetia & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, lemporancamente o
permanentemente, anziani non autosufTicienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche. sensoriali o miste stabilizzate. non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse,

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

Art. 2 - Oggetto

L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, 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 quelfo erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obicttivo dell’assistenzg

I Llassistenza deve garantire fa conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire |'aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I"elaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso.
Iosservanza dei ritmi ¢ delle abiwdini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito, I personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, U'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. ¢ rivolia a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufTicienza
misurabile con le scale di valuazione previste dni vigenti atti regionali che disciplinano I'accesso al sistema delle cure domiciliari, Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiarc o sociale con supporto familiare necessitante di sollicve ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali atraverse interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.

2. Lassistenza € offerta. ad esaurimento. anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura siessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa [ntegrata (UVD) 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
richicsta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali {Punte Unico di Accesso - PUA - o. laddove non presente, Scgreteria delle
cure domicitliari):

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

c) Inserimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alta Residenza Protenta nella lista di attesa di livello distrettuale/soveadistrettuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede afl'accoglicnza nel rispetto della lista di atiesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetia.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verrd collocato in una lista d*attesa la cui trasparenza & garaniita dal responsabile dell’UVI

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 35 PL di cui n. 35 di RPA ¢ . 0 di RPD, inscriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni,

2. La Residenza Protetta deve garantire [a disponibilita di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze). con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nellarco dell’anne, compatibilmente con la disponibilita dei posti lette della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibiliia di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art, 7 - Modcllo organizzative

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previsie dai requisiti minimi organizzativi pet la auorizzazione sia in forma dirctta che
indirctta. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate dircttamente dalla struttura ¢
remunerate allinterne della tariffa. Per forma indirctta di ¢rogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall"Arca Vasta o aliro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

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

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alta 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, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la nommativa vigente per le prestazioni di assistenza prolesica previste dal D.M. 332199, in
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

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

Art, 8 - Responsabili delle attiviti



I.  All" Arca Vasta spetta. nella persona del Direttore di Distretto. la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall* UV,

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 ¢ del regolamento attuative.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
I. 1 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita increnti il suo buon funzionamento, sia sotto |'aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte e attivita del personale. da cui derivi un onere cconomico
all’ Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relative mese, all’ Area Vasta
provvede a definire ¢ a trasmetiere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospitt ¢ del personale: della
rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invie nelle forme ¢ nei tempi concordati;
vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compitazione corretta e completa della documentazione clinica e assistenziale.
attiva forme di collaborazione con associazioni di volomariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio,

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Prolctta ¢ equiparata al domicilio per cui valgone nell assistenza primarta 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 ¢ st prende cura della continuita werapeutica:

"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell'UV] rispetto al PAL

il Medico di Medicina Generale & tenuto inolire ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza.
con le stesse modalita previste a demicilio dal vigente Accordo Colletivo Mazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

ia continuita assistenziale e I"emergenza territoriale assicurano | attivita per i casi di loro compelenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
. La Residenza Protetta sviluppa e applica. per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita indicate dal Regolamenio 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 Diretiore del Distretto le parti che hanno attinenza con ke attivita sanitarie,

nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

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

[.  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 le scopo saranne concordati tra il Responsabile della Residenza Protetia. il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d” Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti e dei loro familiari. gli orant di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di 1ali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nclla “Carta dei servizi™.

3. Premesse che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costiluiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti, verrd concordato un piano di attivita da svolgere con ¢ per gli ospiti, che permetta una colluborazione proficua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

l. La Residenza Protctta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assisienziali (assistenza infermieristica ¢ OSS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004. a. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capile pro

die ha previsto i segucenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 2 31/12/2010 63 "assislenza pro capite pro die 13 ass. inl. + 50°08S
Da 08/01/20011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 15 ass. inf, + 37°08S
Da 0112012 a31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inf, + 70°08S
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100"assistenza pro capite pro dic 20ass. inl. + $0°0SS

3 Per effeito della la DGRM n. 282/2014 ¢ 133172014 vengono applicati. per anno 2013, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento

Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei wrni di servizie. la

rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.

5. LatariTa giomaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali e

organizzativi previsti dal regolamento 112004 ¢ s.m.i..

6. Ghi standard assistenziali, relativi alla situazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto. vengono specificati
2



come scgue!

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

OS8S: 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, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

Lavanderia ¢ guardareoba

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinaric: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetei, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ccc.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuii al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano. come segue, le evenuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto. in caso di erogarione, come prestazione extra-
trilfa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra acereditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
t.  La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 50 minuii 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
Da01/41/2011 a31/12/2011 € 23.85 €036
Da01/01/2012 2 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 wariffa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 1'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 Ca 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 1'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 & a seguente:

Anno Quola a carico del SSR

2015 € 33.51

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

5. L' I'Area Vastan. |, salvo i caso in cui Ja stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta Fassistenza infermieristica ¢ 0SS.
corrisponderd le quote previsie sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B. che vanno compilati nelle 1abelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliern - quota a carico defl*ospite -
l. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'ineremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic 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 ¢ittadino superiore a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 Ja quota a carico del cittadino per I anno di vigenza della
presente convenzione € la seguente

o
&)



Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

t.  Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione dell’'UVI,
non sia stabilite un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservaio il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata. il posto viene conservalo per un massimo di n. 13 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giomni di assenza con conservazione del posto, " Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 509 della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA. & tenuwto a corrispondere la quota del 30%.

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

. Con periodicita verranno effetiuati, da parte del personale dell” Area Vasta competente assieme al personale dell'Ambito Territoriale Sociale. dei
sopralluoghi per il controlio del buon andamento della struttura. relativamente agli aspetti alberghicri, assistenziali ¢ sanitari,

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

3. Vermanno inoltre fatie, 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 ¢ Decreto 3/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debite informativo

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

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

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

4. 1 pagamenti sono subordinati all"assolvimento del debito informativo, di cuj all’articolo  successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell attivita assistenziale (Sistema RUG)
. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'awivita assistenziale & aliresi valutata. in refazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei scguenti 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:
=« Alwri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetia. il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

l.  Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato. mediamente con
frequenza annuale, o ciascun ospite defla Residenza Protetta. o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della strutura;
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
. La presenie canvenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2010.

Art. 24 - Recesso
1. [ recesso. possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell accordo,

Letto. approvate ¢ sotloscritto.
Fano . li

Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1
Il legale rappresentate Il Disettore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% def tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel, | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mait;

Denominazione struttura:

CENTRO PER ANZIANI A.S.P. - AUTOR.

RESIDENZA PROTETTA ANZIANI

Ente Gestore:

A.5.P. PERGOLA

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100" n, 35
{b} R3.1 (RPD) 130" n 0
{c} Art. 4 comma 2 {ad esaurimentao) n, 0
{d) Totale n. 35
|
ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione . , . ,
Tipologia di assistenza per PL Valorizzazione complessiva per giorno
(a) {b)={a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 7,00 245,00
0SS 0,00
Altro - specificare;
Totale 0,00
Valore su base annua 89.670,00
{c) = ( b)*365qg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ 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 carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)={a)* N. Posti Letto
fa)
1) 0,00
2} 0,00

Valore su base annua della quota sanitario relativa ol commua 2 Art.4

{c) = ( b)*365gg.

Lo tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta,

od 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 delle prestazioni sanitarie
assistenziale SSR per PL convenzionati su base annuag
{a) (b) (c)=(a)*(b)*365qg.
RP3.2 (RPA) 33,51 35 429.263,10
RP3.1 (RFD) 45,00 o 0,00




o

Ceom, marche

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 I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM

1331/2014.

