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Madello di convenzione
tra Azienda Sanitarin Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L’Azicnda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Gievanni Fiorenzuolo che interviene nel presenie atto nelia sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alta Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata ASSOCIAZIONE S.TERENZIO - OPERE PER IL SOCIALE (codicc ORPS 603282), con sede
in PESARO, gestita da ASSOCIAZIONE S. TERENZIO OPERE PER IL SOCIALE - PESARO c¢ rappresentata da
in qualita di gestita da
ST CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protctia per Anziani ASSOCIAZIONE S.TERENZIO - OPERE PER IL
SOCIALE di PESARO ¢ 'ASUR — AV1  per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non
autosufTicienti ospiti della strutiura medesima,

2. La Residenza Protetta ¢ una strultura residenziale con clevato livetlo di imegrazione socio-sanitaria, destinata ad sccoglicre, temporancazmente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con csiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse,

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

Art, 2 - Oggceito

L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non awtosufTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza

1. L'assistenza deve garantirc la conservazione dello stato di equilibrio del soggetlo ¢ prevenire 1'aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite 1'elaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
Posservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, Iinscrimento nella comunita locale o 1a continuita dei rapponti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenzn Protetta

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

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

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

c) Inserimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distretiuale/sovradistreteuale;

d} Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto detla lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilitd dei Posti Letto (PL) defla Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti Ictto

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

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza protesica previste dal D.M. 332199, in
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

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



Art. 8 - Responsabili delle attivith

. All" Area Vasta spctia, nella persona del Direttore di Distretio, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale claborato dall"UV],

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

3.  Alla Residenza Protetta, nefla persona del Responsabile, spetta Iincombenza della erogazione delle prestazioni oggetto della presente
convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
I. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamente Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita increnti il suo buon funzionamento, sia sotto ["aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particelare della registrazione ¢ trasmissione di tuite le attivitd del personale, da cui derivi un onere cconomico
all’Arca Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale {(FAR), comprensivoe della trasmissione dell’clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’ Area Vasta
= provvede a definive ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richicsti dall> ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.
= attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di suppoerte, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo det Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetia ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:

il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della conlinuitd terapeutica;
- Taceesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell*UVI rispetto al PAL

il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con fe stesse modalita previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuitd assistenziale ¢ "'emergenza territoriale assicurano [attivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell*ambite della contrattazione locale, pud attivare
modalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

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

Art. 12 - Carta dei Servizi
. LaResidenza Protetia adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivitd sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

2. A uwle scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Dircttore del Distretio ¢ il Coordinatore d°Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei lore familiari, gli erari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalte mediante aflissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi®.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorso di allincamenio definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relative ai Posti Letto gid convenzienati per 50 pro capite pro
die ha previsto i scguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a4 31/12/2010 63"assistenza pro capite pro die 13 ass. inl’. + 50°08S
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72" assistenza pro capite pro die 15°ass. inf. + 57°088
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic 18'ass. inl, + 70’088
Da 01/01/20§3 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20’ ass. inl. + 80°08S

3= Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicali, per "anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n,20/2002.

4. 1 rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura professionale impiegata.

5. LatarifTa giomaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
orpanizzativi previsti dal repolamento /2004 ¢ s.m.i..
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6.

come scguc:

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coaordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0SS: 1600 minuti al giomo

Lavanderia e guardaroba

Vitto e alloggio
Allaggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pusti lamento Regionate 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinaric: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
eni ece,

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giormo
7. Nell*Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestaziont aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ 1a loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in caso di crogazione, come prestazione extra-
tarifTa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richicsta del
paziente,

Art, 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letio gid
eonvenzionati per 50 minuti pro capile pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 0171072010 a 31/12/2010 € 20,82 €0.26
Da (1/01/2011 a 31/12/201) € 23.85 € 0,36
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 €33.00 €051

2. La DGRM 1230/10 aveva inolire condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della arifTa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadine per 'anne 2009 distingucndo tre tipelogie di strutture:

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

B - Strutture con quola di partecipazione del cittadino da 33,00 €a41.25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadine superiere a 41.25 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2(14 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del SSR per I'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anne Quota a carico del SSR

2017 € 33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per clfetto della DGRM 1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 112004 ¢ s.m.i.,
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono  130° al giorne di assistenza pro dic pro capite.

5. L' I'Arca Vastan. 1., salvo il caso in cui la stessa [osnisca totalmente o parzialmente, in forma diretta l'assistenza infermieristica ¢ OSS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

6. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

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

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

I3 - Strutture con quota di pariccipazione del citadino da 33,00 €a 41,25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 Ja quota a carico del cittadino per 1" anno di vigenza della
3



presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

. Qualora l'ospile si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fine alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA ba durala massima per cui sard conservato il
posto & di 60 gg.

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

3. Nci giomi di assenza con conservazione del posto, 1'Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% della quota a propric carico della
retta di degenza mentre Pospite, per i giomi di ricovere in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al personale dell’Ambite Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghicri, assistenziali ¢ sanitari.

