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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: Applicazione DGRM n. 146/2017- Contratto con la Societa Coop. a r. I. “II
Girasole” di Spinetoli per il Centro Diurno Alzheimer (SRD) denominato “La dolce
eta” (ORPS 604387)- periodo dal 01/06/2017 al 31/1212017

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

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

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorioc e che vengono condivisi, di adottare il
presente atlo;

VISTA I'attestazione dei Dirigenti delle UU.OO. Economico Finanziaria e Controllo di Gestione in riferimento al
bilancio annuale del!' esercizio 2016 dell'AVS5;

VISTI i pareri del Dirigente Amministrativo Territoriale della AVS;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore amministrativo e del Direttore integrazione
socio-sanitaria, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;

-DETERMINA-

1. direcepire l'accordo contrattuale per il periodo dal 01/06/2017 al 31/12/2017 stipulato tra I'Area Vasta 5
e il Legale Rappresentante della Societa Cooperativa a r. I. “Il Girasole” di Spinetoli (AP) per
Faccoglienza din. 15 pazienti con prevalenti disturbi cognitivi efo del comportamento presso il Centro
Diurno Alzheimer (SRD) denominato “La dolce eta”, sito nel Comune di Spinetoli in Via Roccabrignofa,
n.1, alle condizioni e con le modalita specificate nell'allegato schema di convenzione il cui testo forma
parte integrante e sostanziale della presente determina;

b2

di dare atto:

- che la DGRM n. 146 del 20/02/2017 ad oggetto “Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti
del SSR per I'anno 2017 nellallegato A riporta I'assegnazione “degli obiettivi individuati
nell'ambito dell'assistenza territoriale e delf'integrazione socio-sanitaria di cui al secondo step
defla DGR n. 1013/2014 e attivazione defle convenzioni collegate (sub-obiettivo 156)"

- che la convenzione & stata predisposta in conformitd alla nota della Direzione
Generale/ASUR prot. n. 7779 del 10/03/2017 con oggetto “Obiettivi delf’annualita 2017™" in
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cui si indica come obiettivo prioritario la contrattualizzazione di n. 15 posti di Centro Diurno
anziani con alta intensita assistenziale nella media Vallata de! Tronto;

- con nota prot. n. 0020045 del 14/03/2017 Ia Societd Cooperativa a r. |. “ll Girasole” ha
inoltrato  al’ASUR/AVS la richiesta di convenzionamento per n. 15 posti come centro diurno
Alzheimer denominato “la dolce etd” in Via Roccabrignola n. 1 nel Comune di Spinetoli;

- che il Coordinatore dellAmbito Territoriale Sociale n. 23 ha comunicato allASUR
Marche/AVS in data 31/05/2017 che nel territorio dell'Unione Comuni Vallata del Tronto &
presente un centro diurno autorizzato all'esercizio per n. 25 posti e sito nel Comune di
Spinetoli denominato "La dolce etd”,

- che il Centro Diurno denominato “La dolce eta” della Societad Cooperativa a r. |. “Il Girasole”
e stato autorizzato al funzionamento del servizio con autorizzazione n. 2 del 03/02/2016
rilasciata dal Comune di Spinetoli con capacita ricettiva di n. 25 posti;

3. di prendere aito di quanto stabilito nella DGRM n. 1331/2014 per le strutture con livello assistenziale
SRD “Cure semi-residenziali” in merito alla determinazione della retta giornaliera complessiva pari ad €
58,00 di cui, come quota sanitaria a carico dellASUR/AVS , € 29,00 pro capite per ogni giornata di
effettiva presenza;

4. di indicare l'mporto massimo teorico derivante dal presente atto in € 57.855,00 (gg. 133 x 15 posti x
€29,00) + IVA al 5% registrato sul conto n. 05.05.09.01.07 “Acquisti di prestazioni di assistenza
semiresidenziale alle persone anziane e disabili’ del Bilancio dell'esercizio dell'anno 2017;

5. di nominare quale Responsabile dell'esecuzione del contratto il Dirigente Amministrativo Territoriale
Dott. Marco Canaletti;

6.  diindividuare quale responsabile degli inserimenti nel Centro Diurno la Dott.ssa Maria Palma Zeppilli,
responsabile USD/AVS “ Residenzialita e Domiciliarita Anziani™

