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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: AREA VASTA n.5- Accordo con i Centri Diurni Alzheimer- Anni 2017 - 2018 -

Approvazione

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

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

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

ACQUISITL i pareri favorevoli del Direttore Sanitario, del Direttore amministrativo e del Direttore dell’Area
integrazione socio-sanitaria , ciascuno per quanto di rispettiva competenza;
-DETERMINA-

1. diapprovare gli accordi convenzionali per gli anni 2017 - 2018 con i Centri Diurni Alzheimer dell’Area
Vasta 5, allegati al presente atto quali parti integranti e sostanziali e di seguito elencati:

codice Denominazione Comune Aut. Posti | Importo massimo
ORPS Comunale n. della convenzione
Anno 2017
604403 Centro Diurno Alzheimer San Benedetto Det. n. 20 139.200,00
“San Giuseppe”- Soc. IDEAS srl del Tronto 1822/2014 IVA esente
Comune di 8.
Benedstto del
Tronto
604318 Centro Diurno Alzheirmer Ascoli Piceno Det.n.543 del 15 104.400,00
“Il Girasole”- Soc. ASEA 07/05/2015 + VA al 5%
Comune di
Ascoli Piceno
603026 Centro Diurno Alzheimer Offida n.7 del 5 34.800,00
“B. Forlini”- 25/02/2009 IVA esente
Comune di
Offida

2. didelegare i Direttore dell’Area Vasta 5 alla sottoscrizione delle convenzioni sopracitate;
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di indicare come spesa massima prevista per il convenzionamento dei centri diurni Alzheimer dell’Area
Vasta 5 indicati nel precedente punto 1) per I'anno 2017 é pari ad € 278.400,00 (al netto dell'lVA),
calcolata in base ail'importo massimo degli accordi e registrata sul conto n. 05.05.09.01.0707 “ Acquisti
di prestazioni assistenza semiresidenziale alle persone anzigne e disabili” nel bilancio di esercizio 2017 e
pari importo verra inserito nel Bilancio 2018, fatte salve eventuali disposizioni regionali ed aziendali che ne
impongano la ridefinizione;

3. di precisare che le quote a carico dell’ASUR/AVS verranno liquidate secondo le giornate di effettiva
presenza degli utenti nei centri diurni che verranno rendicontate e registrate al conte economico di
competenza nei rispettivi bilanci di esercizio;

4. di ribadire che questa Azienda si riserva di modificare, integrare, revocare anche parzialmente i
contenuti del presente atto, qualora intervenisserc modifiche normative di riferimento, come previsto
all'art.7 della convenzione medesima;

5. di nominare quali responsabili dell’'esecuzione dei contratti per la parte tecnico-amministrativa il
Dirigente della Direzione Amministrativa Territoriale Dott. Marco Canaletti e per la parte tecnico-
sanitaria i Direttori dei Distretti Sanitari dell’AV5, ognuno per le strutture di propria competenza ;

6. di nominare responsabile degli inserimenti nei Centri Diurni Alzheimer/AV5 sopraelencati la Dott.ssa
Antonella Camaioni, assistente sociale ( nota ASUR/DG prot. n. 20261 del 04/07/2016;

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

8. didare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo regionale ed é efficace dal giorno
della pubblicazione all’'Albo Pretorio informatico Aziendale, ai sensi dell'art.1 comma 2, della LR.
11/11/2013 n.36;

iL. DIRETTQRE SANITARIO
(Dr.ssalNadiai§torti)

La presente determina consta di n. 22 pagine e n. 3 contratti allegati che formano parte integrante della stessa.
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

AREA VASTA S
DIREZVONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Oggetto: AREA VASTA n.5- Accordo con i Centri Diurni Alzheimer- Anni 2017 ~ 2018 - Approvazione

o

Q
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Normativa di riferimento

L.R. n. 20/2002: “Disciplina in materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture e dei
servizi sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale”

Regolamento regionale n. 1/04 e successive modifiche

DPCM 14.02.2001: “Atto di riordino e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie”

DPCM 29.11.2001: Accordo tra Governo, Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano sui
“Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria” ai sensi dell'articolo 1 del decreto legisiativo 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni

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

DA n. 38/2011: “Piano Socio Sanitario Regionale 2012/2014 - il governo, la sostenibilita,
I'innovazione e lo sviluppo del servizio sanitario regionale per la salute dei cittadini marchigiani”;
DGRM n. 1011 del 09/07/2013: “Definizione degli standard assistenziali e dei criteri di rilevazione dei
costi gestionali della residenzialita e semiresidenzialita delle aree sanitaria extraospedaliera e socio-
sanitaria nei settori anziani non autosufficienti, disabili e salute mentale”

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 Regionzle e le confederazioni
sindacali CGIL CISL e UIL"

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”

DGRM n. 1013 del 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 Bilanci Economici Preventivi per I'anno 2014. - Modificazioni ed Integrazioni *

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

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

Nota prot. 733296/14/10/2014 del Dirigente del Servizio Sanita della Regione Marche.