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

3. Verranno inoltre [atte, anche queste periodicamente, delle verifiche sublo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite ¢ opportunita di
verifica delta corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

1. 1 pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla notmativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovrd essere presentata entro il 157 giorno del mese suceessivo a quello oggetto del pagamento,

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamenie FPassolvimento del debito informative, di cui all’articolo successivo, utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marehe.

4 1 pagamenti  sono  subordinati  all’assolvimento  del  debite  informativo, di cui  all'articolo  successive.

Art. 20 - Compilazione medulo Flusso Assistenziale Regionnle (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attiviti assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione del modulo del Flusse Assistenziale Regionale (FAR) definito dal .M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, atiraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomic funzionali:
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
= Incidenza delle cadute;
Applicazioni di protocolli per la contenzione:
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
= - Altei indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. i1 Dircttore di Distretto. il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamente e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

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

Letio, approvate ¢ sottoscritto,
Fano |, i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

[l legale rappresentate I Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 01 Pesaro
Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Membello
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
e Tel. | e mail:
Codice ORPS: 603282
Denominazione struttura: ASSOCIAZIONE S.TERENZIO - OPERE PER IL SOCIALE
Ente Gestore: ASSOCIAZIONE S. TERENZIO OPERE PER IL SOCIALE - PESARO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) (c)= {a)"(b)
Assistenza infermieristica 0,00 15 0,00
0SS
Altro - specificare:
—
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0,00

(d) = Totale (c) * 365

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma
dell’Art. 4.

Valorizzazione quota sanitaria a . . Valerizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) N. di P?bs)t' Letto giorno {in €)
(a) (c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00
(d) = Totale (c) * 365 ag.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 15 183.467,25
R3.1 130’ 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Lelto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dallistrutforia effettuata in AV
Protelta (a) {b) e approvala Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,561 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV

Protetia (a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del (c)

R3.2 100 33,51 0 0,00 /i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla

Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (100" RP3.2 (100 | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a) =(c)B.3 {by={c)B.5 (c)=(c)B4 (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) =(d)B.2 | Residenza Proteita,
relativo al periodo
(f} = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)
2017 183.467,25 0,00 0,00 - 0,00 183.467,25

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid calcolata nelle tabelle B2_B3_B4

e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quola

Valore della

Valorizzazione VA

Valore della

L . Valore eventuale . {viene applicata in convenzione,

sanitaria riconosciuta assistenza convenzione, aggiunta se e in relativo al

afla Residenza S————— relativo al .
. . sanitaria diretta : quanto dovuta) periodo
Periodo | Protetta, relativo af dell’ AV periodo O Si inclusa IVA
periodo esclusa IVA o No
b) = (d}B.1 d)= (c} *0.05
(a) = (NB.6 (b) = (d) (c) = (a) - (b) (d) = (c) G
2017 183.467,25 0,00 183.467,25 0,00 183.467,25

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratio il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta defla A.V. If risultato determina limporto
della convenzione come valore al netto dell''VA. Se I''VA non & dovuta occorre barrare “No”, se I''VA & dovuta occorre

riempire le caselfe (d} ed (e).

Il Direttore Amministrati

o del Territcrio




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Jenominazione struttura: Casa di riposo per anziani “Padre Damiani”.
Inte gestore: Associazione San Terenzio — Opere per il Sociale
odice ORPS: 603282

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

riziente

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: maggior minutaggio per €1,52
ospite non autosufficiente
Personale assistenziale OSS; /
Vitto e alloggio
Alloggio Camera singola €730
Pasti Cucina interna e sala da pranzo dedicata €3,90
al nucieo protetio con personale di
assistenza aggiuntivo ai pasti.
Pualizie /
Lavanderia e guardaroba Numerazione capi e riconsegna del €1,20
materiale pulito nel giorno successivo al
ritiro.
Gestione servizio
Personale per gestione servizio | Maggior minutaggio di personale €2,10
ausiliario nel nucleo protetto.
Altro : Gestione visite mediche specialistiche €0,70
con accompagnamento.
Altro: Servizio di animazione presente tutti i €1,90
giorni sia al mattino che al pomeriggio,
compreso i giorni festivi.
Altro : Servizio di fisioterapia presente tutti i €1,20
giorni feriali al mattino e per tre
pomerigoi a settimana,
Altro: Servizio estivo di accompagnamento in €0,55
spiaggia con spazio riservato.
Altro; Servizio telefonico in camera. € 0,40
TOTALE €20,77