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

Quota sanitario per i P.L. convenzionati, relativa af periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
. RP3.2 . .
Periodo (RPA) {RPD) Art. 4 relativo al periodo
(@=-(pa | ®=10 | (= (a) = (a}+(b)+c)
’ B.4 {c)B.3
2016 429.263,10 0,00 0,00 429.263,10

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia cafcolata nelle tabelle B3, e 84.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del 55R

Valore quota Valore . Valorizzazione VA Valore massimo
T Valore massimo . . . y
sanitaria eventuale . {viene applicata in della convenzione,
) R ) della convenzione, . . . N
riconosciuta alfla assistenza . , aggiunta se e in relativo al periodo
. L relativo al periodo ,
Periodo Residenzo sanitaria esciusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV o Si
al periodo O No
{d)= (c} *0.04 (e}=(c}+(d)
=f{a}-(b
(o) = (d)8.5 (b) = (c)8.2 (c)={a)-(b)
2016 429.263,10 89.670,00 339.593,10 0,00 339.593,10

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua delfla quota sanitaria git calcolato nella tabella 85 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina f'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell'IVA. Se FIVA non é dovuta occorre barrare “No”, se FIVA é dovuta

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

" Dire{tore Amministrativo del Territorio I Direttore di Distretto
Dr. Giovanni Guidi




Alegati A - Eventuali prestazioni apgiuntive

Denominazione struttura:

Apegato A.2* ; Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del

paziente

20106

Tipologiaprestazioni Deserizione prostasione v "'.'glul_.'ll_'::'J;f":'l'"”
riorno
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OS8S:minutaggio eccedente 80 minuti: 18,53 6,00
Vitto e alloggio :
Alloggio . = o firisiy i i
Pasti
Pulizie : _
Lavanderia e guardaroba 0,66
Gestione servizio
Personale per pestione servizio _
Altro : Servizio fisioterapia - 0,66
Altre: Servizio Animazionc 0,67 |
Altro: Servizio di coordinamento 1,87
Altro: Servizio farmaccutico 0,75

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento é regolamentata da quanto indicato
nell’atlegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n, 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 121672011 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.

Timbro ¢ firma legale rappresentante

A.S.P. PERGGLA







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

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale - Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA S.GIUSEPPE SUORE DELL'ADDOLORATA - AUTOR, RESIDENZA PROTETTA
ANZIANI (codice ORPS 600077), con sede in MONDAVIO. rappresentata da in qualita di

SICONVIENE E St STIPULA QUANTO SEGUE
Art. | - Area di intervento
t. La presente convenzione disciplina il rapporto tra fa Residenza Protetta per Anziani CASA S.GIUSEPPE SUORE DELL'ADDOLORATA -
AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di MONDAVIO ¢ I'ASUR — AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima,
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, lemporaneamente o
permaneatemente, 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 del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Opgetto
L"offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sone prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assisienza tuielare e di un livelo di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
. Llassistenza deve garantire la conservazione dello stato di cquilibrio del soggetio ¢ prevenire 1aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I"elaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culwrale. politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dellanziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell*aspetto fisico, I"inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa. quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. Lassistenza, offerta presso fa Residenza Protetta. & rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano I"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporte familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollieve ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali atiraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L'assistenza ¢ offerta, ad csaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale netla struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita i accesso aila Residenza Protetta
. L7accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI} secondo la seguenie
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 destinaia ail*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicsia o la segnalazione va presentata presso le strutture distretwali (Punio Unico di Aceesso - 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 claborazione del Piano Assistenziale
[ndividualizzate (PAI).
¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Proteta 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 distretiuale ¢ 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 trasparcenza ¢ garantita dal responsabile dell"UVIL

Art. 6 - Posti letto

1.~ Con la presente si convenzionano n. 25 PL di cui n. 25 di RPA ¢ n. 0 di RPD. 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 giomi
{prorogabilc per ulteriori 30 giomi per documentate esigenze). con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
aceesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modelle organizzativo

I.  La Residenza Protetta puo crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma direita che
indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono lc prestazioni del livello assisienziale convenzionale crogate direttamente dalla struttura ¢
remuncrate all“interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall”Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Proteua 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.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idones 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. ¢ sue successive modiliche cd integrazioni.

4. Aghi 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 direrta. eschusi i farmaci di
faseia “C™ ¢ ~C bis™, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adotato dall” Area Vasta.



Art. 8 - Responsabili defle 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 attuaziene del percorso assistenziale elaborato dall’ UGVI.

2. All'Ambito Territortale Sociale spetta. nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato. la venfica 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 Iincombenza della erogazione delle prestazioni oggetto della presente
convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
i. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. . ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della strutura ¢ si fa carico di tutte le necessitd inerenti il suo buon funzionamento. sia sotto |"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personaie, da eui derivi un onere ¢conomico
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 definive ¢ 2 trasmettere i piani di lavore assunti nella organizzazione della struttura;

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

vigila sull’andamento delle attivitd svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporio. socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono neli’assistenza primaria tutte Ie 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:

I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al PAIL

il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inolire ad assicurare visite ed interventi anche in situazionm non programmate, come in caso di urgenza
con le stesse modalita previste a domicilio dal vigenie Accordo Collettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali:

la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano " attivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strunure ad alta complessitd 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 giornalicra programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa e applica. per ogni utente. il PAl predisposto dall’UVI. nelte modalitd 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 e parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie,

nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

2. A ale scopo saranno cencordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretio ¢ il Coordinatore d”Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sara dato il dovute risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico e nella “Canta dei servizi™.

3. Premesso che P"apporto ed il coinvalgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti, verrd concordato un piano di attivitd da svelgere con ¢ per gli ospiti. che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento

delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermicristica ¢ OS5S)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allincamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 30°pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 13"ass. inf. + 30°08S
Da 01/01/2010 a 31/12/201 1 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf, + 37°088
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inf. + 70°055
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capile pro die 20%ass. inf. + 80°OSS |

3. Per effetic della 1a DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per Fanno 2015, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.
4. It rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descriziene dei piani di attivita di ogni ligura professionale impicgata.
5. La tarilfa gioralicra di riferimenio . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ s.m.i.,
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6.  Gli standard assistenziali. relativi alla situazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati

corme segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0S5: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Allaggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia ¢ guardaroba

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
lamemto Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue suceessive modi-
fiche ed integrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Second -
Contomi di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola; | ogni 2 pp + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giemo
90 minuti al giorno

7. Nell'Allegato A2 alla presente convenzione si ripertano, come segue. le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a)  preslazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggelto accollo, in caso di crogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusive di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del

paziente.

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

[.  La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione detl'allineamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro dic. secondo lo schema scguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 0/10/2000 3 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 dela tarifia giomnalicra al valore dela quota di
partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre tipologie di strutture:

A - Strutture con queta di partecipazione del cittadino fino a 33.00€

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 3300Cadl25¢€

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

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

Anno Quota a carico del SSR

2015 €33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120’ pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 {RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR & siabilita in € 45,00 per cffetto della DGRM 133172014 ¢ dellaggiomamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m. i,
elfettuato con [a Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130 al giomo di assistenza pro die pro capite,

5. L' I'Area Vastan. I, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmenie o parzialmente, in forma diretta l'assistenza infermieristica ¢ OSS.
corTisponderd [e quote previste suila base delle effertive presenze giornaliere,

6. II ricpilogo complessive dei vaiori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di

pertinenza,

Art, 16 - Tariffa giornaliern - 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 quola a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture diffecenziate 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 4 1.25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiorc a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230:/10. DGRM 2822014 ¢ della DGRM 1331/2014 Ia quota a carico del cittadino per 1" anno di vigenza della

-
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presente convenzionc ¢ 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 vecetto che, a sepuito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per cventuali 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 massime di n. 13 giorni complessivi nell'anno.