7. di delegare il Direttore delfArea Vasta 5 alla sottoscrizione dell'accordo in oggetto, successivamente
all'approvazione della presente determina da parte del Direttore Generale del’ASUR;

8. di precisare che questa Azienda si riserva di modificare, integrare, revocare anche parzialmente i
contenuti del presente atto, qualora intervenissero modifiche normative di riferimento;

9. ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.:
10.  di dichiarare che il presente atto non & sottoposto a controllo regionale ed & efficace dal giorno della

pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell'art. 28 L.R. 26/96, come
sostituito dall'art. 1 della . R. 36/2013,

(Manafa

Il Direttore o

Il Direttorg Sanitanio
(Dr.ssa %m) lntegrazio
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

AREA VASTA §
DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Oggetto: Applicazione DGRM n. 146/2017- Contratto con la Societa Coop. ar. L. “ll Girasole” di Spinetoli

per il Centro Diurno Alzheimer (SRD) denominato “La dolce eta” (ORPS 604387)- periodo dal 01/06/2017
al 311212017

O Normativa di riferimento

0 L.R. n. 20/2000: “Disciplina in materia di autorizzazione ed accreditamento istituzionale e accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private™;

O L.R. n. 17/2011"Ulteriori modifiche della L.R. 20/06/2003 n. 13:Riorganizzazione del SSR" della L.R.
17/07/1996 n. 26: Riordino del SSR e modifica delle L.R. 22 novembre 2010 n. 17.

0 L.R.n. 13/2003: “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”

0 DA n. 38/2011: "Piano Socio Sanitario Regionale 2012/2014 - il governo, la sostenibilita, 'innovazione
e lo sviluppo del servizio sanitario regionale per la salute dei cittadini marchigiani™;

O DGRM n. 1011 del 09/07/2013: "Definizione degli standard assistenziali e dei criteri di riltevazione dei
costi gestionali della residenzialita e semi-residenzialita delle aree sanitaria extra-ospedaliera e socio-
sanitaria nei settori anziani non autosufficienti, disabili e salute mentale”

O DGRM n. 149 del 17/02/2014: "Art. 24, comma 2, L.R. n. 20/2001. Approvazione dello schema di
protocollo d'intesa tra la Giunta regionale, gli enti del Servizio Sanitario Regionale e le confederazioni
sindacali CGIL CISL e UIL"

D DGRM n. 217 del 25/02/2014 “Approvazione del verbale d'intesa tra la Regione Marche e CGIL CISL
e UIL regionali sulle politiche di Bilancio 2014 e sostegno del Lavoro e della Coesione Sociale”

0O DGRM n. 1013 de! 08/09/2014 “Modifica alla DGR n. 986 del 07/08/2014 "DGR 1750 del 27/12/2013
L.R. n. 13 del 20/06/2003 - Autorizzazione agli Enti del SSR ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei
rispettivi Bitanci Economici Preventivi per I'anna 2014. - Modificazioni ed Integrazioni *

O DGRM n. 1331 del 25/11/2014 “Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione
Marche ed Enti Gestori — modifica della DGR 1011/2013"

T LR n. 33 del 04/12/2014 “Assestamento del Bilancio 2014"

o DGRM N. 107/2015 “Recepimento Accordo stato-regioni del 30 ottobre 2014"Piano Nazionale
Demenze (PND) — Strategie per la promozione e il miglioramento della qualita e dell'appropriatezza
degli interventi assistenziali nel settore delle demenze" (rep. Atti n. 135/CU)- Linee di indirizzo
regionali

0 DGRM n. 289/2015"Piano Regionale socio-sanitario 2010-2014 - Fabbisogno delle strutture

residenziali & semi-residenziali delle aree; sanitaria extra-ospedaliera, socio-sanitaria e sociale”

Determina DG/ASUR n. 544/2015 "DGRM 1440/14 e s m i — Determinazioni”

DGRM n. 1640 del 27/12/2016 “Autorizzazione agli Enti ed al DIRMT alla gestione provvisoria dei

rispettivi bilanci economici preventivi per I'anno 2017"

Q DGRM n. 146 del 20/02/2017" Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti del SSR per I'anno 2017”

oo

Motivazione:

Le demenze ed in particolare la malattia di Alzheimer, rappresentanc una delle principali cause di disabilita
nella popolazione anziana dei nostri paesi, tanto da diventare oltre che un problema sanitario,
un problema sociale. La cura e la gestione di questi pazienti che per definizione diventano progressivamente
incapaci di badare a se stessi, & quasi sempre affidata ai familiari, coniuge, figli, nipoti con estrema sofferenza e

disagio. E' in crescente aumento nella popolazione generale ed & stata definita dal Rapporto dellOMS una
prioritad mondiale di salute pubblica.
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La Conferenza unificata Stato-Regioni nella seduta del 30/10/2014 ha definito il Piano Nazionale

Demenze (PND)
Inteso come strategia globale per il miglioramento della qualita e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali
nel settore attraverso la previsione di un insieme articolato ed organico di percorsi assistenziali secondo una
filosofia di gestione integrata della malattia, poiché ,come in tutte le malattie cronico-degenerative, |'approccio
farmacologico non é risolutive a modificarne il percorso.

E' estremamente importante pervenire il piu rapidamente possibile ad una diagnosi precisa che permetta
interventi farmacologici e/o psicosociali volti a contenere la progressione della malattia in relazione allo stadio, al
grado di disabilita ed alla comorbilita ; & ugualmente importante gestire tutte le problematiche che si presentano
nel percorso delle varie fasi.

La Regione Marche & una tra le regioni pit longeve d'ltalia; stime effettuate nella regione riportano che il
numero di anziani ultra5enni affetti da demenza & pari a circa 30.000 unita di cui il 60% é affetto da demenza di
Alzheimer,

Va inoltre rilevato che la Provincia di Ascoli Piceno registra il pit alto indice di vecchiaia della Regione
Marche; questa caratteristica ha determinato una richiesta crescente di prestazioni socio-sanitarie per anziani
non autosufficienti.

Con La DGRM n. 107 del 23/02/2015 & stato recepito dalla Giunta regionale il PND e approvato le linee di
indirizzo regionali per la sua I'implementazione che prevede quattro areefobiettivi di intervento:

1. Obiettivo n. 1: interventi e misure di politica sanitaria e socio-sanitaria

2. Obiettivo n. 2: creazione di una rete integrata per le demenze e realizzazione della gestione integrata

3. Obiettivo n. 3: implementazione di strategie ed interventi per I appropriatezza delle cure

4. Obiettivo n. 4: aumento della consapevolezza e riduzione dello stigma per un miglioramento della qualita

della vita.

Il Centro diurno rappresenta un'alternativa assistenziale sul territorio estremamente importante : eroga
prestazioni di cure estensive a pazienti con demenza senile che richiedono trattamenti di carattere riabilitativo,
riorientamento e tutela personale.

La Giunta Regionale con la DGRM n. 146 del 20/02/2017 ad oggetto “Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti
del SSR per lanno 2017 nellallegato A riporta |'assegnazione “degli obiettivi individuali nell'ambito
deil'assistenza territoriale e dell'integrazione socio-sanitaria di cui al secondo step della DGR n. 1013/2014 e
attivazione delle convenzioni collegate (sub-obiettivo 156)":

Con nota prot. n. 7779 del 10/03/2017 ad oggetto "Obiettivi deil'annualita 2017 per il seguito di quanto
stabilito nella delibera sopracitata, la Direzione Generale/ASUR indica come obiettivo prioritario la
contrattualizzazione di n. 15 posti di Centro Diurno anziani con alta intensita assistenziale nella media Vallata de!
Tronto,

II Coordinatore  dell’Ambito Territoriale Sociale n. 23 ha comunicato allASUR Marche/AV5 in data
31/05/2017 che nel territorio dell'Unione Comuni Vallata del Tronto sono presenti due strutture semi-residenziali
per anziani e nello specifico: 1) centro diurno denominato “B. Forlini" sito ad Offida , gia convenzionato con
FASUR/AVS per n. 5 posti come centro diurno Alzheimer; 2) centro diurno denominato “La dolce eta” autorizzato
all'esercizio per n. 25 posti e sito nel Comune di Spinetoli .

L'Area Vasta 5, dovendo far fronte alla continua domanda assistenziale per pazienti con demenza e in
applicazione delle disposizioni regionali, dispone nellambito dei comuni appartenenti alla media Vallata del
Tronto della struttura autorizzata ai sensi della L. R n. 20/2002 al funzionamento del servizio come centro diurno
per anziani con capacita ricettiva di n. 25 posti sito nel Comune di Spineloli.