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolumentata da quanto indicato neli'allegato
C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢ nelle prescrizioni gia
formulate nclla DGRM 1216/2011 unitamente alfa nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del Direttore

del Dipartimento per 1a Salute e per i Servizi Sociali,

Timbro e firma legale rappresentante

RISGUATIONE SAR TEREZI0-DFERE PER L SOCIALE
TASA PADRE DAMIAR

Szle Mapak 6o 58 - 81400 PESARQ L—
Tel 0721407901 Fax 0724-10708 =

(Bartolucci (r olt, Francesco)
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L”Azicnda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualith di
Dirctiore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017,
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata ISTITUTO MAESTRE PIE DELL'ADDOLORATA - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA
ANZIANI (codice ORPS 600934), con sede in PESARO, gestita da CASA DELL'ISTITUTO MAESTRE PIE
DELL'ADDOLORATA-PESARO c¢ rappresentata da . ___in qualita di gestita da
SECONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
I. La presente convenzione disciplina-il-rapporto-tra-la- Residenza Protetta per Anziani- ISTITUTO MAESTRE PIE DELL'ADDOLORATA -
AUTOR, RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di PESARO ¢ I'ASUR — AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, wtelari,
alberghicre a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetta € una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o misie stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio, Te cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di witela sanitaria comunque inferiore a guello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttive dell’assistenza
. L’assistenza devc garantire la conservazione dello stato di cquilibrio del soggetio e prevenite Faggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite "ctaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
"osservanza dei ritmi ¢ delie abitudini dell*anziano, compatibilmentie con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, 'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufTicienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano I’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si watta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assisienza da parie di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistenza ¢ offenia, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assisienziali offerti dalla strutiuvra stessa,
Art. 5 - Modalita di accesso aila Residenza Protetta
1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell'Unitd Valutativa Integrata (UV1} secondo [a scguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all"accesso al sistema delle cure demiciliari, La
richicsta o |a segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalith previste dalle norme vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).
¢} Inserimento del citadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetta nclla lista di attesa di livello distretiuale/sovradistrettuale;
d) Domanda di ricovero del cittadine alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglicnza nel rispetio della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto {PL) della Residenza Protelta.

2. Incaso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocalo in una lista d*attesa la cui trasparenza & garantita da)l responsabile dell'UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 14 PL di cui n, 14 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in meduli da aimeno 20 PL ove deve esserc garantita una
adeguata organizzazione degli spazi e deile prestazioni,

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilith di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
{prorogabile per ulleriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollicvo alla famiglia. Sono possibili aliresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibiliti dei posti fetto della Residenza Protetia ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modecllo organizzativo

1. La Residenza Protctta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretia. Per forma diretta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assisienziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remuncrate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall” Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla wriffa,

2. LaResidenza Proletta si avvale delle professionaliti necessarie per Jo svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanio previsio dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

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

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza protesica previste dal D.M. 33299, in
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

3. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1'assistenza larmaceutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
fascia ~C™ ¢ ~C bis™. secondo le modaliti distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall® Area Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. Al Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per guanto atticne lo
svifuppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale claborato dall’UVI.

2.  All’Ambito Territorizle Sociale spetia, nella persona del Coordinatore di Ambite o suo delegato, la verifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuative,

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. It Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le nccessitd inerenti il suo buon lunzionamento, sia sotto Iaspelio
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un oncre economico
all"Arca Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all”Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ delia documentazione delle attivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richicsti dall® ASUR ¢ dalla Regione; delka rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) e del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
vigila sull*andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilaziene corretia ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale,
attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio,

Art, 10 - 1l ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata ab domicilio per cui valgono nell™assistenza primaria tutte le norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:

il Medice di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilitd clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuitd terapeuntica;
- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato aell’UV1 rispetto al PAL
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con e siesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accardo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ refativi Accordi integrativi
Regionali;
= la continuitd assistenziale ¢ 'emergenza territoriale assicurano 1'attivitd per i casi di loro compeleniza,

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

Art, 1§ - Piano di Assistenza Individualizzato
. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PA] predisposto dall’UV1, nelle modalitd indieate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modifiche ed integrazioni,

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adetta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivild sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati net Regolamente Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche cd integrazioni,

Art. 13 - Modalith di accesso dei familiari ¢ delle associnzioni di volontarinto

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

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

3. Premesso che I'apporto cd il coinvolgimento delle associazioni di volentariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢ per gli ospiti, che permetta una coliaborazione proficua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-[isiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenzinli

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assisienza infermieristica ¢ QSS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modiliche ed integrazioni.

2. [l percorso di allincamento delinite dali’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 refativo ai Posti Letto gia convenzionati per 30°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/18/2010 a 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro dic 137ass. inf, + 50°0SS
Da 0170172011 a 31/12/201 ] 72 assistenza pro capite pro dic 15°ass. inl, + 57°08S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic 18 ass. inl. + 70°08S
Da 0170172013 2 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro dic 20°ass. inf. + 80’088

3 Per cffetto della 1a DGRM n. 282/2004 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per 'anne 2017, i requisiti assistenziali, previsti dat Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pisnificazione dei wwmi di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura professionale impicgata.

5. LatarifTa giornaliern di riferimento |, cosi come individuata dalla DGRM 133172014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strotorali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

[



6. Gli standard assistenziali, relativi alla sitvazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letio, vengono specificati
come scguc:

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizic straordinarie: | volta al mese € prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
£ni ece,

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gp + al bisogne

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Tecnico penerico 90 minuti al giorno
7. Nell'Allegate A2 alla presente convenzione si tiportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a)  prestazioni aggiuntive (c la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addcbitate al soggetio accolto, in caso di crogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richicsta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornalicra - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro dic, sccondo lo schema seguenic:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 3171272010 € 20,82 £€0.26
Da 01/01/20011 a 31/12/2011 € 23.85 £0.36
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/0172013 a 31/12/2013 € 33.00 £ 0.51]

2. La DGRM 1230/10 aveva inofire condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tarifTa giornalicra al valore della quota di
partccipazione del cittadino per I'anne 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

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

I3 - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € 4 41,25 €

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

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

Anno Quota a carico del SSR

2007 € 33,51

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

5. L I'Arca Vastan. 1, salve il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma direita 'assistenza infermicristica e 0SS,
corrispondera [e quole previste sulla base delle effettive presenze giomnaliere.