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

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati. da parte del personale dell” Area Vasia competente assieme al personale dell’Ambito Territoriale Seciale. de
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura. relativamente agli aspetti alberghieri. assistenziali ¢ sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitaric della struttura e il rispette 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 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di

verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativoe

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

2. La rendicontazione dovra esserc presentata entro il 13° giorno del mese successive a quello oggetto del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente Fassolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo. utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale; E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche,

4. 1 pagamenti 50N0 subordinati all’assolvimento  del debito informativo. di cui all anicoto successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’ attivith assistenziale (Sistema RUG)
I. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ 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).
3. Llefficacia deil'attivita assistenziale & altresi valuiata. in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimeato e recupero delle autonomic funzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocotli per la contenzione:
- [ncidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- - Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Proteta. il Direttore di Distretto. il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspetiative ¢ Je esigenze degli stessi sara somministralo. 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 persenale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha vatidita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
I, [l recesso, possibile da entrambi fe parti, & comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto. approvato ¢ sottoscritio.

Fano  li
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV L
Il lcgale rappresentate Il Diretiore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVi E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mait:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:

Denominazione struttura:

CASA 5.GIUSEPPE SUORE DELL'ADD
ANZIANI

OLORATA - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA

Ente Gestore:

CR 5.GIUSEPPE SUORE DELL'ADDOLORATA-MONDAVIO

Posti Letto Convenzionati {a} R3.2 (RPA) 100° n. 25
(b) R3.1 (RPD} 130" n. [y
{c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. 1}
{d) Totale n 25
ANNO 2016

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

Valorizzazione i . . .
Tipologia di assistenza er PL Valorizzazione complessiva per giorno
paiog P (a) (b)=(a}* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0ss 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
{c} = (b)*365gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=fa}* N. Posti Letio
(a)
1) 0,00
2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

fc) = ( b)*365gg.

Lo tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta,

od 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 tivello RP3.2 e RP3.1

Livello Quota a carico del N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
assistenziale SS5R per PL convenzionati sir base annua
fa) {b) {c}=(a)*(b)*365qg.
RP3.2 (RPA) 33,51 25 306.616,50
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




B Y 3 B
\ﬁ’#& marche

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 peri P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
. RP3.2 . .
Periodo (RPA) {RPD) Art. 4 relativo al periodo
@ega| ©C | ©= (d) = (a)+(b}+c)
’ B.4 {c}B.3
2016 306.616,50 0,00 0,00 306.616,50

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcofata nelle tabelle B3, e B4.

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

Valore quota Valore . Valorizzazione IVA Valore massimo
S Valore massimo . . . »
sanitaria eventuale . {viene applicata in della convenzione,
. . . della convenzione, . , . N
riconosciuta alfa assistenza . . aggiunta se e in relativo ol periodo
. L relativo al periodo .
periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV o S
al periodo O No
(d} = (c} *0.04 (e)=(c}+{d)
c)={a)-(b
(a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 fc) = (a) - (b)
2016 306.616,50 0,00 306.616,50 0,00 306.616,50

La tabella deve contenere il valore cormplessivoe su base annua defla quota sanitaria gia calcolato nella tabella BS o cui
va sottratto il valore su base annua dell’'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. il risultato determina I'importo
della convenzione come valore massimo al netto del’fVA. Se PIVA non & dovuta accorre barrare “No”, se I'!'VA é dovuta

occorre riempire le caselle {d} ed (e).

It Direttore di Distretto
Dr. Giovanni Guidi

1! Dire;‘tore Amministrativo del Territorio

[S¥]




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura:

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

2016

Tipologiarestazioni Deserizione prestazione Valorizzazione
{in G al gciorno
‘Prestazioni assistenziali .
Personale sanitario Infermiere: 20 minuti procapite al giorno €. 3,40
_ Personale assistenziale OSS: 23 minuti procapite al giomo €. 3,20
Vitto e alloggio .
| Alloggio Camera Singola €332
Pasti Colazione in Camera + Pasti Assistiti €.2.80
Pulizie Camere, Bagni, Ambicnti Comuni €. 2,49
Lavanderia e guardaroba €. 2,80
Gestione servizio
Personale per gestione servizio | Personale Ausiliario 15 minuti al giorno €. 1,80
Altro : Operaio Specializzato 10 minuti al piorno €. 0,80
Altro: )

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamenio & regolamentata da quasnto indicato
nell*allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni conienute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma de) Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante

SUOHE DELL ADBOLOBATA

\ialk : asta Sire aln.?

Tel. b7 6, -Fa% 0721:678108
&t

51046 MORDAVIO (PL)
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L*Azicnda Sanitaria Unica Regionale - Area Vasta. rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIANI - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI
{codicc ORPS 600623), con sede in MONDOLFO, rappreseniata da in qualita di
SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina it rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIANI - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di MONDOLFQ ¢ I"'ASUR - AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie. tutelari, alberghiere
a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con efevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, tetnporancamente o
permancntemente, anziani non autosufTicienti, con csiti 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 del network socio-sanitario detla Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

L’olTerta 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 crogato dalle
RSA.

Art, 3 - Obicttivo dell’assistenza

i. Llassistenza deve garantirc la conservazione dello stato di cquilibrio del soggetto ¢ prevenire I'aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I'¢laborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale. politico ¢ religioso,
{"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell anziano. compatibilmente con le csigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambicnti, la cura defl’aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta. ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si traua 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 parie 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 struitura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dellUnita Valutativa Integrata (UVI} secondo la seguente
procedura:

a} Richiesta deil’interessato o di chi @ civilmente ebbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema detle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture disirettuali (Punte 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.

c) Inserimento del cittadino con i requisiti per accesso alla Residenza Protetta nella lista di atesa di livello distrettuale/sovradistrettuale:

d) Domanda di ricovero del citiadino alla Residenza Protetta scelta che procede allaccoglienza nel rispetto della lista di auesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protelta,

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 40 PL di cui n. 40 di RPA ¢ n. 8 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita vna
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 giornj
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono pessibili altresi cicli di ricovero
temporance ripetuti nell"arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzative

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

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

3. LaResidenza 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. |, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza protesica previste dal 1.M, 332/99. in
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita



. All" Area Vasia spetta. nella persona del Direttore di Distretto. la verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanio atticne o
sviluppo e la attuaziene del percorso assistenziale elaborato dall’UVI.

2. All'Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatere di Ambito o suo delegato. 1a venifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento atiwativo,

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

Art. 9 - Pianificaziene delle attivita
. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzoe 2084, n. 1. ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessitd increnti il suo buon funzionamento, sia solto |'aspetio
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte fe attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Arca Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusse Assistenziale Regionale (FAR). comprensivo della trasmissione dell elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’ Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assumti nella organizzazione della struttura;
si fa carico aliresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ 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 ¢ nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretia ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale,
attiva forme di collaborazione con associazioni di volomtariato per attivita di supporto, socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell”UVI rispetto al PAI:

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

- la continuita assistenziale e ["emergenza territoriale assicurano attivita per i casi di loro competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza [ndividualizeato
I. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente. il PAL predisposto dall’UVI. nelie modalitd indicate dal Regolamenio Regionale 8
marzo 200 n. 1. e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I.  La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie,

nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. [, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di aceesso dei familiari e delle associnzioni di volontariato

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

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

3.  Premesso che 'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta e per gli
ospiti. verrd concordato un piano di auivitd da svolgere con ¢ per gli ospiti, che permetia una collaborazione preficua 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 infermicristica ¢ 0OS5)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorso di allincamento definito dall’accerdo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letlo gid convenzionati per 30°pro capite pro

dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13 ass. inf. + 530°0SS
Da01/06/2011 a 31/12/201 1 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 37088
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18ass. inf. + 70'0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 207ass. inf. + 80°088

3. Per cfietto della fa DGRM n. 2822014 ¢ [331/2014 vengonoe applicati. per "anne 20135, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento

Regionale 172004 ¢ s.mi. della LR, n.20/2002,

4. 1l rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei trni di servizio, la

rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.

5. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 133172014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢

organizzativi previsti dal regolamento 12004 ¢ s.m.i..

6. Gli standard assistenziali. refativi alla situazione a regime. determinati con riferimento ad un module di 20 Posti Letto. vengono speciticati
2



come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Puasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

Colazionc - Pranzo ¢ Cena: scelia tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giona
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riporiano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del citadino:
a} presiazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in caso di erogazione, come prestazione exira-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusive di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richicsta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a earico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressionc dell'allineamento della quota a carico del SSR della tarifla relativa ai posti letto gia
convenzionali per 30 minuti pro capite pro dic. 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 € 23,83 €036
Da 0L/01/2012 a 31/12/2012 €29.101 €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 detla tariffa giornalicra 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€ 2 41.25€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 133172014 1a quota a carico del SSR per I'anno di vigenza della
presente convenzione. per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120° pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 13312014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
cifettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130 al giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L VArea Vastan. |, salvo il caso in cui la stessa fornisca totabmente o parzizlmente. in forma diretta Iassistenza infermieristica ¢ OSS.
corrisponderd le quote previste sulla base delle effettive presenze giomaliere.

0. Il ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione é riportato negli Allegati 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 deil'ospite sulla base dell'incremento delia quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture diflerenziate in base alla quota di panccipazione del
cittadino per I'anno 2009;

A - Strutture con quota di partecipazione def 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 13312004 la quota a carico del cittadino per I' anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente

£
2



Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

I.  Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato {ino 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
poste ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata. il posto viene conservato per un massimo di n. 13 giorni complessivi netl'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 @ giomi di ricovero in ospedale o in RSA. € tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

I.  Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell” Area Vasta competente assieme al personale dell'Ambito Territoriale Soctale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura. relativamente agli aspett alberghicri. assistenziadt ¢ sanitari,

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

3. Vemanno ineltre fatte. anche queste periodicamente. deble verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 3/SO4 del 27/01/09 sono garantite e opportunita di

verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

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

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente |"assobvimento del debito informativo, di cui all’anlicolo successivo, utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale; E-Grouper - Flusso Informative Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

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

Art, 20 - Comipilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
1. L'awivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dellattivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei segueenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute:
Appiicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- - Al indicatori concordaty  tra il Responsabile di Residenza Protetta. i1 Dirctiore di Distretto. il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita
1. Ai {ini di valutarne it gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspetiative ¢ le esigenze degli stessi sarit 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 ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio. da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sara favorita la
partecipazione di detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art, 23 - Durata
I. La presente convenzione ha validita dal 0170172016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
. [l recesso. possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell’accordo,

Letto. approvato ¢ sottoscritio,

Fano . 1

Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

[l legale rappresentate Il Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati ol 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1 - FANO (PU)
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott, Tiziano Busca
del Territorio
Tel. I e mait:

Denominozione struttura:

CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIANI - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI

Ente Gestore:

COOSS MARCHE COOP ONLUS-ANCONA

Posti Letto Convenzionati fa} R3.2 (RPA) 100’ n 40
{b) R3.1 (RPD) 130’ n. [0
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. 0
| {d) Totale n |40
ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione ] , . .
Tiologia di assistenza o Valorizzazione complessiva per giorno
polog P (a) {b}={a}* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0SS 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
{c) = { b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ 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 carico

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {b}=(a)* N. Posti Letto
(a)

1) 0,00

2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

(c) = ( b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta,

ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

regime residenziale nelfa struttura purché compatibili con i livelli assistenzioli offerti dalla struttura stessa

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

Quota a carico del

N. Posti Letto

Valore complessivo delle prestozioni sanitarie

ass:‘-s':::rl;ia le S5R per PL convenzionati su base annua

(a) {b) {c)=(a)*(b)*365gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 40 490.586,40
RP3.1 {RPD} 45,00 0 0,00




: &= .
O~ Al
Ny marche

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

Quata sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa af periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
) RP3.2 . .
Periodo (RPA) {RPD) Art. 4 relativo af periodo
(0)=(c)ga | ®=0@ | (0= (d) = (a)+(b}+(c]
) B.4 {c)B.3
2016 490.586,40 0,00 0,00 490.586,40

ta tabella deve contenere il valore complessivo su base annua dello quota sanitario gia calcolata nelle tabelle 83, e B84.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del 55R

Valore quota Valore , Valorizzazione VA Valore massimo
S Valore massimo . . . ]
sanitaria eventuale . {viene applicata in della convenzione,
. , . dello convenzione, i . ) N
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. - relativo al periodo .
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relative | diretta dell’ AV a Si
al periodo O No
{d)= (c)*0.04 fe)=(c)+(d)
¢c)=(a)-{b
(a) = (d)B.5 (b) = (c)8.2 (c)=(a)-{b)
2016 490.586,40 0,00 490.586,40 24.529,32 515.115,72

La tabella deve contenere il valore complessive su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B5 a cui
vd sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina Fimporto
della convenzione come valore massimo af netto dell’IVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I''VA e dovuta

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

1l Direttore di Distretto
Dr. Giovanni Guidi

1] Dire[tore Amministrativo del Territorio

i Ddit, Tizi

(B



Strattura : Codice ORPS: 600623 — Ceniro Residenziale Nella Caryadorini — Mondelfo (PU)

Allegati A -~ Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A2%
miglioramento

Prestazioni aggiunlive, in guanto
del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del

coslituiscono

intervento

esclusivo

paziente
T

SR ey S

Prestazioni assistenziali

Personale sunitario | Infermiere. )

Personale assistenziale QOS5S: 6,60
Vitlo e alloggio _— -

Allogpio

Pasti Merende ¢ ment domenicali / festivi 2,00

Pulizie

Lavanderiu ¢ gnurdaroba Lavanderia capi personali ]
Geslione servizio A - [
_Personale per pestione servizio - - S

Altro : | Addetto Reception / Amministrativo e .94, ...
- Aleer Animazione : —y = 2,12
| Altro: Coordinamento INF, ] 0,33

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

dli

nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n, 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
371172011 & firma del Dircttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante
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Modcllo di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuole che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI CASTELLANI (codice ORPS 604053). con sede in
FOSSOMBRONE, rappresentata da in qualita di
SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina it rapporto tra la Residenza Protetia per Anziani RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI
CASTELLANI di FOSSOMBRONE e I'ASUR - AV1  per la gestione delle atiivitd assistenziali. sanitarie, wtelari, alberghiere a favore degli
anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima,

2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di inlegrazione socio-sanitaria. destinata ad accoglicre, temporancamente o
permanentiemente, 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 Proletta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art, 2 - Oggetto

L offeria assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevate di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comungue inferiore a quello erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell* assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetia. ¢ rivolta a soggetli di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atii regionali che disciplinano I"accesso al sistiema 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 ¢ sociali non attabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalita di accesso 2lln Residenza Protettn

I. 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 wtilizzande ta modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalaziene va presentata presso le strutture distretiuali {Punto Unico di Accesso - PUA - o. laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliart);

b) Valutazione della domanda da pante dell’'UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed ¢laborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).

¢) Inserimente 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 afla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetio della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distretwale ¢ 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 Ja cui trasparenza ¢ garantiia dal responsabile dell’UV1,

Art, 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 29 PL di cui n. 29 di RPA ¢ n. 6 di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ defle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
(prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentale csigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nell*arco dell’anne, compatibilmente con [a disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richicdenti.