Determina del Direttore Generale ASUR n. 777 del 17/11/2014.

Nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 del Direttore Generale ASUR

Nota prot. n. 26071 del 21/11/2014 del Direttore Generale ASUR

Delibera di Giunta del Comune di Ascoli Piceno n. 34 del 05/04/2004

Delibera di Giunta del Comune di Ascoli Piceno n. 219 del 05/11/2014

DG/ASUR n. 710 del 19/10/2015

Nota prot. n. 3142 del 01/02/2016 del Direttore Generale ASUR

Determina DG/ASUR n. 17 del 16/01/2017
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O Determina DG/ASUR n. 18 del 16/01/2017
O Determina DG/ASUR n. 332 del 31/05/2017

Motivazione:

La Regione Marche con la DGR 1011 del 09/07/2013 ha definito in un unico atto di riferimento le
indicazioni regolamentari per I'ambito della residenzialita e semi-residenzialita sanitaria e sociosanitaria in
termini di standard assistenziali;

Con la DGRM 1331 del 25/11/2014 “Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra Regione
Marche ed Enti Gestori — modifica della DGR 1011/2013” si confermano per i nuclei di assistenza semi-
residenziale demenze (codice SRD) i medesimi livelli di intensitad assistenziale di cui alla DGRM 1011/13,
prevedendo un'assistenza globale (infermiere, 0SS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo)
pari a 90’ / die / paziente, intesa come media;

Considerato che le DGRM 1011/13 e 1331/14 prevedono che il Centro Diurno Alzheimer {codice SRD) fornisca
prestazioni sanitarie e riabilitative a pazienti con prevalenti disturbi cognitivi e/o del comportamento e che l'art
32 LR n. 33 del 04/12/2014 ha modificato il regolamento regionale n. 1/2004 puntualizzando I'organigramma
de! personale del Centro Diurno e le professionalita necessarie per lo svolgimento di tutte le funzioni e
specificando che all'interno dei 90" di assistenza globale vanno comunque garantiti almeno: 5' di assistenza
infermieristica al giorno pro capite, 30’ al giorno di 0SS pro capite e 15’ di animatore al giorno pro capite.

In esecuzione della DGRM n. 149 del 17/02/2014 , 1a Giunta Regionale con deliberazione n. 986 del 07/08/2014,
ha definito, tra I'altro, una proposta di nuovi posti di semi-residenzialita nella Regione Marche tra le varie aree
di intervento (anziani, disabilita, salute mentale, dipendenze, ...); nell’allegato B alla DGRM n. 1013 del
08/09/2014 si & deliberato la proposta di ripartizione dei suddetti posti tra i Distretti Sanitari della regione
Marche e si disponeva I'assegnazione all’Area Vasta 5 di:
a) n. 20 posti SRD Distretto di San Benedetto del Tronto
b) n. 20 posti SRD { di cui n. 10 da riconversione SR Anziani} Distretto di Ascoli Piceno
¢) con la nota prot. n. 26071 del 21/11/2014 il Direttore Generale dell’ ASUR ha comunicato al Direttore
dell’Area Vasta 5 il benestare all'implementazione del Pianc Attuativo della medesima AV, che
individuava e seguenti assegnazioni:
e Centro Diurno Alzheimer presso la RSA “San Giuseppe” in San Benedetto del Tronto della societa
IDEAS srl di n. 20 posti (SRD)- Distretto di San Benedetto del Tronto
» Centro Diurno Alzheimer “Il Girasole” in Asceli Piceno della societa Cooperativa Sociale ASEA
ONLUS di n. 15 posti (SRD) — Distretto di Ascoli Piceno
¢ Centro Diurno Alzheimer “ B. Forlini” in Offida {AP) della Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

(ASP) B. Forlini di n. 5 posti (da riconversione di parte dei posti di SR Anziani precedentemente
autorizzati).