Con nota prot. n. 0020045 del 14/03/2017 la Societa Cooperativa a r. ). “ll Girasole” ha inoltrato
allASUR/AVS la richiesta di convenzionamento per n. 15 posti come centro diurno Alzheimer denominato “la
dolce etd” in Via Roccabrignola n. 1 nel Comune di Spinetoli.

Il Centro Diurno della Societa Cooperativa a r. I. “Il Girasole” & stato autorizzato al funzionamento del

servizio con autorizzazione n. 2 del 03/02/2016 rilasciata dal Comune di Spinetoli con capacita riceltiva di n. 25
posti.

La DGRM 1331 del 25/11/2014 "Accordo tarniffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione Marche
ed Enti Gestori — modifica della DGR 1011/2013" conferma per i nuclei di assistenza semi-residenziale demenze
{codice SRD) i medesimi livelli di intensita assistenziali di cut alla DGRM 1011/13, prevedendo un'assistenza
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globale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) pari a 90' / die / paziente,
intesa come media;

Le DD.GG.RR.M 1011/13 e 1331/14 prevedona che il Centro Diurno Alzheimer (codice SRD) fornisca prestazioni
sanitarie e riabilitative a pazienti con prevalenti disturbi cognilivi efo del comportamento; i trattamenti sono
costituiti da prestazioni di carattere infermieristico, rieducative, tutelari, supporto psicologico e di animazione.

L'art 32 della LR n, 33 del 04/12/2014 ha modificato il regolamento regionale n. 1/2004 e puntualizzato
I'organigramma del personale del Centro Diurno e le professionalita necessarie per lo svolgimento di tutte
funzioni e specificando che all'interno dei 90' minuti 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;

La DGRM n. 1331/2014 ha definiio le tariffe relative all'assistenza residenziale e semi-residenziale e in
particolare per i Centri Diurni Alzheimer come di seguito riportata:

Quota Totale Quota SSR Quota compartecipazione
Utente/Comune
€ 58,00 € 29,00 € 29,00

Detta tariffa a fronte di una assistenza globale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale,
educatore, psicologo) di almeno 90° m/paz/die inteso come media. La natura dei bisogni assistenziali dei singoli
soggetti determina il mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale.

La strutlura entra nella rete che vede per questi pazienti setting assistenziali diversificati rispetto al
quadro involutivo e si inserisce nel percorso assistenziale a disposizione delfUVI in coliaborazione con il Centro
Disturbi Cognitivi Demenze ( CDCD).

La cooperativa sociale “il Girasole™ che gestisce il centro diurno “la dolce eta” ha trasmesso all'AV5 la Carta dei
Servizi dove si riportano le seguenti disposizioni:
» il Centro garantisce n. 8 ore di assistenza giornaliera (9.00- 17,00) per cinque giorni alla settimana
{lunedi — venerdi}
» il Centro garantisce almeno 240 giorni di apertura all'anno
il centro promuove la partecipazione delle famiglie al fine di favorire una sinergia di possibilita e di
informazioni per la cura degli ospiti;
Con e mail del 06/06/2017, il legale Rappresentante della cooperativa sociale Il Girasole” ha comunicato:
* la quota sociale giornaliera a carico del cittadino / Comune di residenza & pari ad € 25,00: nella
quota & compreso il servizio del trasporto limitatamente agli ospiti residenti nei comuni
appartenenti “all'Unione Comuni Vallata del Tronto”

* la quota giornaliera per gli ospiti residenti negli altri comuni & pari ad € 25,00 senza trasporto e pari
ad € 29,00 con il servizio del trasporto.