Art, 7 - Modello organizzativo

I.  La Residenza Protetta pud crogare 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 dircitamente dalla struttura ¢
remuncrate all%interno della 1ariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assisienziale convenzionale
crogate dail’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalia tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delie professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. [, ¢ sue successive modifiche ed mtegraziont.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idenee alta 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. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

3. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigenle per |"assistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
faseia ~C™ ¢ “C bis™, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita



I.  All" Area Vasta spetta. nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanto attiene Jo
sviluppo ¢ la atluazione del percorso assistenziale claborato dall"UVI.

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

I. 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 il suo buon funzionamente, sia sotto |"aspetio
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di futte le attivila del personale. da cui derivi un onere cconomico
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 ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:

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

- vigila suli’andamente delle attivita svolie dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporio. socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetio al PAL

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

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

3. Nelle strutture ad alia complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambite della contrattazione locale. pud altivare
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 modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive maodifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
. La Residenza Protetta adotia la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza cen le attivita sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionaie 8 marzo 2004, a. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delie associnzioni 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 ¢ della
organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concoidati tra il Responsabile della Residenza Protetta il Divettore del Distretto e il Coordinatore d”Ambito. sentite le
esigenze degli ospiti e dei toro familiari, ghi orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediame affissione di tali orari nei punti accessibil al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. [l percorso di allincamento definito dall"accordo di cui alla DGRM n. 1230/20(¢} relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 30°pro capite pro

dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da ¢1/10/2010 a 31/12/2010 63’ assisienza pro capite pro die I3 ass. inf. + 30°088
Da ¢1/01/2011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 5 ass. inf, + 37°OS8S
Da 01/01/2012 a2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inl. + 70°0SS
Da01/01/2013 2 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20 ass. ini. + 80°0SS

3. Per effetio della a DGRM n. 282/2014 ¢ §331/2014 vengono applicati, per 'anno 2013. i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. i rispento degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentalo attraverso la pianificazione dei tumi di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura professionale impicgata.

5. La tariffa giomalicra di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/20§4 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regelamento 112004 ¢ s.m.i..

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

Prestazioni nssistenziali

Personale sanitario

[nfermiere: 400 minwti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti a] giomo

Personale assistenziale

0SS: 1600 minuti al giorno

Yitto e allopgio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
lamento Regionale 8 marzo 2004, n. I, ¢ sue successive modi-
fiche cd integrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelia tra 2 Primi ¢ 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 ece.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegate A2 aila presente convenzione si riportang, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico det cittadino:
a)  prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicomate e addebitate al soggetto accollo, 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. I5 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro dic, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazionc 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 014082012 a 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2¢13 a 31/12/2013 € 33,00 €051

2. La DGRM 1230/10 aveva inolire condizionato [n corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giornalicra 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 d1.25 €

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

3. [n applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 1a quota a carico del SSR per "anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ [a seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2013 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro dic, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per cffewto della DGRM 1331/2014 ¢ dell"aggiornamento del Regolamento Regionade n. 1/2004 ¢ s.m.i.
¢ffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giomo di assistenza pro die pro capite.

3. L'TI"Area Vastan. |, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta 'assistenza infermieristica ¢ 0SS,
corrispenderd le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

6. II riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Allegati B. che vanno compilati netle tabelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione deila quota a carico dellospite 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 4 [,25€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiorc a 41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per I* anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente -

>
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Quata di
Partecipazione del cittadino
Anno 2013
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di n. |3 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giomni di assenza con conservazione del posto, I"Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 50% detla 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 - Contralli e verifiche

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

2. Taki controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura ¢ il rispetio 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 ¢ Decreto 5/504 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di

verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art, 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

I. 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 13° giomo del mese successivo a quello oggetio del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente I'asselvimento del debito informativo. di cui all’articolo successivo. utilizzando
t"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso [nformativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

40010 pagamenti 50N0 subordinati all"assolvimento del debito informativo. di cui all"articolo SuCcessivo,

Art. 20 - Compilaziene modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche deli’attivith assistenziale {Sistema RUG)
1. L'autiviti residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- lacompilaziene del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal DM, 17/12/08 del Ministero della Salute:
- Tlapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dellattivita assistenziale & altresi valutata. in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei scguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolii per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- - Al indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta. it Direttore di Distretto. il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

l.  Ai fini di valutame il gradimento ¢ tarare cventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato. mediamente con
frequenza annuale. a ciascun ospile della Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personake; procedure: assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

I. 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 ¢ quantificabile in aimeno n. 10 orc annuali pro capite ¢ sard favorita fa
partecipazione di detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Arca Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art, 23 - Burata
I. La presente convenzione ha validita dai 01/01/2016 ai 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
1. 1 rccesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell"accordo.

Letto. approvato ¢ sottoscrillo,
Fano i
Residenza Pretetta per Anziani ASUR - AV |

Il lcgale rappresentate 1l Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMIC! COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
(calcolati al 100% del tasso di utilizzo defle giarnate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel, | e mail:
Direttore Amministrative Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mait:

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI CASTELLAN!

Ente Gestore:

COMUNE DI F OSSOMBRONE

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 29
{b) R3.1 (RPD) 130’ n. [
(c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n. 0
{(d) Totale n. 29
ANNO 2016
8.2 Tipclogia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione P . . —|
Tipologia di assistenzo er PL Valorizzazione complessiva per giorno
polog P P (b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 7,00 203,00
0SS 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 74.298,00
{c) = { b)*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dalf’

andrd ad essere sottratto of valore complessivo della quota sanitarig.

Area Vasta allo RP, che

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso stano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma dellArt. 4

Valorizzazione della quota sanitaria a carico

Valorizzazione complessiva per giorno

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

1) 0,00

2} 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

(c) = { b)*365qg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta,
regime residenziale nellg struttura purché compatibili con

ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presentiin
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

tivello Quota a carico def N. Posti Letto‘ Valore complessivo delle prestazioni sanitarie
assistenziale S5R per PL convenzionati su base annua
(a) fb) (c)=(a)*(b}*365gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 29 355.675,14
RP3.1 (RPD) 45,00 o 0,00




La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi i PL
in allacazione 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

Quoto sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
, RP3.2 X .
Periodo (RPA) (RPD} Art. 4 relativo al periodo
o)-ea| B | (0= (d) = (a)+{bj+(c)
) B4 {c)B.3
2016 355.675,14 0,00 0,00 355.675,14

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

8.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quoto Valore N Valorizzazione IVA Valore massimo
- Valore massimo . . . i
sanitaria eventuale \ {viene applicata in della convenzione,
, . X della convenzione, ) X . .
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relative ol periodo
. . relative al periodo )
Periodo Residenza sanitaria esclusa VA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell” AV a  Si
al periodo O No
{d) = {c) *0.04 fe)=(c)+(d)
={a)-(b
(a) = (d)B.5 (b} = (c)8.2 fc) = (a) - (b)
2016 355.675,14 74,298,00 281.377,14 0,00 281.377,14

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella 85 a cui
va sottratto if valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell’tVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta

occorre riempire le caselle (d) ed (e).

] Direi&ore Amministrativo del Territorio
i Dott. Tiziang\Busca

Il Direttore di Distretto
Pr. Giovanni Guidi



Allegati A — Eventuali prestazioni aggiuntive

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

- — - — e - 20 | R

ilipolosifiprestaziani| \Déscriziont prestaziqne Valorizzazione
: y L (injedallni

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS: 3,45

Vitto e alloggio
Alloggio
Pasri
Pulizie
Lavanderia e guardaroba 0,88

Materiale igienico sanitario 1,51

Gestione servizio

Personale per gesﬁone servizio

Altro ; | camerieri/sala 1,01
Altro ; Animatore 0,34
Alrro ; Direzione/coordinamento 5,09
Ao : Operatore tecnico 0,97

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentaia da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nclle prescrizioni gia fornulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/1172011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e peri Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante

ﬂ IL SINDACO
(Gafiel Boycy Q) )
Q.