A seguito dell’assegnazione dei posti (DGRM1013/2014), venivano approvati gli accordi convenzionali, secondo
lo schema di contratto contenuto nel citato provvedimento regionale, con le seguenti Determine del Direttore
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Generale dell’ASUR:

e Determina DG/ASUR n.51 del 02/02/2015 SRD “San Giuseppe” della soc. IDEAS srl periodo 23/12/2014-
31/12/2014; contratto Rep. n. 8704 del 10/02/2015;

¢ Determina DG/ASUR n. 710 del 19/10/2015 SRD “Il Girasole” della Soc. ASEA Onlus periodo 01/08/2015-
31/12/2015;

» Determina DG/ASUR n. 30 del 26/01/2015 ASP“B. Forlini” periodo 01/10/2014-31/12/2014 SRD .

Successivamente, sono stati approvati gli accordi con le determine del DG/ASUR:
e n.332 del 31/05/2017 per il Centro Diurno Alzheimer “San Giuseppe” anni 2015-2016
e n.17 del 16/01/2017 per il Centro Diurno Alzheimer “ll Girasole” anno 2016
e n.18 del 16/01/2017 per il Centro Diurno Alzheimer “B. Forlini” anni 2015-2016

Pertanto , visto la scadenza dei contratti al 31/12/2016, si procede alla formalizzazione degli accordi per gli anni
2017 e 2018; le tariffe relative all’assistenza residenziale e semi-residenziale e, nello specifico, per i Centri
Diurni Alzheimer sono quelle stabilite con la DGRM n. 1331/2014:

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

La tariffa sopraindicata viene corrisposta 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,

Accertata la comune volonta espressa dai soggetti coinvolti in ordine alla utilita ed interesse a garantire una
continuitd nella risposta assistenziale a favore dei pazienti affetti da Alzheimer, le convenzioni con i singoli
Centri Diurni Alzheimer vengono stipulate prevedendo l'importo massimo da erogare, non avendo ancora a
disposizione la spesa effettiva che si dovra sostenere sulla base delle effettive giornate di presenza degli utenti
presso i centri, presumibilmente inferiore stante il consuntivo del primo semestre del corrente anno :

codice Denominazione Comune Aut. Posti | Importo massimo
ORPS Comunale n. della convenzione
Anno 2017
604403 Centro Diurno Alzheimer San Benedetto Det. n. 1822/2014 20 139.200,00
“San Giuseppe”- Soc. IDEAS srl del Tronto Comune di S. IVA esente
Benedetto del Tronto
604318 Centro Diurno Alzheimer Ascoli Piceno Det.n.643 del 15 104.400,00
“Il Girasole”- Sac. ASEA 07/05/2015 Comune di +IVA al 5%
Ascoli Piceno
603026 Centro Diurno Alzheimer Offida n.7 del 25/02/2009 5 34.800,00
“8. Forlini"- Comune di Offida IVA esente
TOTALE € 278.400,00 {al
netto IVA)
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Il costo derivante dal presente provvedimento per il convenzionamento dei centri diurni Alzheimer dell’Area
Vasta 5 precedentemente indicati per I'anno 2017 & pari ad € 278.400,00 (al netto dell'lVA), calcolato in base
all'importo massimo degli accordi e registrato sul conto n. 05.05.09.01.0707 “ Acquisti di prestazioni assistenza
semiresidenziale alle persone anziane e disabili” del bilancio di esercizic e pari importo verra inserito nel Bilancio
2018, fatte salve eventuali disposizioni regionali ed aziendali che ne impongano la ridefinizione

Per quanto sopra esposto,

SI PROPONE

di approvare gli accordi convenzionali per gli anni 2017 - 2018 con i Centri Diurni Alzheimer dell’Area
Vasta S, alliegati al presente atto quali parti integranti e sostanziali e di seguito elencati:

codice Denominazione Comune Aut. Posti Importo massimo
ORPS Comunale n. della convenzione
Anno 2017
604403 Centro Diurno Alzheimer San Benedetto Det. n. 20 139.200,00
“San Giuseppe”- Soc. IDEAS srl del Tronto 1822/2014 IVA esente
Comune di S.
Benedetto del
Tronto
604318 Centro Diurnc Alzheimer Ascoli Piceno Det.n.643 del 15 104.400,00
“Il Girasole”- Soc, ASEA 07/05/2015 +IVA al 5%
Comune di
Ascoli Piceno
603026 Centro Diurno Alzheimer Offida n.7 del 5 34.800,00
“B. Forlini”- 25/02/2009 VA esente
Comune di
Offida

di delegare il Direttore deli’Area Vasta 5 alla sottoscrizione delle convenzioni sopracitate;