Il fabbisogno tiene conto anche del budget provvisoriamente assegnato allArea Vasta 5 con la DGRM n.
1640/2016 “L.R. n. 13 del 20/06/2003 e ss. mm. ii.- Aulorizzazione agli enti del SSR e al DIRMT alla geslione
provvisoria dei rispeltivi bilanci economici preventivi per I'anno 2017', che ha disposto al comma primo
dell'allegato A “.... | cosli gestionali sono pari a quelli previsti con il budget autorizzato per l'anno 20186...";
pertanto I'importo massimo teorico derivante dal presente atto per il periodo 01/06/2017 - 31/12/2017 & pari ad
€ 57.855,00 (gg. 133 x 15 posti x €29,00) + IVA al 5% registrato sul conto n. 05.05.09.01.07 “Acquisti di
presiazioni di assistenza semiresidenziale alle persone anziane e disabili’ del Bilancio dell'esercizio dell'anno
2017,

Per quanto sopra esposto
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S| PROPONE

1. direcepire I'accordo contrattuale per il periodo dal 01/06/2017 al 31/12/2017 stipulato tra I'Area Vasta 5
e il Legale Rappresentante della Societd Cooperativa a r. I. “Il Girasole” di Spinetoli (AP) per
I'accoglienza di n. 15 pazienti con prevalenti disturbi cognitivi efo del comportamento presso il Centro
Diurno Alzheimer (SRD) denominato “La dolce eta", sito nel Comune di Spinetoli in Via Roccabrignola,
n.1, alle condizioni e con le modalita specificate nell'allegato schema di convenzione il cui testo forma
parte integrante e sostanziale della presente determina:

2. didare atto:

- che la DGRM n. 146 del 20/02/2017 ad oggetto “Definizione degli obiettivi sanitari degli Enti
del SSR per I'anno 2017" nellallegato A riporta I'assegnazione “degli obiettivi individuati
nell'ambito dell'assistenza territoriale e deil'integrazione socio-sanitaria di cui al secondo step
della DGR n. 1013/2014 e altivazione delle convenzioni collegate (sub-obiettivo 156)™

- che la convenzione & stata predisposta in conformitd alla nota della Direzione
Generale/ASUR prot. n. 7779 del 10/03/2017 con oggetto “Obiettivi defl'annualita 2017™ in
cui si indica come obiettivo prioritario la contrattualizzazione di n. 15 posti di Centro Diurno
anziani con alta intensita assistenziale nella media Vallata del Tronto;

- con nota prot. n. 0020045 del 14/03/2017 la Societad Cooperativa a r. |. “Il Girasole” ha
inoltrato  al’ASUR/AVS la richiesta di convenzionamento per n. 15 posti come centro diurno
Alzheimer denominato "la dolce eta” in Via Roccabrignola n. 1 nel Comune di Spinetoli;

- che il Coordinatore dellAmbito Territoriale Sociale n. 23 ha comunicato allASUR
Marche/AV5 in data 31/05/2017 che nel territorio dell’Unione Comuni Vallata del Tronto &
presente un centro diurno autorizzato all'esercizio per n. 25 posti e sito nel Comune di
Spinetoli denominalo “La dolce eta™;

- che il Centro Diurno denominato “La dolce eta” della Societa Cooperativa a r. I. “Il Girasole”
€ stato autorizzato al funzionamento del servizio con autorizzazione n. 2 del 03/02/2016
rilasciata dal Comune di Spinetoli con capacita ricettiva di n. 25 posti;

3. di prendere atto di quanto stabilito nella DGRM n. 1331/2014 per le strutture con livello assistenziale
SRD “Cure semi-residenziali” in merito alla determinazione della retta giornaliera complessiva pari ad €
58,00 di cui, come quota sanitaria a carico del’ASUR/AVS , € 29,00 pro capite per ogni giornata di
effettiva presenza;

4. di indicare I'importo massimo teorico derivante dal presente atto in € 57.855,00 (g99. 133 x 15 posti x
€29,00} + IVA al 5% registrato sul conto n. 05.05.08.01.07 “Acquisti di prestazioni di assistenza
semiresidenziale alle persone anziane e disabili” del Bilancio dell'esercizio dell'anno 2017:

5. di nominare quale Responsabile dell'esecuzione del contratto il Dirigente Amministrativo Territoriale
Dott. Marco Canaletti;

6. di individuare quale responsabile degli inserimenti nel Centro Diurno la Dott.ssa Maria Palma Zeppilli,
responsabile USD/AVS “ Residenzialita e Domiciliarita Anziani:

7. di delegare it Direttore dell'Area Vasta 5 alla sottoscrizione del'accordo in oggetlo, successivamente
all'approvazione della presente determina da parte del Direttore Generale dell ASUR:
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8. di precisare che questa Azienda si riserva di modificare, integrare, revocare anche parzialmente i
contenuti del presente atto, qualora intervenissero modifiche normative di riferimento;

9. ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.;

10. di dichiarare che il presente atto non & sottoposto a controllo regionale ed é efficace dal giorno della
pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell'art. 28 L.R. 26/96, come
soslituito dall'art. 1 della L. R. 36/2013.