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

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale - Area Vasta, rappresentata dai Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/201 7.
(D)
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA AGNESE MARONCELLI - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice
ORPS 600091), con sede in SALTARA, rappresentata da in qualita di
STCONVIENE E ST STIPULA QU.ANTQ SEGUE

Art. | - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetia per Anziani CASA AGNESE MARONCELLI - AUTOR. RESIDENZA
PROTETTA ANZIANI di SALTARA ¢ FASUR - AV per la gestione delle attivita assistenziali, saniaric. tutetari. 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 accoglicre, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che
nen necessitano di prestazioni sanitarie complesse,

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

Art. 2 - Oggetto

L offena assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, 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 crogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L'assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrie del soggetto e prevenire 'aggravamento dello state di salute ¢ jl
dccadimento psico-funzionale, tramite |"elaborazione di progetii assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso.
["osservanza dei ritmi e delle abitudini del*anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ insetito, la personalizzazione degli
ambienti. la cura dellaspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di nccesso alla Residenza Protetta

I. Llaccesso alla Residenza Protctta avviene solo a seguito di parere favorevole dell'Unita Valutativa Integrata (UVI) sccondo la seguente
procedura:

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

b) Valutazione della domanda da pante dell’UVI sulla base delle modalita previsie dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).

¢} Inserimento del cittadino con j requisiti per Paceesso alla Residenza Protetta nella lisia di attesa di livello distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovere del cittadino alla Residenza Protena seelta 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 citadino verra collocato in una lista dattesa Ja cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell' UVI.

Art. 6 - Posti letto

I Con la presente si convenzionano n. 20 PL di cui n. 20 di RPA e n, 0 di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL, ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo programmato della duratz massima di 30 giorni
{prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentate esigenze). con funzione di sollievo alla {famiglia. Sono possibili aliresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell"arco dell anno. compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Proteuta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

i. La Residenza Protetta puod crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi orzanizzativi per la autorizzazione sia in forma diretia che
indiretta. Per forma direua di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remunerate all'interno della tariffa. Per forma indireua di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

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

3. LaResidenza Protetta dispone di attrezzature idonee alia tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni v igenti in materia con riferimento
4 quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integraziont,

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.

3. Agli ospiti della Residenza Proteua si applica la normativa vigente per Passistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia ~C™ ¢ “C bis™. secondo l¢ modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall® Area Vasta,

Art, 8 - Responsabili delle sttivita



1. All' Area Vasta spctia, nella persona del Direttore di Distretto. la verifica della corretia applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall'UVL

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attiviti
1. [l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche cd integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di wtte le necessitd increnti il suo buon funzionamento, sia sotto I'aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale. da cui derivi un onere economico
all’Area Vasia
- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR). comprensivo della trasmissione dell’clenco nominative
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all” Area Vasta

provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG {Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
- mttive forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporio. socializzazione e interazione con il territorio,

Art. 10 - [l 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 det proprio paziente ¢ si prende cura della continuiti terapeutica;
- laccesso del Medico di Medicina Generate avviene secondo quanto programmato nell’UVi rispetto al PAL

il Medico di Medicina Generale & tenuto inolire 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 Medicing Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali:

la continuita assistenziale ¢ I'emergenza terriloriale assicurano Lattivita per i casi di loro competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente. il PAL predisposto dall’UVE nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed inegrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Pratetta adotta la Carta dei Servizi. concordando con il Direttore del Distretto [ parti che hanno attinenza con le attivitd sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di nccesso dei familiari e delle associnzioni di volontariato

1. Le visite dei familiati ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetio degli orari di riposo degli ospiti ¢ della
organizzazione del lavoro degli operatori,

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, it Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d’ Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalio 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 risersa per la Residenza Protetia ¢ 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
delte condizioni psico-lisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento definito dall‘accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letio gia convenzienati per 30°pro capite pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da'01/10/2010 a 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro die 13 ass. inf. + 30°0S8S
Da01/01/2011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 13 ass. inf. + 37°058
Da01/01/2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic 18 ass. inf. + 70°0S8S
Da'01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 307ass. inf. + 80°0SS

2 Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2084 vengono applicati, per I'anno 2015, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 172004 e s.m.i, della L.R. n.20/2002.

4. Il rispetio degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei tumi di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di anivita di ogni figura professionale impicgata.

5. Latariffa giornaliera di riferimento . cosi come individuata daila DGRM 133172014 ali.C comprende il rispetto dei requisiti minieni steutturali
organizzativi previsti dal regofamento 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
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come scgue:

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frinta - Bevande

Pulizie ordinaric: 2 passaggi, 1 al mattino presto. + ripasso ba-
£ni in tarda mattinata. 1 al pomeriggio

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisopno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giemo
Operatoric 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 loto valerizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in caso di crogazione, come prestazione extra-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra acereditamento o su richiesta del
paziente,

Art. 15 - Tariffa giornaliera - queta &t carico SSR -
. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione del'allincamento della quota a carico del SSR della tariifa relativa ai posti leito gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro dic. secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 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 €2911 €045
Da O01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €051

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 cittadine per I'anno 2009 distinguendo tre tipologie di strutture:

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

B - Stnntture con quota di pariecipazione 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 133172014 ta quota a carico del SSR per "anno di vigenza della
presente convenzione. per il livello assistenziale R3.2 é la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2015 €33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per ¢ffetto della DGRM  1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 172004 ¢ s.m.i.
cffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L7I'Area Vastan. |, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta I'assistenza infermieristica ¢ OSS.
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giomnaliere,

6. I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffn giornaliera - quota a carico dell’ospite -
. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carice 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 dei cittadino fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadine da 33.00 € a 4 [.25€

C - Strutture con queta di partecipazione del cittadino superiore a 41.23 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 2822014 ¢ delta DGRM 13312014 la quota a carico del citadino per I” anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguenic ;

=
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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 eccetio che, a seguito di valhnazione dell'l'VI,
non sia stabilito un ricovere presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuoali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conscrvato il
poste ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria. debitamente documentina, il posto viene conservato per un massime di n. 135 giomni complessivi nell'anno.

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

Art. [8 - Controlli e verifiche

. Con periodicita verranno effettuati. da pane del personale dell” Area Vasta competente assicme al personale dell’Ambito Territoriale Sociale. dei
sopraltuoghi per il controllo del buon andamento della struttura. relativamente agli aspetti alberghieri. assistenziali e sanitari.

2. Tali conirolli prenderanno in considerazione anche le condizioni igicnico-sanitaric della strutwra ¢ il rispetto della normativa in materia di
sicurezza del lavoro.

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di moniteraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunitd di

verifica della correita applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

t. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente. a scguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetia.
delle elfettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovrd essere preseniata entro il 15 giorno del mese successivo a guello oggetto del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente |"assolvimento del debito informative. di cui all’anicolo successivo. utilizzando
I"applicative predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. pagamenti sono subordinati all"assolvimento del debito informativo. di cui all*articolo SUCCESSIve.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell attivith assistenziale (Sistema RUG)
1. L'antivita residenziale ¢ documentata ¢ 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 ¢ recupero delle autonomic funzionali:
- Insorgenza c puarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
~ - Altri indicatori concordati  tra it Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto. il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita
1. Ai fini di valutame il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sara somministrato. mediamente con

frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta. o suo familiare. un questionario che indaga i seguenti aspetti della stnutiura:
organizzazione: personale: procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornnpmento ¢ formazione del personale

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

professionali.