di precisare che la spesa massima prevista per il convenzionamento dei centri diurni Alzheimer
dell’Area Vasta 5 indicati nel precedente punto 1} per Vanno 2017 & pari ad € 278.400,00 (al netto
dell'lVA), calcolata in base all'importo massimo degli accordi e registrata sul conto n. 05.05.09.01.0707
“ Acquisti di prestazioni assistenza semiresidenziale alle persone anziane e disabili” nel bilancio di
esercizio 2017 e pari importo verra inserito nel Bilancio 2018, fatte salve eventuali disposizioni regionali
ed aziendali che ne impongano la ridefinizione ;

di precisare che le quote a carico dell’ASUR/AVS verranno liquidate secondo le giornate di effettiva
presenza degli utenti nei centri diurni che verranno rendicontate e registrate al conto economico di
competenza nei rispettivi bilanci di esercizio;

di ribadire che questa Azienda si riserva di modificare, integrare, revocare anche parzialmente i
contenuti del presente atto, qualora intervenissero modifiche normative di riferimento, come previsto
all’art.7 delia convenzione medesima;
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6. di nominare quali responsabili dell’'esecuzione dei contratti per la parte tecnico-amministrativa il
Dirigente della Direzione Amministrativa Territoriale Dott. Marco Canaletti e per la parte tecnico-
sanitaria i Direttori dei Distretti Sanitari dell’AVS, ognuno per le strutture di propria competenza ;

7. di nominare responsabile degli inserimenti nei Centri Diurni Alzheimer/AVS sopraelencati 1a Dott.ssa
Antonella Camaioni, assistente sociale [ nota ASUR/DG prot. n. 20261 del 04/07/2016;

8. ditrasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L. R. 26/96 e s.m.i.;
9. didare atto che la presente determina non & sottoposta a controllo regionale ed & efficace dal giorno

della pubblicazione all’Albo Pretorio informatico Aziendale, ai sensi dell’art.1 comma 2, della L.R.
11/11/2013 n.36;

{
P oce?-énto
ili)

PARERE DEL DIRIGENTE AMMINISTRATIVO TERRITORIALE DELLA AVS
Il sottoscritto esprime parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica del presente provvedimento e ne propone
I'adozione al Direttore Generale dell’ ASUR.

Il Responsahbile
(Dott.ss

ATTESTAZIONI DEI DIRIGENTI/RESPONSABILI DELLE UU. GO. ECONOMICO FINANZIARIA E CONTROLLO DI GESTIONE della
AVS

Si prende atto di quanto dichiarato nel documento istruttoric e si attesta che gli oneri derivanti dall’adozione del presente
atto sono ricompresi nel budget 2017, per come assegnato all’AREA VASTA 5 con Determina del DG/ASUR n. 314 del
25/05/2017 e sottoscritto dal Direttore dell’Area Vasta 5 in data 02/08/2017 e pari importo verra inserito nel Bilancio 2018,
fatte salve diverse indicazioni Regionali e/o dell’ASUR Marche.

[l
ILRESPONSABILE

DEL CONTROLLO [} GESTIONE

lanniello)
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- ALLEGATI -

M. 3 convenzioni , ciascuna di n. 8 pagine

1. Centro Diurno Alzheimer {SRD} “San Giuseppe” San Benedetto del Tronto;
2. Centro Diurno Alzheimer (SRD) “Il Girasole” Ascoli Piceno;
3. Centro Diurno Alzheimer “B. Forlini” Offida (AP).
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Contratto
tra FASUR Marche e la Societa IDEAS SRL di Roma per il Centro Diurno Alzheimer {SRD) presso la RSA “San
Giuseppe” di San Benedetto del Tronto (ORPS 604403)
periodo 01/01/2017-31/12/2018

PREMESSO che:

Con la DGRM n. 149 del 17/02/2014 si & decisa I'attivazione nel 2014 di nuovi posti di semi-residenzialitd nella
Regione Marche tra le varie aree di intervento (anziani, disabilita, salute mentale, dipendenze, ...};

con l'allegato B alla DGRM n. 1013 del 08/09/2014 & stata definita la proposta di ripartizione dei
suddetti posti tra i Distretti Sanitari della regione Marche;

il Direttore Generale dell’ASUR con la Determina del n. 777 del 17/11/2014 ha approvato il Piano di
Convenzionamento con le Residenze Protette Anziani biennio 2013 - 2014, precisando che lo stesso dovra
essere integrato per effetto deli’applicazione della DGRM 1013/14 allegato B;