Il Responsabile del éento
Dott.ssa Loreld m
PARERE DEL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO TERRITORIALE DELLA AV5

Il sottoscritto esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica e sanitaria del presente provvedimento e
ne propone |'adozione al Direttore Generale.

Il DIRIGENTE MMINISTRA'I;f O DAT
(Dott. Marco Ga alew

ATTESTAZIONI DE| DIRIGENTI/RESPONSABILI DELLE UU.00. ECONOMICO FINANZIARIA E CONTROLLO
DI GESTIONE

Visto il documento istruttorio ed il periodo di riferimento, il costo derivante dall'adozione del presente atto pari ad
€ 57.855,00 + IVA 5%, viene registrato sul conto n. 05.05.09.01.07 “Acquisti di prestazioni di assistenza
i lle persone anziane e disabili’ del Bilancio dell’esercizio dell'anno 2017.

IL DIRIGENTE f.f.
| GESTIONE U.0O. ECONOMICO-FINANZIARIA

nniello) (Dcnfigﬁftni)

- ALLEGATI -

Schema di Accordo din. 5 pagine, , e din. 15 articol,
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Convenzione tra ’TASUR/AVS e la Societa a r. . “ll Girasole” di Spinetoli
per il Centro Diurno Alzheimer (SRD) denominato “La dolce eta” (codice ORPS 604387)

TRA

L'Azienda Sanitaria Unica Regionale (ASUR) con sede legale in via Oberdan n. 2 — 60132 ANCONA- Codice
fiscale e partita IVA: 02175860424 rappresentata dal Direttore dell'Area Vasta 5 per giusta delega rilasciata con
Determinan. ..................del .......................

E

La Cooperativa Sociale a r. I. denominata “Il Girasole” con sede legale in Spinetoli (AP), via Roccabrignola n. 1
P.IVA n. 02233170444, rappresentata dal legale rappresentante dott. Enrico Seghetti, nato a Chiaravalle (AN) il
13/08/1982 e residente a Grottammare in Strada Provinciale Valtesino n. 152, CF: SGHNRC82M13C615G,
domiciliato per la carica presso la sede legale della Cooperativa che gestisce il Centro Diurno Alzheimer “La
dolce etd” (codice ORPS 604387) con sede in Spinetoli

S1 CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Finalita

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra it Centro Diurno Alzheimer “La dolce etd”, gestito dalla
Cooperativa Sociale ar. . "Il Girasole” di Spinetoli, e FASUR — AV5 per la gestione delle attivita di riabilitazione,
riorientamento e tutela a favore di un massimo di n. 15 pazienti adultifanziani 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. It 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 capacita funzionali residue, mantenere il pii a lungo possibile le capacitd sociali, funzionali,
motorie;

- controllareftrattare la comorhilita;

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

- monitorare | cambiamenti;

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

Art. 3 - Modalita di accesso al Centro Diurno

La persona residente nei comuni dellAV5 che richiede I'autorizzazione alla frequenza del Centro Diurno, con |
benefici della quota sanitaria a carico del SSR, deve avere i seguenti pre-requisiti:
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1. una diagnosi di “Demenza” riconosciuta dall’'Unita Valutativa Alzheimer -UV.A-, ora Centro Disturbi
Cognitivi e Demenze (CDCD) del Distretto Sanitario di Ascoli Piceno, comprensivo di un giudizio clinico
di idoneita di frequenza del Centro;

una valutazione multidimensionale (Infermieristica e sociale).

La richiesta deve essere effeltuata dal Medico di Medina Generale su segnalazione dello stesso MMG
del paziente, dall'ospedale, dalla famiglia, ecc.

w9

La frequenza degli assistiti nel Centro Diurno & poi autorizzata dietro valutazione e parere vincolante della Unita

Valutativa Integrata, alte quale compete esprimersi anche sulle dimissioni in sintonia con quanto stabilito dal
CDCD.