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

Art. 16 - Tarilfa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
I. La DGRM 1230/10 aveva disposto Ja riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremente della quota a carico SSR ¢
distingucva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture dilferenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutiure con quota di partecipazione del citadine fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€ a 4125 €

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

2, In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 13312014 la quota a carico del cittadino per 1" anno di vigenza delia
3



presente convenzione ¢ la seguente

Quota di
Partecipazionc del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fine alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sari conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I"Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carice della
retta di degenza mentre lospite, per i giori di ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periedicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al personale dell’ Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghicri, assistenziali ¢ sanilari.

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica detla corretta applicazione della presente convenzione.

Art, 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

1. il pagamento delle tarilfe avverrd nei teemini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetin,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovrd essere presentata entro il 157 giorne del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

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

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

Art. 20 - Compilazione module Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’nttiviti assistenziale (Sistema RUG)
1. Lattivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- lacompilazione del module del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M, 17/12/08 del Ministero della Salute:
- lapplicazione del Sistema RUG {Resource Utilization Groups).
2. L'elficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, altraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali:
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocelli per la contenzionc:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanilaria:
- - Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’Ambito
lerritoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita

1. Ai fini di vaiutarne il pradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamenie con
frequenza annuale, a ciascun_ospite_della Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale: procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protenta, cicli periodici di aggiomamento ¢ formarione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivitd di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 orc annuali pro capite e sard favorita la
pariecipazione di detto personale alle autivitd di formazione ¢ seminariali promosse daila Arca Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validitd dal 61/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
I, 11recesso, possibile da entrambi fe parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell*accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto,
Fanao i
Residenza Protetia per Anziani ASUR - AV |

Il legale rappresentale il Dircttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 01 Pesaro
Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:
Codice ORPS: 600934
Denominazione struttura: ISTITUTO MAESTRE PIE DELL'ADDOLORATA - AUTOR. RESIDENZA
PROTETTA ANZIANI
Ente Gestore: CASA DELL'ISTITUTO MAESTRE PIE

DELL'ADDOLORATA-PESARO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO Di CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell'assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) {c)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 14 0,00
058
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0,00

{(d} = Totale (c) * 365

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma
dell’Art. 4.

Valorizzazione quota sanitaria a . ' Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) LEC] P&s)t' Letto giorno (in €)
(a) {c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00
(d) = Totale (c) * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore deil'assistenza offerta. ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati peril livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letfo Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionali sanitarie relative al periodo
Anziani (a) {b) {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100 33,51 14 171.236,10
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua_di n. 64 pl (ex Darm 851/2016 e 1659/2016)

Livelflo

Valore complessivo delle

Data attivazione

assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanifarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta {a) (b) e approvala Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,561 0 0,00 i
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data aftivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Lefto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV

Protetta {a) {b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100° 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (100 RP3.2 (100 | RP3.1{130%) comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a)=(c)B.3 (b)y={c)B.5 {c)={c)B4 (d) = (c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)*(c)+(d)+(e)
2017 171.236,10 0,00 0,00 - 0,00 171.236,10

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata neffe fabelle B2, B3, B4

e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

VLUl Valore eventuale L) ﬁ:gggzaa:;zgzt; ‘;I: c‘fr‘vlg;ﬁggﬁ‘:
sanitaria riconosciuta assistenza convenzione, aggiunta se e in relativo al
Periodo Prz!::tt‘:eg;:g:: al sanitaria diretta r;l::;;z:l quanto dovuta) periodo
pério do dell’ AV esclusa IVA a Si inclusa IVA
o No
(3) = (056 B=@B1 | (ge@-m | @=@700 (o)=(0)*(0)
! e)=(c)+
2017 171.236,10 0,00 171.236,10 0,00 171.236,10

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. il risultato determina I'importo
della convenzione come valore al netto dell'!VA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'fVA e dovuta occorre

riempire le

caselle (d) ed (e).

Il Direttore Amministratiyo del Territorio




Allegati A - Eventuali prestazioni ageiuntive

Denominazione struttura:
codice ORPS: 6‘00*‘134_

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno)
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: 3,00
Personale assistenziale 0OSS: 3.60
Vitto e afloggoin
Allappio
Pasti
Prulizie 0,40
Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Altro : FISIOTERAPISTA 6,00
Aliro:
TOTALE 13,00

*La compilazione dell’allegate A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM !331/2014. nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/1172011 a firma del Direttore del Dipariimento per |a Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante

/W oot

[$/4






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

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente aito nella sua qualitd di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata C.R.A. S. COLOMBA CASA ROVERELLA {codicc ORPS 604485-604486-604487604592). con
sede in PESARO, gestita da CONSORZIO SOCIALE SANTA COLOMBA SOC.COOP.-PESARO ¢ rappresentata da
in qualita di gestita da
ST CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. | - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani C.R-A. S.: COLOMBA CASA ROVERELLA di PESARO
¢ "ASUR — AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosuflficienti ospiti della
struttura medesima.

