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Contratto 'T.L 0 7 SET »—17
(ex art. 8 quinques Dlgs. 502/92 e s.m.i. e Determina del Direttore Generale n, 934 del:31/12/2013) -

tra ’Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche e il Centro Semiresidenziale Alzheimer ———

PREMESSO che:

- che in esecuzione della Deliberazione n. 149/2014, la Giunta Regionale, con Deliberazione n. 986 del
07.08.2014, ha definito una proposta di attivazione nel 2014 di nuovi posti di Semiresidenziale
Alzheimer nella Regione Marche tra le varie aree di intervento;

- che con DGRM n. 1013 del 08/09/2014 — Allegato B - ¢ stata definita la proposta di ripartizione dei
suddetti posti tra i Distretti Sanitari della regione Marche;
- che il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 ha trasmesso al
Dirigente del Servizio Sanitd della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo
ASUR che comprende anche I’allocazione dei posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi
delle singole Aree Vaste;

- che il Direttore Generale del’ASUR con la nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al
Direttore dell’ Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il
qual? prevede per iI Centro Diurno Alzheimer presso la  struttura  denominata
LLh ComA sita in WA O.Gas £ - NACENATA
I’attivazione di n. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer;
- che con la determina dirigenziale n. _4 del §- (I- &)SL del Comune di M4 CERATA ¢
stato autorizzato il funzionamento del Centro Diurno Alzheimer presso la struttura denominata
ilA Cobel di___ MAIEQATA
TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Dott. Maccioni Alessandro che
interviene nel presente atto nella sua qualitd di Direttore di Area Vasta 3 per giusta delega di cui alla
Determina n. 934/ASURDG del 31/12/2015.

E
a AOSP (LIR RAGnéTa sitain _Yl4 B. QlGLI T m (xu:—a,

rappresentata da CI (L QMD &Lﬁ L DIN in qualiti di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. I - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Ceniro Diurno Alzheimer presso la struttura
denominata _ \}{ 11 & (0 ra ydi _ MACGER AT & )
e ’ASUR — AV3 per la gestione delle attivita di riabilitazione, riorientamento e tutela a favore di un
massimo di n. 10 pazienti adulti/anziani affetti da Alzheimer o altra demenza degenerativa primaria
nello stadio intermedio, parzialmente non autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio
di perdita dell’autonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non
ancora di entita tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.

2. Il Centro Diumno & una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere anziani, parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, con esiti di patologie
fisiche, psichiche, sensoriali o miste.

3. Il Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 — Obiettivi del Centro Diurno

L’assistenza erogata € volta a;

- contrastare il declino cognitivo /o ridurre/contenere i disturbi del comportamento del malato;

- mantenere le capacitd funzionali residue, mantenere il pitt a luneo nossibile le capacita sociali,

funzionali, motorie; —_—
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dntrollare/trattare la comorbilita;
nsentire il mantenimento del soggetto a domicilio, evitare una precoce istituzionalizzazione;
pnitorare i cambiamenti;

requenza degli assistiti nel Centro Diurno € autorizzata dietro valutazione e parere vincolante della
fta Valutativa Integrata, alle quale compete esprimersi anche sulle dimissioni.

Vi provvede, altresi, alla formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione dei
gni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del raggiungimento
gli obiettivi) e ne controlla la loro corretta applicazione.

aso di assenza di posti disponibili nel Centro il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui
parenza ¢ garantita dal responsabile dell'UVL

ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziale integrata (medica,
ieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Distretto.

4 - Piano di Assistenza Individualizzato
Centro Diumno sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
cate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

5 - Standard assistenziali

Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali
isti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1 e smi, dalla DGRM n. 1011/13 e smi e dalla
Mn. 1331/14.

Centro Diurno deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali: assistenza

glopale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90’ / die /
P , inteso come media;
3./}l mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale & determinato dalla natura

ifbisogni assistenziali dei singoli soggetti: all’interno dei 90° di assistenza globale vanno comunque

garfintiti almeno: 5’ di assistenza infermieristica al giorno pro capite, 30’ al giorno di OSS pro capite ¢

15 [ i animatore al giorno pro capite

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

iﬁcazione dei tumni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
a professionale impiegata.

6 — Controlli e verifiche

1.]| Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e
sanitari.