L'UVI provvede alla formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione dei bisogni, definizione

degli obiettivi, definizione delle azioni operative , piano di terapia farmacologica monitoraggio del raggiungimento
degli obiettivi) e ne controlla |a loro corretta applicazione

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

Il Centro provvede alla regolare tenuta sia del registro degli ospiti che della cartella personale degli ospiti
(documentazione anagrafica, amministrativa, sanitaria, ecc.)

Art. 4 - Capacita Ricettiva e Budget annuo

Con la presente convenzione le parti concordano di riservare per il periodo dal 01/06/2017 al 31/12/2017 la
disponibilita di n. 15 posti a tempo pieno. il tetto massimo teorico calcolato sul periodo di riferimento & pari ad €
57.855,00 corrispondente ad un massimo di n. 1995 giorni a tempo pieno (gg9. 133 x 15 posti x €29,00) + IVA al
5%

Art. 5 - Modalita assistenziali e servizi

il Centro Diurno deve adottare un modello organizzativo che presenti le seguenti caratteristiche, anche attraverso
I'integrazione con i servizi territoriali del’AV5 e dei Comuni:
~ Adozione della valutazione multidimensionale per Ia rilevazione dei bisogni assistenziali dell'ospite;
Stesura di un Piano Assistenziale Individualizzato (PAl) come programma di intervento, in risposta ai
problemi e/o alle necessita rilevate con la valutazione multidimensionale;
Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dellingresso, una cartella assistenziale integrata
(medica, infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Distretto;
Coinvolgimento continuo della famiglia attraverso incontri periodici
Le prestazioni e i servizi erogati agli ospiti del Centro Diurno, devono essere conformi alta normativa regionale in
materia, tenendo presente che dette strutture devono caratlerizzarsi anche per una elevata inlegrazione socio-
sanitaria.
| servizi offerti dal Centro Diurno sono:
Assistenza alla persona
Attivita di riabilitazione cognitiva
Attivita di recupero/ mantenimento delle abilita funzionali e di tipo strumentale
Attivita di recupero/mantenimento delle abilita motorie
Attivita ricreativa e occupazionale
Attivita di tipo audiovisivo
Servizio mensa
Servizio di trasporto effettuato nelle modalita precisate al successivo art. 8

Art. 6 - 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 e dalla DGRM n. 1331/2014.
" Centro Diurno deve garantire ai propri ospiti | seguenti standard minimi assistenziali: assistenza globale
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(infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo)} almeno 90' / die / paz., inteso coine
media,

Il mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale & 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

Il rispeito degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione $ei
tumi di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura professionale
impiegata.

Art. 7 - Controlli e verifiche

Competono allASUR/AVS, le funzioni di verifica e controllo dellattivita svolta all'interno della struttura stessa. il
controllo e la verifica della qualita assistenziale. Con periodicita verranno effettuati dei sopralluoghi per il contralio
del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

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

Art. B — Tariffe giornaliere.

La struttura, classificata SRD ai sensi della DGR n. 1331/2014 prevede una tariffa giornaliera come| di
seguito specificata .

| Denominazione fivello Quota a carico del’ASUR/AV5 Quota compartecipazione
assistenziale e codice Utente/Comune
Cure semi-residenziali € 29,00 € 25,00 compreso i trasporto
SRD limitatamente agli ospiti

residenti nei comuni
dell’'Unione Comuni Vallata del
Tronto;
€ 25,00 per gli ospiti residenti
negli altri comuni, senza i
servizio dei trasporto
€ 29,00 per gli ospiti residenti
negli altri comuni compresao il
servizio def trasporto

e comprende il rispetio 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.

Le liquidazioni avverranno dietro la presentazione mensile della fattura, secondo le normative di legge,
corredata dall'elenco degli ospiti con lindicazione delle giornate di effettiva presenza di ciascuno e dall'elento
per qualifica del personale utilizzato per I'assistenza con le ore di servizio prestate giornalmente da ciascunp.
In caso di assenza giuslificata e documentata, il posto viene conservato di norma per un massimo di n. 50
giorni nell'arco dell’'anno.

Nei giorni di assenza con conservazione del posto, di cui al punto che precede, 'ASUR -Area Vastal 5
corfispondera alla Struttura l'intera quota sanitaria per 1 primi 20 giorni di assenza e il 50% della qugta
sanitaria prevista per i restanti giorni.
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Art. 9 — Funzionamento del Centro

il servizio viene erogato per 5 giorni alla settimana e per 8 ore al giorno per 240 giorni all'anno, dal lunedi al
venerdi, dalle ore 9,00 alle ore 17,00.