Art. 23 - Durata
b.  La presente convenzione ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art, 24 - Recesso
I. 1 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.
Fano , li

Residenza Protetia per Anziani ASUR=-AV 1

Il legale rappresentaie 1 Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALOR! ECONOMIC! COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU}
Distretio: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:
Denominazione struttura: CASA AGNESE MARONCELLI - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI
Ente Gestore: PROVINCIA RELIGIOSA D1 FIRENZE SASC-FIRENZE
Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100" n. 20
{b) R3.1 (RPD) 130’ n o
(c) Art. 4 comma 2 (od esaurimento) n. (]
(d) Totale n 20
ANNO 2016

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

Valorizzazione , . . .
Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia di assistenza p(-';; ;"L (b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0SS 0,00

Altro - specificare:

Totale 0,00

Valore su base annua 0,00
{c) = ( b}*365gg.

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

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

Valorizzazione della quota sanitaria a carico Valorizzazione complessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=fa)* N. Posti Letto
{a)
1) 0,00
2) 0,00
Valore su base annua della quota sanitaria relativa af comma 2 Art.4
{c) = ( b}*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche o soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i fivelli 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 delle prestazioni sanitarie
assistenziale S5R per PL convenzionati su base annua
{a} {b) (c)=(a)*{b)*365gg.
RP3.2 (RPA) 33,51 20 245.293,20
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




-

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.S 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 ol pericdo
RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
R RP3.2 . .
Periodo (RPA) {RPD) Art. 4 relativo al periodo
@=(ea| ®=0 | (0= (d) = (a)+(b)+(c)
’ 8.4 {c)B.3
2016 245.293,20 0,00 0,00 245.,293,20

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e B4.

B.6 Importo massimo della convenzione per [a quota a carico del 55R

Valore quota Valore , Valorizzazione IVA Valore massimo
S Valore massimo , . , 1
sanitaria eventuale . (viene applicata in della convenzione,
. . ) della convenzione, . . . .
riconosciuta alla assistenza . . aggiunta se e in relativo ol periodo
. L relativo al periodo ,
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovuta) inclusa IVA
Protetta, relative | diretta dell’ AV a S
al periodo a No
{d) = {c) > 0.04 fe)=(c)+{d)
={a}-{b
() = (d)B.5 {b) = (c)B.2 (c) =(a)-(b)
2016 245,293,20 0,00 245.293,20 0,00 245.293,20

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid calcolato nella tabella BS a cui
va sottratto if valore su base annua dell’'eventuale assistenza sanitaria diretta delfla A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell’IVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I''VA é dovuta

occorre riempire le caselle (d) ed (e).

)l Direttore di Distretto

1 Dire(tore Amministrativo del Territorio
Dr. Gigvanni Guidi




Alegati A - Eventuali prestazioni aveiuntive

Denominazione struttura: C AN, “Aenese Maroncelli™

Alegato A2% 0 Prestazioni aggiuntive. in quanto costittiseono intervento esclusive di
migliorumento del confort alberghicro o prestazione oxtra acereditamento o su richiesta de
pazicniv

12016

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione t:Valorizzazione
Lu(in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Persanale saniturio Inlermicre:

Personale assistenziole OSS: 10.51
Vitto ¢ allogaio

Alloggio

Pusti

Pulizie 1.33

Lavanderia ¢ grardaroba 2.0
Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Atre —. _IServizio di barbieria ¢ parrucchicra .91
Altro: Amministrazione: 7 minuti pro-capite 1,61

* Lacompilasione delatlegato A2 dello schema di com enzionamento & regolamentata da quanto
indicato nedl atlegato C della DGRM 1331 2014 nelle disposizioni contenute nel Decreto n, 19/DSS del
26/03/2012 ¢ nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 12162011 unitamente alla nota esplicativa prot.
680254 del 370172011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Nota s per gquanio concerie le prestaziont assistenziali agaiuntis . si dichiara che Ie siesse sono crogate su
richiesta  espressa del paziente  in fase i sottoserizione del = Contratto di feuizione del servizio ™ o
coreispondone per Mimporto di curo 6.60 a prestazioni extra acereditamento di struttura ¢ per curo 1027 a
Prestazions extra acereditamento personalizzate. crosute sulta base del modello assistenziale debfs RP

limbtpeegiimatocalé ré:p]u'eu Iicsic
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Colli al Netauro 27/2/2017
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Maodelio di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presende atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA ARGENTO - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI -ABITARE IL TEMPO
(codice ORPS 600628), con scde in FOSSOMBRONE, rappresentata da in qualita di

SICONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. | - Area di intervento
i. La presente convenzione disciplina il rapporto tra ta Residenza Protetia per Anziani CASA ARGENTO - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA
ANZIANI -ABITARE [L TEMPO di FOSSOMBRONE c I'ASUR — AVI per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, witelari,
alberghicre a favore degli anziani non autosuiTicienti ospiti della struttura medesima,
2. La Residenza Protelta ¢ una strutura residenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accogliere. temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate. fion curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse,
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,
Art. 2 - Oggetto
L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficieati, 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 uela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
L. L’assistenza deve garantire la conscrvazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire 'aggravamento dello state di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I’claborazione di progetti assistenziali individualizzali, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambicnti, la cura dell’aspette fisico, I'inserimento nella comunita locale o 1a cominuitd dei rapporti con guesta. quanto ¢ quando possibile.
Art, 4 - Destinatari
1. L’assistenza. offerta presso la Residenza Protetta. ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non awtosufficienza
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 supporio familiare o sociale con supporto familiare nceessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistenza ¢ offerta, ad csaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI1) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario wilizzando la modulistica regionale destinata all”accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicsta o |a segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b} Valmazione detla domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previsie dalle norme vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato {PAI).
¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per 'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettuale;
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di astesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protenta.

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 20 PL di cui n. 20 di RPA ¢ n. 0 di RPD. 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 giorni
{prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temportanco ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilitd dei posti lewte della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzative

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

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessaric per {o svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di atirezzature idonee alla tipelogia degli ospiti ¢d a norma con le disposizioni vigenti in materia con riferimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale § marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Proteua 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,

3. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per ["assistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia ~“C" ¢ ~C bis™. secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottate dall” Area Vasia,



Art. § - 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 ¢ la attuazione del percorse assistenziale elaborato dall’ UV

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

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

Art. 9 - Pinnificazione delle attivita
1. [l Respansabile 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 il suo buon funzionamento, sia sotto 'aspetio
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione e trasmissione di tutte le attivita del pessonale. da cui derivi un onere economico
all’ Arca 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 ¢ a trasmettere i piani di Favoro assunti nella organizzazione della struttura:

si fa carico alresi del monitoraggio ¢ della documentazione delfle attivita: della rilevazione dele presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e dalla Regione: della rtlevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups} e del refativo invio nelte forme ¢ nei tempi concordati:

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

attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto. socializzazione ¢ interazione con il territerio.

Art. 10 - I} ruclo del Medico di Medicing 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 terapewtica:

- I'accesso del Medico di Medicima 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 e stesse modalita previste a domicitio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali:

la continuita assistenziale ¢ emergenza territoriale assicurano 1"attivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad akta complessita organizzativa ed assistenziale. il Direttore del Distretto. neli’ambito della contratiazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MNG che ne assicurino la presenza giomaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente. il PAI predisposto dall’UVIL. nelle modalitd 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 parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie.

nel rispetto dei contenuti riponati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, a. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

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

I. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispette degli orari di riposo degli ospiti ¢ delia
organizzazione del lavere degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabite della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d”Ambito. sentite le
esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuo risalto mediante aftissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella ~Carta dei servizi™,

3. Premesso che I'apporto cd il coinvolgimento delle associazioni di vetontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti, verra concordato un piano di attivisd da svolgere con ¢ per gli ospiti, ¢he permetta una collaboraziene proficua ai {ini di un miglioramemo

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 OSS5)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorse di aliincamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 507pro capile pro

die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro die 13"ass. inf. + 30°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro dic 15 ass. inf. + 37°08S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inf. + 70°0S5S
Da 01/01/2013 a 31/82/2013 100 assistenza pro capite pro dic 20'ass. inf. + 80°OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per 1'anne 2013, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 172004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.
4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso Ja pianificazione dei i di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.
5. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturaki ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