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 l'allocazione dei posti di Semi-residenzialita con i relativi Piani Attuativi delle singole Aree Vaste;

il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 26071 del 21/11/2014 ha comunicato al Direttore
dell’Area Vasta 5 il benestare all'implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il quale prevede per il
Centro Diurno Alzheimer presso la RSA "San Giuseppe” di San Benedetto del Tronto della societa IDEAS srl
I'attivazione di n. 20 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer;

con la determina dirigenziale n. 1822 del 23/12/2014 del Comune di San Benedetto del Trontc & stato
autorizzato, con ricettivita massima di n. 20 posti il funzionamento del Centro Diurno Alzheimer presso la RSA
IDEAS “San Giuseppe” a far data dal 23/12/2014

Con la Determina DG/ASUR n.51 del 02/02/2015 & stato approvato |'accordo convenzionale con la soc.
IDEAS srt  per la gestione del Centro Diurno SRD “San Giuseppe” per il periodo 23/12/2014-31/12/2014;
contratto Rep. n. 8704 del 10/02/2015;

Con Determina DG/ASUR n. 332 del 31/05/2017 & stato approvato I'accordo convenzionale con la soc.
IDEAS srl per la gestione del Centro Diurno SRD “San Giuseppe” per gli anni 2015-2016

TRA

Tra 'ASUR Marche con sede legale in Via Oberdan n. 2 - 60131 Ancona — cod. fisc. e partita IVA 02175860424,
rappresentata da Direttore di Area Vasta 5 in qualita di delegato del Direttore Generale

E

La Societa IDEAS SRL con Sede Legale in Roma, via Liberiana n. 17, C.F. e P.IVA n. 04090931009 rappresentata
dall’amministratore unico Dott.ssa Monica Federici, nata a Roma il 03/07/1958 e residente ad Amelia {TR) in via
Repubblica n. 97, CF.FDRMNCS58L43H501K, domiciliata per la carica presso la sede legale della societd, che

gestisce Il Centro Diurno Alzheimer presso la RSA “San Giuseppe”, con sede in San Benedetto del Tronto via
Lucianin, 81
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S| CONVIENE E 51 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer presso la RSA “San Giuseppe”,
della Societa IDEAS SRL di Roma, e 'ASUR — AV5 per la gestione delle attivita di riabilitazione, ri-orientamento e
tutela a favore di un massimo di n. 20 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 Diurneo

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 pil a lungo possibile le capacita sociali, funzionali,
motorie;

- controllare/trattare la comorbilita;

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

- monitorare i cambiamenti;

- contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere I'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 Integrata, 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 1a loro corretta applicazione.

In caso di assenza di posti disponibili nel Centro il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza
é 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. It Centro Diurno sviluppa e applica, per ogni utente, il PAl predisposto dall’UVI, nelle modalit indicate dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 5 - Standard assistenziali
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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. 1331/14.

2. Il Centro Diurno deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali: assistenza globale
{(infermiere, 0SS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90’ / die / paz., inteso
come media;

3. 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 0SS pro capite e 15’ di animatore al
giorno pro capite

4. |l 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 — Controfli e verifiche

1. Con periodicitd verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta 5, 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 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

2. laquota giornaliera a carico del SSR & pari ad € 29,00. Le liquidazioni avverranno dietro la presentazione
mensile della nota di addebito, La nota di addebito sara corredata dall’'elenco degli ospiti con
lindicazione delle giornate di effettiva presenza di ciascuno e dall’'elenco per qualifica del personale
utilizzato per Fassistenza con le ore di servizio prestate giornaimente da ciascuno. Il tetto di spesa del
Centro Diurno Alzheimer “San Giuseppe” & cosi definito:

Denominazione della Livello assistenziale Posti Quota Totale €
struttura codice Convenzionati Sanitaria €
n.
Centro Diurno Alzheimer Cure semiresidenziali 20 29,00 139.200,00
“San Giuseppe” SRD {IVA esente)

Per quanto sopra, il tetto di spesa & di €139.200,00 , salvo nuove e diverse disposizioni nazionali e

regionali riguardo alle tariffe e conseguentemente al tetto di spesa che comportera la rinegoziazione
dell’accordo,

Detto tetto & invalicabile e riferito ad un numero di 4800 giornate a tempo pienc. Nel’ambito del tetto
e dei posti sono possibili forme di flessibilita a tempo parziale con pranzo.
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3. La quota giornaliera a carico dell’ospite / Comune di residenza & pari ad € 29,00. La tariffa indicata nella
DGRM 1331/2014, nei casi di frequenza a tempo parziale del centro, viene riproporzionata nel seguente

modo:
Quota totale Quota SSR Quota compartecipazione
Utente/Comune
€ 58,00 tempo pieno € 29,00 € 29,00
€ 38,80 tempo parziale con pranzo £19,40 € 19,40

4. In caso di assenza giustificata e documentata, il posto viene conservato di norma per un massimo di n.
60 giorni nell’arco dell’anno.

5. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, di cui al punto che precede, 'ASUR -Area Vasta n.5
corrispondera alla Struttura I'intera quota sanitaria per i primi 20 giorni di assenza e il 50% della quota
sanitaria prevista per i restanti giorni.

salvo nuove e diverse disposizioni nazionali e regionali riguardo alle tariffe e conseguentemente ai tetti di spesa
che comporteranno la rinegoziazione dell’accordo

Art. 8 — Funzionamento del Centro

Il servizio viene erogato per 5 giorni alla settimana e per 7 ore al giorno per 240 giorni all'anno, dal lunedi al
venerdi, dalle ore 9,30 alle ore 16,30.
Il calendario di chiusura delle attivita & programmato dal Centro, dandone debita informativa all ASUR AV5S .

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

| pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.

b

Art. 11 - Privacy

Il Centro & designato, ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo 196/03, quale titolare del trattamento dei
dati personali.
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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 31/12/2018.

Art. 13 - Recesso

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

Art. 14 — Disposizioni Transitorie e Finali

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

Per ogni controversia che dovesse insorgere in relazione al presente contratto & competente il Foro di Ancona

Letto, approvato e sottoscritto

San Benedetto de! Tronto, Li

Per la Soc. IDEAS s.r.l. di Roma Per I'ASUR Marche
L'Amministratore Unico Il Direttore dell’Area Vasta 5
Dott.ssa Monica Federici Avv. Giulietta Capocasa

Impronta documento: DEF2ANBY] INFA91ESSECE6CESSDC35360812C88A3, 40003 del 1671172017 AAV 34 PPR D L}



r e

marche Data : ]

Contratto
tra I'Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche e la Societa ASEA ONLUS di Ascoli Piceno per il Centro Diurno
Alzheimer (SRD) “Il Girasole” in localita Brecciarolo di Ascoli Piceno (ORPS 604318)
periodo 01/01/2017-31/12/2017

PREMESSO che:

Con la DGRM n. 149 del 17/02/2014 si & decisa I'attivazione nel 2014 di nuovi posti di semi-residenzialita nella
Regione Marche tra le varie aree di intervento {anziani, disabilita, salute mentale, dipendenze, ...};

con l'allegato B alla DGRM n. 1013 del 08/09/2014 & stata definita la proposta di ripartizione dei
suddetti posti tra i Distretti Sanitari della regione Marche;

il Direttore Generale dell’ASUR con la Determina del n. 777 dei 17/11/2014 ha approvato il Piano di
Convenzionamento con le Residenze Protette Anziani biennio 2013 — 2014, precisando che lo stesso dovra
essere integrato per effetto dell’applicazione della DGRM 1013/14 allegato B;

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 l'allocazione dei posti di Semi-residenzialita con i relativi Piani Attuativi delle singole Aree Vaste;

il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 26071 del 21/11/2024 ha comunicato al Direttore
dell’Area Vasta 5 il benestare allimplementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il quale prevede
I'attivazione di un Centro Diurno Alzheimer (SRD) con capienza di n. 15 posti in locality Brecciarolo di Ascoli
Piceno;

con la determina dirigenziale n. 643 del 07/05/2015 del Comune di Ascoli Piceno & stato autorizzato, con
ricettivita massima di n. 15 posti, il funzionamento del Centro Diurno Alzheimer “Il Girasole” in localita
Brecciarolo a far data dal 07/05/2015;

con la Determina DG/ASUR n. 710 del 19/10/2015 & stato approvato I'accordo convenzionale con il
Centro Diurno SRD “Il Girasole” della Soc. ASEA Onius per il periodo 01/08/2015-31/12/2015;

con la Determina DG/ASUR n. 17 del 16/01/2017 & stato approvato I"accordo per il Centro Diurno
Alzheimer “Il Girasole”- anno 2016;

TRA

I'Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche con sede legale in Via Oberdan n. 2 - 60131 Ancona — cod. fisc. e partita IVA
02175860424, rappresentata da Direttore di Area Vasta 5 in qualita di delegato del Direttore Generale

E

La Cooperativa Sociale denominata ASEA ONLUS con sede legale in Ascoli Piceno, viale Indipendenza n. 51/8,
P.IVA n. 02188600445, rappresentata dal legale rappresentante dott.ssa Samuela Schiavi, nata a San Benedetto
del Tronto il 17/05/1978 e residente a Colli del Tronto {AP) in viale Europa n. 22/A. CF: SCHSML78ES7H769D,
domiciliata per la carica presso la sede legale della Cooperativa che gestisce il Centro Diurno Alzheimer “Il
Girasole” (codice ORPS 604318) con sede in localita Brecciarolo di Ascoli Piceno

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
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Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer “Il Girasole”, gestito dalla
Cooperativa Sociale ASEA ONLUS di Ascoli Piceno, e 'ASUR — AV5 per la gestione delle attivita di riabilitazione,
riorientamento e tutela a favore di un massimo di n. 15 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 0 miste.