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

Arfi 7 — Tariffe giornaliere.

a tariffa giornaliera di riferimento, individuata forfettariamente a € 58,00, comprende il rispetto dei
equisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e smi, dalla DGRM n.
1011/13 e smi e dalla DGRM 1331/14.

p—
.

2. [La quota giomaliera a carico del SSR € pari ad € 29,00. Le liquidazioni avverranno dietro la
presentazione mensile della nota di addebito corredata dall’elenco degli ospiti con l'indicazione
elle giornate di effettiva presenza di ciascuno e dall’elenco per qualifica del personale utilizzato per
’assistenza con le ore di servizio prestate giornalmente da ciascuno
3. |La quota giornaliera a carico dell’ospite ¢ pari ad € 29,00



Art. 8 — Funzionamento del Centro
Il servizio viene erogato per almeno 5 giorni alla seitimana e per un massimo di 240 giorni all’anno, dal
lunedi al venerdi, esclusi i giorni festivi anche infrasettirnanali.

Il calendario di chiusura delle attivita & programmato dal Centro, dandone debita informativa all’ASUR
AV3.,

Art. 9 - Carta dei Servizi

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

Art. 10 — Debito Informativo
1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte del Centro Diurno, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo,
utilizzando I’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo
Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. [ pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.

Art. 11 - Privacy

Il Centro & designato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/03, quale titolare del
trattamento dei dati personali.

Qualsiasi dato, anche di natura sensibile, trattabile dalle parti in regime di convenzione, ¢ funzionale
alle sole finalita conseguenti alla stipula dell’accordo.

Art. 12 — Durata dell’Accordo
La presente convenzione ha efficacia dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 13 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto
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. Contratto TEEETRG to - e
(ex art. 8 quinques Digs. 502/92 e s.m.i. e Determina del Direttore Generale n-934=del 31
tra ’Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche e il Centro Semiresidenziale Alzheimer

PREMESSO che:

- che in esecuzione delia Deliberazione n. 149/2014, a Giunta Regionale, con Deliberazione n. 986 del

07.08.2014, ha definito una proposta di attivazione nel 2014 di nuovi posti di Semiresidenziale

Alzheimer nella Regione Marche tra le varie aree di intervento,

- che con DGRM n. 1013 del 08/09/2014 — Allegato B - & stata definita la proposta di ripartizione dei

suddetti posti tra i Distretti Sanitari della regione Marche;

- che il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 ha trasmesso al

Dirigente del Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo

ASUR che comprende anche I’allocazione dei posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi

delle singole Aree Vaste;

- che il Direttore Generale dell’ ASUR con la nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al

Direttore dell’Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il
uale prevede per il Centro Diurno Alzheimer presso la  struttura  denominata

XS.P‘QmiGﬁ ASSISTEULE TOEWT MO sita in __To(E NT.ih O

|’attivazione di n. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer;

- che con la determina dirigenziale n. {3  del Z¥.0%. 201 del Comune djolentind ¢

stato autorizzato il funzionamento del Centro Diurmno Alzheimer presso la struttura denominata

AS.P O\Uile BRSTENIAd _<TOLE hT IO
TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Dott. Maccioni Alessandro che
interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta 3 per giusta delega di cui alla
Determina n. 934/ASURDG del 31/12/2015.

E
La 5P QUICA ASNSTEL A THLENTUR sitain __ TOlENTIND
rappresentata da GORGD SHARHGLA in qualita di TRECUDENTE

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura
denominata 4.5 P, QLUICA ANSIEW.A FOlENTThe di _ TOLENT I O :
e ’TASUR — AV3 per la gestione delle attivita di riabilitazione, riorientamento e tutela a favore di un
massimo di n. 10 pazienti adulti/anziani affetti da Alzheimer o altra demenza degenerativa primaria
nello stadio intermedio, parzialmente non autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio
di perdita dell’autonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non
ancora di entita tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.

2. Il Centro Diurno & una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere anziani, parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, con esiti di patologie
fisiche, psichiche, sensoriali o miste.

3. Il Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 — Obiettivi del Centro Diurno

L’assistenza erogata € volta a:

- contrastare il declino cognitivo efo ridurre/contenere i disturbi del comportamento del malato;

- mantenere le capacita funzionali residue, mantenere il pit a lungo possibile le capacita sociali,

funzionali, motorie; ¥ e
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- coritrollare/trattare la comorbilita;

- consentire il mantenimento del soggetto a domicilio, evitare una precoce istituzionalizzazione;

- monitorare 1 cambiamenti;

- contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere ’evoluzione della malattia e le
modalita di approccio comportamentale corretto.