Il calendario di chiusura delle attivitd & programmato dal Centro che lo comunichera con opportuno ed ampio
anticipo allASUR AVS5 — Distretto Sanitario di AP,

E' consenlito l'accesso a personale volontario di varie associazioni, al fine di favorire lintegrazione con il
territorio che svolgera una funzione di supporto al personale assegnato al Centro Diurno e che dovra essere
adeguatamente formato.

Art. 10 — Durata della Permanenza

In linea generale l'ospitalitd nel Centro é transitoria e non permanente. La dimissione dal Centro Diurno viene
valutata e stabilita dal CDCD in base ai seguenti criteri:

Scadenza del termine concordato al momento delllammissione:

Regressione e/o aggravamento tale da dover ipotizzare il ricorso ad altro servizio piu adeguato.
La possibilita di prorogare senza soluzione di continuita la permanenza al Centro & secondaria alla numerosita
della domanda rispetto all'offerta dei posti. In caso di liste d'attesa si programmeranno le ammissioni sulla base di
una valutazione muitidimensionale del paziente che tenga conto non soltanto i criteri clinici della malattia, ma
anche le condizioni socio-assistenziali della stessa.

Anrt. 11- Carta dei Servizi

Il Centro Diurno € tenuto ad adottare la* Carta dei Servizi® comprendente tutte le informazioni utili allutente efo
familiari -

*  Finalita e caratteristiche della struttura

Regole della vita comunitaria

Oran di frequenza al Centro e orario dei pasti

Prestazioni e servizi forniti agli ospiti con la chiara indicazione di cid che & compreso nella retta mensile e
cié che viene considerato “extra”

Ammontare della retta e modalita di pagamento

Durata del periodo di conservazione del posto in caso di assenza prolungata e relativi oneri economici (
se previsti}

Criteri di organizzazione delle attivita ricreative

Rapporti con la comunita locale ed i servizi territoriali

Istituzione e funzionamento di un organismo di rappresentanza delle famiglie degli ospiti,

Una copia di tale documento viene consegnata ai familiari degli ospiti. Gli stessi familiari rilasciano apposita
autorizzazione alla somministrazione di farmaci da parte del personale del Centro.

Arl. 12 — Debito Informativo

La firma della convenzione implica obbligatoriamente I'assolvimento del debito informativo,  utilizzando

I'applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale e Semiresidenziale
Regione Marche.

| pagamenti sono subordinati all'assolvimento del debito informativo.

Art. 13 - Privacy

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

fmpronia documento: GBOSFIATE 763881190064 10E 853088205 Y78E5. 2601 del 28:06:200 7 AAVSAPPR DY L)



Numero m Pag.
13

Daa 02 QTT. 2017

marche

DRl 2w ety P e

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

Art. 14 — Durata dell’Accordo- Recesso

La presente convenzione ha efficacia dal 01/06/2017 a! 31/12/2017
Al termine della presente convenzione, & prevista la possibilita di formale rinnovo previa verifica delle finalita

raggiunte, dei fabbisogni assistenziali dell'Area Vasta 5 e del budget annuo determinato dalle direttive impartite
dalla Regione Marche.

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

Art. 15 — Disposizioni Transitorie e Finali

Le parti concordano che per ogni controversia che dovesse insorgere in relazione al presente contratio &
competente il Foro di Ancona.

Per guanto non espressamente previsto nella presente convenzione, & fatto espresso rinvio alle normative
nazionali o regionali regolanti la materia.

Il presenle accordo sard automaticamente allineato alle indicazioni regionali quando una volta avviata
I'applicazione effettiva del decreto governative sulllSEE, verra istituito il fondo solidarieta quantificato limporto e

definiti i criteri di gestione dello stesso e/o ricontrattato a seguito di diverse indicazioni che dovessero pervenire
dallASUR o dalla Regione.

Letto, approvato e sottoscritto

Ascoli Piceno, Li

Per la Coop Sociale ar. I. “ll Girasole” Per 'ASUR Marche
Il Legale Rappresentante Il Direttore dell'Area Vasta 5
Dott. Enrico Seghetii Avv. Giulietta Capocasa
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