2. La Residenza Proletta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre. iemporancamente o
permancntementc, anziani non autosufficienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali 0 miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

L’ offerta assistenziale € rivolta a pazienti non awtosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza

I. L'assistenza deve garantire la conscrvazione dello stato di equilibrio del soggello ¢ prevenire aggravamento delle stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite 1'claborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetio del patrimonio cullurale, politico ¢ religioso,
["osscrvanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui & inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell”aspetio fisico, I"inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

I. Lassistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolia a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufMicienza
misurabile con ic scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano I"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assislenza da partc di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio,

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protettn

I. L'accesso alla Residenza Protetla avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI} secondo [a seguente
procedura:

a) Richiesta dell'interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale. delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari):

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

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per 1'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di fivello distrettuale/sovradistrettuale:

d} Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetio della lista di atiesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale e della dispenibilita dei Posti Letto (PL) dellz Residenza Protetta.

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

Art, 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n, 103 PL di cui n. 73 di RPA ¢ n. 30 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita
una adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporanco programmito della durata massima di 30 giomi
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze), con lnzione di sollievo alla lfamiglin. Sone possibili altresi cicli di ricovere
temporanco ripetuti nell*arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti Ietto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello orpanizzativo

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

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

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

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

3. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica a normativa vigente per I'assistenza farmaceutica a distribuzione diretia, esclusi i farmaci di
fascia “C™ ¢ “C bis™, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall® Area Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attivitd

1. AIl’ Area Vasta spetia, nella persona del Diretiore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo c la attuazione del percorso assistenziale ¢laborato dall"UVI.

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivitd
1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si (a carico di tutte le necessitd inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I'aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un enere economico
all’Area Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel refativo mese, all” Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:

si [ carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd; della rilevazione delle presenze depli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento dele altivitd svolie dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assisienziale,
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art, 10 - Il rucle del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetia & equiparata al domicilio per cui vaigono nell*assistenza primaria tutte le norme riconducibili all’assisienza domiciliarc dei
cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica;
- Tl'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetio al PALL

il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalith previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuitd assistenziale ¢ |'cmergenza territoriale assicurano I"attivita per i casi di loro competenza,

3. Nelle strutture ad alta complessila organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretio, nell'ambito della contrattazione localc, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurine la presenza giornalicra programmata,

Art, 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PAL predisposto dall’'UV1, nelle modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

Art. 13 - Modalith di accesso dei familiari e delle associnzioni di volontarinto

I. Le visite dei familiari ¢d amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto degli orari di ripose degli ospiti ¢ deifa
organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretio ¢ il Coordinatore d’Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro Gumiliari, gli orari di visita ¢ ne sard dato i} dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblice ¢ nella “Carta dei servizi™,

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorso di allincamento definito dall"accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letio gid convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01102010 2 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13"ass, inf. + 50’088
Da 01/01:2011 a 31/12/2011 72"assislenza pro capile pro dic 15%ass. inf. + 57° 085
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic 18"ass. inf. + 70°085
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro dic 20°ass. inf. + 80°0O8S

3. Per effetto della fa DGRM n, 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per 'anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei wmi di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura prolessionale impicgata,

5. La tariffa giomalicra di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 133172014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i.

2



6.

come seguc:

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamenio Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc suceessive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

Lavanderia ¢ guardareba

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

Contorni di stagione - Frulta - Bevande

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

Puiizic straordinarie: [ volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni eec.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 pg ¢ al bisogno

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

Art. 15 - Turiffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allinecamento della quota a carico del SSR della tarilTa relativa ai posti letto gid

convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, sccondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 017102010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da01/01/2011 a 31/12/2011 € 23.85 €036
Da 01/01/2012 a 317122012 €29.11 €045
Da 0170172013 2 31/12/2013 € 33.00 €0.51

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

A - Strutture con quota di pariecipazione del ¢ittadine lino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41.25€

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

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014  la quota a carico del SSR per I'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la sepuente;

Anno Quota a carico del SSR

2007 € 33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a [20' pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del (44/12/2014. che prevedono 1307 al giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L’ I'Arca Vastan. |, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta l'assistenza infermicristica ¢ 0SS,
corrisponderd Je quote previste sulla base delle effettive presenze giomaliere.