Art. 3 - Modalita di accesso al Centro Diurno

La frequenza degli assistiti nel Centro Diurno & autorizzata dietro valutazione e parere vincolante della
Unita Valutativa [ntegrata, alle quale compete esprimersi anche sulle dimissioni.

L’UVI provvede, altresi, alla formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione dei
bisogni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del raggiungimento
degli obiettivi) e ne controlla la loro corretta applicazione.

In caso di assenza di posti disponibili nel Centro il cittadino verra coliocato in una lista d’attesa la cui
trasparenza € garantita dal responsabile dell’UVI.

Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziale integrata (medica,
infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Distretto.

Art. 4 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. Il Centro Diumo 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. 5 - Standard assistenziali

1. Il Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1 e smi, dalla DGRM n. 1011/13 e smi ¢ dalia
DGRM n. 1331/14.

2. Il Centro Diurno deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali: assistenza
globale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90" / die /
paz., inteso come media;

3. II mix tipologico deile figure professionali e il relativo carico assistenziale é determinato dalla natura
dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti: all’interno dei 90° di assistenza globale vanno comunque
garantiti almeno: 5 di assistenza infermieristica al giorno pro capite, 30° al giorno di OSS pro capite e
15" di animatore al giorno pro capite

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

Art. 6 — Controlli ¢ verifiche
1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e
sanitari.
2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

Art. 7 - Tariffe giornaliere.

1. La tariffa giomaliera di riferimento, individuata forfettariamente a € 58,00, comprende il rispetto
dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ smi, dalla DGRM n.
1011/13 e smi e dalla DGRM 1331/14.

2. La quota giornaliera a carico del SSR ¢ pari ad € 29,00. Le liquidazioni avverranno dietro la
presentazione mensile della nota di addebito corredata dall’elenco degli ospiti con I’indicazione
delle giornate di effettiva presenza di ciascuno e dall’elenco per qualifica del personale utilizzato per
I"assistenza con le ore di servizio prestate giornalmente da ciascuno

-~

3. La quota giornaliera a carico dell’ospite é pari ad € 29,00






Art. 8 — Funzionamento del Centro

Il servizio viene erogato per almeno 5 giorni alla settimana e per un massimo di 240 giomni all’anno, dal
lunedi al venerdi, esclusi i giorni festivi anche infrasettimanali.

Il calendario di chiusura delle attivita é programmato dal Centro, dandone debita informativa al’ ASUR
AV3.

Art. 9 - Carta dei Servizi

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

Art. 10 — Debito Informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte del Centro Diurno, 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 firma della convenzione implica obbligatoriamente I’assolvimento del debito informativo,
utilizzando [’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo
Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. | pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.

Art. 11 - Privacy

Il Centro & designato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/03, quale titolare del
trattamento dei dati personali.

Qualsiasi dato, anche di natura sensibile, trattabile dalle parti in regime di convenzione, & funzionale
alle sole finalita conseguenti alla stipula dell’accordo.

Art. 12 — Durata dell’Accordo
La presente convenzione ha efficacia dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 13 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto
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Contratto
(ex art. 8 quinques Dlgs. 502/92 e s.m.i. e Determina del Direttore Generale n. 934 del 31/12/2015)
tra I’ Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche e il Centro Semiresidenziale Alzheimer

PREMESSO che;

- che in esecuzione della Deliberazione n. 149/2014, la Giunta Regionale, con Deliberazione n. 986 del

07.08.2014, ha definito una proposta di attivazione nel 2014 di nuovi posti di Semiresidenziale

Alzheimer nella Regione Marche tra le varie aree di intervento;

- che con DGRM n. 1013 del 08/09/2014 — Allegato B - & stata definita la proposta di ripartizione dei

suddetti posti tra i Distretti Sanitari della regione Marche;

- che il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 ha trasmesso al

Dirigente del Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo

ASUR che comprende anche I'allocazione dei posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi

delle singole Aree Vaste;

- che il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al

Direttore dell’ Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il

quale prevede per il Centro Diumo Alzhgimer presso la struttura denominata
TEP0  duE s sita in_“AREQNO 3 O °3s( e

Pattivazione di n. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer; .