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

Art. 2 - Obiettivi del Centro Diurno

L'assistenza erogata é volta a:

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

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

- controllare/trattare la comorbilita;

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

- monitorare i cambiamenti;

- contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere P'evoluzione della malattia e le  modalits 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 Integrata, alle quale compete esprimersi anche sulle dimissioni.

L'UVI provvede, altres), 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 ia loro corretta applicazione.

In caso di assenza di posti disponibili nel Centro il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza
e 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. I Centro Diurno sviluppa e applica, per ogni utente, il PA predisposto dall’'UVI, nelle modalita indicate dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 5 - Standard assistenziali
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1. Il Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali previsti dal
Regolamento Regionzle 8 marzo 2004, n. 1 e smi, dalla DGRM n. 1011/13 e smi e dalla DGRM n, 1331/14.

2. Il Centro Diurno deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali: assistenza globale
{infermiere, 0SS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90’ / die / paz., inteso
come media;

3. 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 comungue 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. |l 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 e verifiche

3. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta 5, dei sopralluoghi per il
controllo de! buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

4. 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 giornaliera di riferimento, individuata forfettariamente a € 43,17, 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

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 lindicazione delle 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. !l tetto di spesa del Centro Diurno Alzheimer “ll
Girasole” & cosi definito:

Denominazione della Livello assistenziale Posti Quota Totale €
struttura codice Convenzionati Sanitaria €
n.
Centro Diurno Alzheimer Cure semiresidenziali 15 25,00 104.400,00
“Il Girasole” SRD + 5.220,00 { IVA al 5%)

Per quanto sopra, il tetto di spesa & di € 104.400,00 { + IVA al 5% pari ad € 5.220,00), salvo nuove e
diverse disposizioni nazionali e regionali riguardo alle tariffe e conseguentemente al tetto di spesa che
comportera la rinegoziazione dell’accordo.

3. Laquota giornaliera a carico dell'ospite / Comune di residenza & pari ad € 14,17

4. In caso di assenza giustificata e documentata, il posto viene conservato di norma per un massimo di n.
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5. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, di cui al punto che precede, 'ASUR -Area Vasta n.5
corrispondera alla Struttura l'intera quota sanitaria per i primi 20 giorni di assenza e il 50% della quota
sanitaria prevista per i restanti giorni.

Art. 8 — 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 attivita & programmato dal Centro, dandone debita informativa all' ASUR AVS.
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

=

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.

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

7. 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.

8. | 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 31/12/2018.

Art. 13 - Recesso

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

Art. 14 - Disposizioni Transitorie e Finali

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

Per ogni controversia che dovesse insorgere in relazione al presente contratto & competente il Foro di Ancona.
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Letto, approvato e sottoscritto

Ascoli Piceno, Li

Per la Coop Sociale ASEA ONLUS
Il Legale Rappresentante
Pott.ssa Samuela Schiavi
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Per 'ASUR Marche
Il Direttore dell’Area Vasta 5

Awv. Giulietta Capocasa
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Contratto
tra I’Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche e il Centro Diurno Alzheimer (SRD} ASP “B. Forlini” di Offida
(ORPS 603026) — periodo 01/01/2017-31/12/2018

PREMESSO che:

Con la DGRM n. 149 del 17/02/2014 si & decisa |'attivazione nel 2014 di nuovi posti di semi-residenzialita nella
Regione Marche tra le varie aree di intervento {anziani, disabilita, salute mentale, dipendenze, ...);

con {'allegato B alla DGRM n. 1013 del 08/09/2014 é stata definita la proposta di ripartizione dei
suddetti posti tra i Distretti Sanitari della regione Marche;

il Direttore Generale dell’ASUR con la Determina del n. 777 del 17/11/2014 ha approvato il Piano di
Convenzionamento con le Residenze Protette Anziani biennio 2013 — 2014, precisando che lo stesso dovra
essere integrato per effetto dell’applicazione della DGRM 1013/14 allegato B;

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 l'allocazione dei posti di Semi-residenzialita con i relativi Piani Attuativi delle singole Aree Vaste;

il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 26071 del 21/11/2014 ha comunicato al Direttore
dell’Area Vasta 5 il benestare all'implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il quale prevede per il
Centro Diurno “B. Forlini” di Offida (AP), gia autorizzato per n. 15 posti, la riconversione di n. 5 posti da
Semiresidenziale Anziani (SR) a Semiresidenziale Alzheimer {SRD);

il Centro Diurno & in possesso della autorizzazione al funzionamento n. 7 del 25/02/2009 rilasciata dal
Comune di Offida.