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

Art. 16 - Tarifla giornaliera - quota 2 carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell’ospite suila base deii'incremento defla quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009;

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

B3 - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€ 2 41.25€

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 28272014 ¢ della DGRM 1331/2014 1a quota a carico del cittadino per I anno di vigenza della
3



presenie convenzione ¢ la scguenic

Quota di
Partecipazione del cittadine
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora T'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione cccetto che, a seguito di valutazione dell'UVi,
non sia stabilite un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nci giorni di assenza con conservazione del posto, 1'Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre Pospite, per i giomni di ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispendere 1a quota del 50%,

Art. 18 - Controlli e verifiche

. Con periedicitd verranno eflettuati, da parte del personale defl” Area Vasta competente assieme al personale dell' Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controlle del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti atberghieri, assistenziali ¢ sanitari,

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493408 ¢ Decrelo 5/S04 del 27/01/409 sono garantite e opportunitd di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

1. 11 pagamento delle tariffe avverrd nei tenmini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetia,
delle effettive giomnate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazionc dovrd essere presentata entro il 157 giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivitd assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione del modulo del Flusse Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M, 17/12/08 del Ministero della Salute:
I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'agtivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il moniloraggio dei seguenti indicatori;
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali;
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito,
Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
Incidenza del ricorso ali'emergenza sanitaria;
- = Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Proletta, il Dircttore di Distretto, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

. Ai fini di valutame il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli siessi surd somministrate, mediamente con
requenza annuale, a ciascun ospite defla Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti delfa struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art, 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 03/00/2017 al 31/12/2017.

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

Letto, approvalo ¢ solloscritlo.
Fano | i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1

11 legale rappresentate 1l Diretiore
Dr.Giovanni Fiorenzuoloe



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1

Distretto: 01 Pesaro

Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello
Tel. | & mail:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. | & mail:

Codice ORPS: 604485-604486-604487604592

Denominazione struttura: C.R.A. S. COLOMBA CASA ROVERELLA

Ente Gestore:

CONSORZIO SOCIALE SANTA COLOMBA SOC.COOP.-PESARO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) (c)=(a)(b)
Assistenza infermieristica 0,00 103 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0,00

(d) = Totale (c) * 365 ag.

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

ad essere soltratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. (in €) bt P(obs)tl LEwe giorno (in FE)) P
(a) (c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

{d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico def SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {(a) {b) {c)={a)*(b}*365
R3.2 100’ 33,51 73 892.873,95
R3.1 130 45,00 30 492.750,00




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo deile Data aftivazione
assistenziale Quola a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dallistruttoria effettuata in AV

Protetta {(a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del (c)

R3.2 100’ 33,51 0 0,00 I
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV
Protetta (a) (b) e approvala Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

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

RP3.2 (100" RP3.2 (1009 RP3.2 (100"} | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
(a)=(c) B.3 (b)=(c)B.5 {c)=(c)B.4 (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla

{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo

(f) = (a)}+(b)+(c)+(d)+(e)

Periodo

2017 892.873,95 0,00 0,00 492.750,00 0,00 1.385.623,95

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabefle B2, B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valore Valore della Va{ori zzazione IVA Valore della
sanitaria riconosciuta eventuale convenzione, (\{rene app m_:ata n convenzione,
alla Residenza assistenza relativo al a99 tuntadgi j ;5' CRLI relea:;:g:l
Periodo | Frotelta, relativo al | sanitaria diretta periodo 0 Si ing lusa IVA
periodo dell’ AV esclusa IVA o No
(@ = (8.6 w=@81 | ©=@- =@ (e)=(0)+(d)
2017 1.385.623,95 0,00 1.385.623,95 69.281,20 1.454.905,15

La tabefla deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va soltratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. If risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netto dell'fVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I''VA é dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttore Amministratiyo del Territorio




Allegati A - Eventuali presiazioni aggiuntive

Denominazione strattmra: RESIDENZA PROTETTA CASA ROVERELLA - Pesaro
codice ORPS: (604485 - 604487)

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

2017

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno)

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 0,38

Personale assistenziale 0SS: 12,42
Vitto ¢ allogpgio

Alloggio 1,30

Pasti 0,48

Pulizie

Lavanderia e puardaroba 4,13

Gestione servizio
Personale per pestione servigio

Altro : Servizio parrucchiera ¢ barbieria 1,44
Altro: Servizio trasporto ¢ visite mediche 1,15
TOTALE 21,30

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentala da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/200 1 a firma del Dircttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Nota: per quanto concerne le prestazioni aggiuntive, sopra indicate, si dichiara che le stesse sono crogate su
espressa richiesta del paziente in fase di sottoscrizione del “contratto di fruizione del scrvizio” e
corrispondono per I'importo di € 6,60 a prestazioni extra accreditamento di siruttura ¢ per € 6,20 a
prestazioni extra acereditamento personalizzate, erogate sulla base del modelio assistenziale della R.P.