- che con la determina dirigenziale g 3583l 0610 -BlYy  del Comune di CATEUAND &

stato autorizzato il fynzionamento del Centro Diurno Alzheimer presso la struttura denominata

—=nbh BuE  Taugus di_AwEewis  (MQ)

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Dott. Maccioni Alessandro che
interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta 3 per giusta delega di cui alla
Determina n. 934/ASURDG del 31/12/2015.

. E
La N\ OaE, ‘&DN‘\‘MA D (AuEewo sita in OAVEAWO |4 O J. UARAO , 1 &'
rappresentata da S9N . AMESIMSMO (R L) 60, in qualitda di _ AT O=TE.

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art 1 - Area di intervento

. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura
denommata B AuE TaArGuE .di  PATRbems
e ’ASUR — AV3 per la gestione delle attivita di nabllltazmne riorientamento e tutela a favore di un
massimo di n. 10 pazienti adulti/anziani affetti da Alzheimer o altra demenza degenerativa primaria
nello stadio intermedio, parzialmente non autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio
di perdita dell’autonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non
ancora di entita tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.
2. Il Centro Diurno € una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere anziani, parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, con esiti di patologie
fisiche, psichiche, sensoriali o miste.
3.1l Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 — Obiettivi del Centro Diurno
L’assistenza erogata ¢ volta a:
- contrastare il declino cognitivo e/o ridurre/contenere i disturbi del comportamento del malato;

- mantenere le capacitd funzionali residue, mantenere il pit a lungo possibile le capacita sociali,
funzionali, motorie;



gntrollare/trattare la comorbilita;

nsentire il mantenimento del soggetto a domicilio, evitare una precoce istituzionalizzazione;

nitorare i cambiamenti;

ntenere {o stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere I'evoluzione della malattia e le
alita di approccio comportamentale corretto.

VI provvede, altresi, alla formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione dei
gni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del raggiungimento

arenza € garantita dal responsabile dell’UVI.
ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziale integrata (medica,
mieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Distretto.

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

Arg S - Standard assistenziali

1.} Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali
prefvisti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1 € smi, dalla DGRM n. 1011/13 e smi e dalla
DC(RM n. 1331/14.

2.l Centro Diurno deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali; assistenza
glabale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90° / die /
padl, inteso come media;

mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale ¢ determinato dalla natura
ifibisogni assistenziali dei singoli soggetti: all’interno dei 90° di assistenza globale vanno comunque
antiti almeno: 5 di assistenza infermieristica al giorno pro capite, 30’ al giomo di OSS pro capite e
di animatore al giorno pro capite

4. lll rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
piahificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
fig I ra professionale impiegata.

|

Arf. 6 — Controlli e verifiche

1.Jl Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controlio 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.

Arl. 7 — Tariffe giornaliere.

La tariffa giornaliera di riferimento, individuata forfettariamente a € 58,00, comprende il rispetto dei
requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e smi, dalla DGRM n.
1011/13 e smi e dalla DGRM 1331/14.

La quota giornaliera a carico del SSR ¢ pari ad € 29,00. Le liquidazioni avverranno dietro la
presentazione mensile della nota di addebito corredata dall’elenco degli ospiti con I’indicazione
delle giornate di effettiva presenza di ciascuno e dall’elenco per qualifica del personale utilizzato per
I’assistenza con le ore di servizio prestate giornalmente da ciascuno

La quota giornaliera a carico dell’ospite ¢ pari ad € 29,00

i~
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Art. 8 — Funzionamento del Centro

[l servizio viene erogato per almeno 5 giorni alla settimana e per un massimo di 240 giorni all’anno., dal
lunedi al venerdi, esclusi i giorni festivi anche infrasettimanali.

Il calendario di chiusura delle attivita & programmato dal Centro, dandone debita informativa all’ ASUR
AV3,

Art. 9 - Carta dei Servizi

1. 11 Centro Diurno adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 10 — Debito Informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigenie, a seguito di
rendicontazione, da parte del Centro Diurno, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15%giomo del mese successivo a guello oggelto
del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente |’assolvimento del debito informativo.
utilizzando I’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo
Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. [ pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.

Art. 11 - Privacy
Il Centro & designato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/03, quale titolare del
trattamento dei dati personali.

Qualsiasi dato, anche di natura sensibile, trattabile dalle parti in regime di convenzione, & funzionale
alle sole finalita conseguenti alla stipula dell’accordo.

Art. 12 — Durata dell’Accordo
La presente convenzione ha efficacia dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 13 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto
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