Con Determina DG/ASUR n. 30 del 26/01/2015 é stato approvato 'accordo per la gestione del Centro
Diurno SRD con I'ASP“B. Forlini” per il periodo dal 01/10/2014 al 31/12/2014;

Con Determina DG/ASUR n. 18 del 16/01/2017 & stato approvato I'accordo per la gestione del Centro
Diurno Alzheimer “B. Forlini” per gli anni i 2015-2016;

TRA

I'Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche con sede legale in Via Oberdan n. 2 — 60131 Ancona ~ cod. fisc. e partita IVA
02175860424, rappresentata da Direttore di Area Vasta 5 in qualita di delegato del Direttore Generale
E

Il Centro Diurno Alzheimer denominato ASP (Azienda pubblica di Servizi alla Persona) “B. Forlini” C.F. e P. IVA:
80000510448, sita a Offida (AP) in via del Serpente Aureo n. 81, rappresentata in qualitd di legale
rappresentante dal sig. Mensietti Quinto nato a Offida (AP) il 05/01/1959 e ivi residente in Contrada Tesino n.
242, C.F.: MNSQNTS9A05G005Y, domiciliato per la carica presso la sede del Centro Diurno.

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1- Area di intervento
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1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer “B. Forlini”, e 'ASUR - AVS per
la gestione delle attivita di riabilitazione, ri-orientamento e tutela a favore di un massimo di n. 5 pazienti
adulti/anziani affetti da Alzheimer o altra demenza degenerativa primaria nello stadio intermedio, parziaimente
non autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio di perdita deli’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 Diurng @ 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 — Ohiettivi del Centro Diurno

L'assistenza erogata é volta a:

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

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

- controllare/trattare la comorbilita;

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

- monitorare i cambiamenti;

- contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere I'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 Integrata, 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 collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza
e 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 Diurno sviluppa e 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. 5 - Standard assistenziali

1. I 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. 1331/14.

2. Il Centro Diurno deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali: assistenza globale
(infermiere, 0SS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90’ / die / paz., inteso
come media;
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3. 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 0SS pro capite e 15’ di animatore al
giorno pro capite

4. |l 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 attivitd di ogni figura professionale
impiegata.

Art. 6 — Controlli e verifiche

5. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta 5, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

6. 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 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

2. laquota 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 delie 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 ciascun Il tetto di spesa del Centro Diurno Alzheimer “B.Forlini”
& cosi definito:

Denominazione della Livello assistenziale Posti Quota Totale €
struttura codice Convenzionati Sanitaria €
n.
Centro Diurno Alzheimer Cure semiresidenziali 5 29,00 34.800,00
“B. Forlini” SRD { IVA esente)

Per quanto sopra, il tetto di spesa & di € 34.800,00 ( IVA esente), salvo nuove e diverse disposizioni
nazionali e regionali riguardo alle tariffe e conseguentemente al tetto di spesa che comportera la
rinegoziazione dell’accordo.

3. Laquota giornaliera a carico dell'ospite / Comune di residenza & pari ad € 29,00

4. Incaso di assenza giustificata e documentata, il posto viene conservato di norma per un massimo di n.
60 giorni nell’arco dell'anno.

5. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, di cui al punto che precede, 'ASUR -Area Vasta n.5
corrispondera alla Struttura I'intera quota sanitaria per i primi 20 giorni di assenza e il 50% della quota
sanitaria prevista per i restanti giorni.

Art. 8 - Funzionamento del Centro
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I servizio viene erogato per 5 giorni alla settimana e per 11 ore al giorno per 240 giorni all’anno, dal lunedi al
venerdi, dalle ore 8,00 alle ore 19,00.

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

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, ne! rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004,
n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 10 — Debito Informativo

9. 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.

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

11. 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.

12. | 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 31/12/2018.

Art. 13 - Recesso

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

Art. 14 - Disposizioni Transitorie e Finali

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

Per ogni controversia che dovesse insorgere in relazione al presente contratto & competente il Foro di Ancona

Letto, approvato e sottoscritto

Per il C.D. “B. Forlini Per 'ASUR Marche
Il legale rappresentante Il Direttore dell’Area Vasta 5
Sig. Quinto Mensietti Avv. Giulietta Capocasa
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