Timbro e firma legale rappresentante

onsorzio Santa:Colomba
trada di Sﬁala Coal‘ogag HLEMQ

[+
T Telr 07214250244 7
CF/P! - Isc. rag. Impr. 02456920411







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

TRA
L."Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che imerviene nel presente atte nella sua qualiti di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata C.R.A. S. COLOMBA - CASA AURA {codice ORPS 600589-604593), con sede in PESARO,
gestita da COMUNE DI PESARO ¢ rappresentata da in qualiti di gestita da
SI CONVIENE E St STIPULA QUANTO SEGUE

Art. I - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporio tra la Residenza Protetta per Anziani C.R.A. S. COLOMBA - CASA AURA di PESARO ¢
FASUR — AV per-la gestionc delle attivitd- assistenziali, sanitaric. tutelari; alberghicre a-favore degli-anziani non autosufTicienti vspiti della
struttura medesima,

2, La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accoglicre. lemporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicitio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse,

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

Art. 2 - Oggetto

L’offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosuficienti, non assistibili a domicilio, l¢ cui problematiche sono prevalentemente di erdine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.

Art, 3 - Obicttivo dell’assistenzn

l. Llassistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire "apgravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite 1 elaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I'osservanza dei ritmi ¢ deile abitudini dell*anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui & inscrito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dellaspetto fisice, |*inserimento nella comunitd locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art, 4 - Destinatari

I, Llassistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a sopgetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano "accesso al sistema detle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare nceessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofcssionali atiraverso interventi muitidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.

2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella strnttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offeni dalla struttura stessa,

Art. 5 - Modalith di nccesse alla Residenza Protetta

I. Laccesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI) scconde la segucnte
procedura:

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

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

¢} Inscrimento del cittadine con i requisiti per I'accesse alla Residenza Protetta nella lista di atiesa di livello distrettuale/sovradistrettuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all*accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Proterta,

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 80 PL di cui n. 64 di RPA ¢ n. 16 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita
una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzative

I La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remuncrate all*interno della tarifTa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall’Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa.

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

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

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

3. Agli ospiti delfa Residenza Protetta si applica la normativa vigente per [assistenza Farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia “C™ ¢ *C bis™, secondo le modalita distributive del prontuario ospedaie-territorio adottato dall® Area Vasta,

Art. 8 - Responsabili delle attiviti



1. AIl' Area Vasta spelta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ ta attuazione del percorso assistenziale claborato dall’UVI,

2. All’Ambite Territoriale Sociale spetia, nefla persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato. la verifica periodica del mantcnimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto
assistenziale che amministrative, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un oncre cconomico
all’Area Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione deil’clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all” Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delie presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
- vigila suli*andamento delle attivita svolie dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art, 190 - Il rualo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

- il Medico di Medicina Generale (MMGY) ha la responsabiliti clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica;

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al PAILL

il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in sitwazioni non programmate, come in caso di urgenza.
con le stesse modalita previste a domicilio dal vigenie Accordo Collettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- laconlinuitd assistenziale ¢ I'cmergenza territoriale assicurano I"attivita per i casi di loro competenza.

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

Art. 1E - Piano di Assistenza Individualizzato
I. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PA] predisposto dall’'UVI, nclle modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetia adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore ded Distretio le parti che hanno attinenza con le attivitd sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalith di accesso dei familiari ¢ delle associazieni di volontariate

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d”Ambito. senite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visila ¢ ne sard dato il dovute risallo mediante affissione di 1ali erari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™.

3. Premesso che apporto ed il coinvelgimento delle associazioni di volontariato costiluiscono una risorsa per la Residenza Protetia ¢ per gli
ospiti, verrd concordate un piano di attivita da svolgere con ¢ per gli ospiti, che permetta una collaborazione prolicua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ 058S)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, . 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. li percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 123072010 relativo ai Posti Letio gid convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 "assistenza pro capile pro die 13 ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assislenza pro capite pro dic 157ass. infl. + 57°08S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic 18 ass. inf. + 70°0S8S
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 100" assistenza pro capile pro dic 20°ass, inf. + B0'QSS

3 Per effetio della la DGRM n. 282/2014 ¢ £331/2014 vengono applicati, per I'anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assisienziali ¢ infermicristici deve essere documentalo attraverso la pianificazione dei tumi di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionalc impicgata,

5. Latariffa giornaliera di riferimento , cosl come individuata dalta DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

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

5



COMC scgue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti af giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale assistenziale

0OSS: 1600 minuti al piorno

Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

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

Pulizic ordinaric: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
£ni in tarda mastinata, 1 al pomeriggio

Pulizic straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi. completa sanificazione dei ba-
£ni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 pg + al bisogno

Lavanderia ¢ guardaroba

Gestione servizio
Personnle per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, coeme segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accollo. in caso di crogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramente del confort alberghiero o prestazione exira accreditamento o su richiesta del
pazienle.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quots a carico SSR -
l.  La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione delfallincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionali per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo schema scguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmala
Da 01/10/2010 2 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23.85 €0.36
D2 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €0.45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0.51

2, La DGRM I23(/10 aveva inolire condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre tipologie di strutture:

A = Sirutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a41.25 €

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

3. In applicazionc della DGRM 1230/10, DGRM 282/2(H14 ¢ della DGRM 133172014 la quota a carico del SSR per I'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 & la scgucente:

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33,51

4. Peri PL precedentemente convenzionati a 1200 pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tarilTa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM  1331/2014 ¢ dell*aggiornamento del Regolamento Regionale n, 1/2004 ¢ s.m.i.
cifettuato con la Legge Regionale 33 del 04712/2014, che prevedono 1307 al giomo di assistenza pro dic pro capite.