5



6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, delerminati con riferimento ad un modulo di 20 Pesti Letto, vengono specificati
come scgue;

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio £80 minuti al giomo
Personale assistenziale 0OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alleggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderiu e guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Fruta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: | volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei verri. sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
enti ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giormo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. NellAllegato A2 alla presente convenzione si riportane, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (c la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggelto accolto. in caso di crogazione, come presiazione extra-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra acereditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a earico SSR -
1. La DGRM 123010 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema scguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata

Da 01/10/2010 2 31/12/2010 € 20,82 €026

Da 01/81/2011 a 31/12/2011 €23.85 €0.36

Da 01/01/2012 2. 31/12/2012 €29.11 € 0435

Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0.51 _ _

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della guota a carico del SSR della tritfa giornaliera al valore della quota di
parecipazione del cittadino per Fanno 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 cittadine da 33.00 €ad1.25€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore 0 41.25 €

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

Anno Quota a carico del SSR

2015 € 33351

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota defla
tari{fa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effeno della DGRM 1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
elfettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono 1307 al giomo di assislenza pro die pro capite.

5. L7 I'Arca Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fomisca totalmente o parzialmente. in forma diretta Massistenza infermieristica ¢ OSS.
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

6. Il ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B. che vannoe compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quola a carico SSR ¢
distingueva 1a definizione detla 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/£0. DGRM 282/2014 ¢ defla DGRM 1331/2014 1a quota a carico del cittadino per I anno di vigenza della

-
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presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2015
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora Pospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conscrvato fine alla dimissione cecetto che. a seguito di valutazione dell'UVIL
non sia stabilito un ricovero presso un altre tipe di struttura residenziale: per evemuali 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 massime di n. 3 giorni complessivi neli'anno,

3. Nei giomni di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 30% della quota 2 proprie canco della
retta di degenza mentre Fospite, per i giomi di ricovero in ospedale o in RSA. ¢ tenuto a comrispondere la quota del 50%.

Art. I8 - Controlli e verifiche

I. Con periodicitd verranno effettuati. da parte del personale dell” Area Vasta competente assicme al personale dell'Ambito Territoriale Sociale, det
soprailuoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

2. Tali comrolii prenderanno in considerazione anche le condizioni igicnico-sanitaric della struttura e il rispetio defla 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 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09 sono garantite lc opportunita di

verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

. [I pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente. a seguito di rendicontazione. da parie della Residenza Protetia,
delle effettive giomate di degenza degli ospiti.

2. La readicontazione dovrd essere presentata entro il 15° giorno del mese suceessive a quello oggento del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente |'assolvimento del debiie informativo. di cui all’anticolo successivo, utilizzando
i"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4.1 pagamenti S0No subordinati all"assolvimente  del debito informativo. di cui all’articolo  successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dellattivitd assistenziale (Sistema RUG)
1. L'auwivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente atiraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
L'efTicacia dell'attivitd assistenziale ¢ altresi valutata. in relazione anche agli esiti. attraverse il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali:
Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocelli per Ja contenzionc:
- Incidenza del ricorse all'emergenza sanitaria:
- Altri indicatori  concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretio, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

1~

Art. 21 - Qualitd 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 formaziene del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenziene ha validita dal 01/01/2016 al 31/12/2016.

Art. 24 - Recesso
. Il recesso, possibile da entrambi fe parni. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione delt accordo.

Letio. approvalo ¢ sottoscritto.

Fano . li |l
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1
I} legale rappresemtate Il Diretiore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo
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1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMIC! COMPLESSIV! E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE
{calcolati al 100% del tasso di utilizzo delle giornate di degenza)

Area Vasta 1-FANO (PU)
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mai:
Direttore Amministrativo Dott, Tiziano Busca
del Territoric
Tel. | e mait:

Denominazione struttura:

CASA ARGENTO - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIAN! -ABITARE IL TEMPO

Ente Gestore:

ABITARE IL TEMPO SRL-LORETO

Posti Letto Convenzionati fa} R3.2 (RPA) 100’ n. 20
(b) R3.1 (RPD) 130’ n. |0
(c} Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n 0
{d) Totale n. 20
ANNO 2016
B.2 Tipologia e valorizzazione dell'assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Valorizzazione . . , .
Tipologia di assistenza er PL Valarizzazione complessiva per giorno
polog P (a) {b)=(a)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0,00 0,00
0ss 0,00
Altro - specificare:
Totale 0,00
Valore su base annua 0,00
(c} = ( b)*365gg.

Lo 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 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 carico

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {b)=(a}* N, Posti Letto
(a)

1) 0,00

2) 0,00

Valore su base annua della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

{c} = { b)*365gg.

La tabella deve contenere if valore deli’assistenza offerta,

od esaurimento, anche a soggetti attuaimente presentiin

regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenzioli offerti dalla struttura stessa

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 prestazioni sanitarie
assistenziale S5R per PL convenzionati su base annua
{a) (b} (c)=(a)*(b}*365gg.
RP3.Z {RPA) 33,51 20 245.293,20
RP3.1 (RPD) 45,00 0 0,00




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 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 al periodo
. RP3.2 RP3.1 comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta alla Residenza Protetta,
Periodo (RPA (RPD) Art. 4 relativo al periodo
(0) = (c) B.4 {b}={c) (c}= (d} = (a)+{b}+{c]
B.4 {c)B.3
2016 245.293,20 0,00 0,00 245,293,20

Lo tabelta deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 83, e 84,

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

Valore quota Valore . Valorizzazione VA Valore massimo
S Valore massimo , p : i
sanitaria eventuale . {viene applicata in della convenzione,
. i . della convenzione, i - . .
riconosciuta afla assistenza . . aggiunta se e in relativo al periodo
. . relativo al periodo ,
Periodo Residenza sanitaria esclusa IVA quanto dovita) inclusa IVA
Protetta, relativo | diretta dell’ AV a Si
ol periodo Jd No
{d) = {c) ¥ 0.04 fe)=(c)+(d)}
c)=(a}-(b
{a} = (d)B.5 {b})=(c)B.2 (c) = (a) - 6]
2016 245.293,20 0,00 245.293,20 0,00 245.293,20

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua defla quota sanitario gid calcolato nella tabella 85 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina I'importo
della convenzione come valore massimo al netto dell’{VA. Se I'lVA non e dovuta occorre barrare “No”, se I''VA é dovuta

occorre riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttore di Distretto
Dr. Giovanni Guidj

] Dire(tore Amminisirativo del Territorio

LDt Tz




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive
Denominazione struttura:

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

paziente

; : S 2016
" Tipolopin prestazioni - Descriziope prestazione - Valorizzazione®
: ' ; {in € nl piorno

Prestazioni assistenziali

Fersonale sanitario Infermiere: 1.90
Personale assistengiale ~ |OSs: 1.09
Vitto e allopgio
Allegglo Climatizzazione/ ampie slanze / area 4.00
verde atirezzata :
Pasti Meni speciali/ bevande di conforto/ 230
| ristorazione per famigliari
Pulizie Trattamenti di disinfezione e 1.90
______|sanificazione degli ambienti
Lavanderia e guardarobn Lavanderia, guardaroba e 2.10
personalizzazione indumenti ospiti
| Gestione servizio
Personale per gestione servigio | Podologo/ parrucchiera e barbiere/ 3.30
- fisioterapia di gruppo -
Altro : integrazione pannoloni e traverse 0.70
Alrro: front office/ amministrazione/ 220
approvvigionamento farmaci e piccole
conumissioni

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell'allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreta n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni mid formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 & firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e fiyma legale rappresentante
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