5. L T'Arca Vastan, 1, salvo il caso in cui la stessa [ornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta Passistenza infermiceristica ¢ OSS.
corrispondera le quole previste sulla base delle effettive presenze giomaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Allegati BB, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

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

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€ a4d1.25€

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 la quota a carico del cittadine per 1 anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente :
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Quota di
Partecipazione del cittadine
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVi,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I"Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 30% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre 'ospite, per i giorni di ricavero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

1. Con periodicitd verranno efTettuati, da parte del personale dell’ Arca Vasta competente assicme al personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buen andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghicri, assistenziali ¢ sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della strutiura ¢ it rispetto della normativa in materia di
sicurezza del lavoro.

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09 sono garantite l¢ opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

1. 11 pagamente delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Proteta,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
= la compilazione del modulo del Flusse Assistenziale Regionaie (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'anivith assistenziale € altresi valutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento ¢ recupero delle autenomic funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delfe piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
= Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- = Alwi indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, it Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociaie,

Art. 21 - Qualitd percepita

L. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ 1arare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le csigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i scguenti aspetti della struttura;
organizzazione: personale; procedure: assistenza,

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 001/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
1. Ilrccesse, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomni rispetto alla data della richiesta cessazione detb*accordo,

Letto, approvato ¢ sotloscritto,

Fano . li
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1
[l legale rappresentate Il Birettore
Dr.Giovanni Fierenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1

Distretto: 01 Pesaro

Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello
Tel. | e mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Doft. Tiziano Busca

Tel. | & mail:

Codice ORPS:

600589-604593

Denominazione struttura:

C.R.A. S. COLOMBA - CASA AURA

Ente Gestore:

COMUNE DI PESARO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’'Area Vasta.

Tipologia di assistenza

Valorizzazione per P.L.

. N. di Posti Letto Valorizzazipne co_rnplessiva
{in €) (b) per giorng (in €)
(a) (c)= (a)*(b)

Assistenza infermieristica

9,16 80 732,80

0ss

Altro - specificare:

Totale

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR

267.472,00

(d} = Totale (c) * 365 gg.

La fabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretla dall’ Area Vasta alla RP, che andra

ad essere softratlo al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) skl P(Obs)h Letio giorno (in €)
(a) ()= (a)*(b}
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00
(d) = Totale (c) * 365

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livelfo assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionali sanitarie relative al periodo
Anziani {(a) {b) {c)=(a)*(h)*365
R3.2 100° 33,51 64 782.793,60
R3.1 130 45,00 16 262.800,00




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta {(a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del (c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 "
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | M. Posti Letto preslazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL. | convenzionati dall'istrutioria effettuata in AV

Protelta (a) {b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla

Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (1007 RP3.2 (100 RP3.2 (100"} | RP3.1(130") comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo (a) =(c) B.3 {b)=(c)B.5 (c)=(c)B.A4 (d)=(c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a}+(b)+{c}+{d}+{e)
2017 782.793,60 0,00 0,00 262.800,00 0,00 1.045.593,60
La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2 83, B4
e B5
B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
Valorizzazione IVA Valore della
Valore quota sanitaria e\x:::?t:;e c‘;“gggggﬁz (viene applicata in convenzione,
riconosciuta alla assistenza relativo al ! aggiunta se e in relativo al
) Residenza Protetta, o . quanto dovuta) periodo
Periodo relativo al periodo UL LGS Xl o Si inclusa IVA
p dell’ AV esclusa IVA O No
a) =(B.6 d}= (c} *0.05
(@ =0 (b) = (@)B.1 (c) = (2) - (b U -
2017 1.045.593,60 267.472,00 778.121,60 0,00 778.121,60

La tabelfla deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid calcolato nella tabella 86 a cui
va sottratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'imporic
della convenzione come valore al netto dellIVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'VA & dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

I! Direttore Amministratiyo del Territorio




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: Residenza Protetta Anziani CASA AURA
Codice ORPS: 600589

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazionc Valorizzazione
(in € al giorno)

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario [nfermiere:
Personale assistenziale 0S8 12,03

Vitto ¢ alloggio
Alloggio
Pasti 6,34
Pulizie
Lavanderia e grnardaroba 2,00

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Altro : Servizio di Barbiere ¢ Parrucchiere 1,00
Altro: Trasporto per visite esterne 0,87

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentala da quanto indicato
nell’allegato C detla DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a finma del Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Nota: Per quanto concerne le prestazioni aggiuntive sopra indicate, si dichiara che le stesse sono erogate su
espressa richiesta del paziente in fase di soltoscrizione del “Contratto di fruizione del Servizio” e
corrispondono per ’importo di euro 6,60 a prestazioni extra acereditamento di struttura € per euro 15,64 a
prestazioni extra accreditamento personalizzate, erogate sulla base del modello assislenziale della RP.

Timbro e firmg legale rappresentante

u.b







Madello di convenzione
tra Azienda Sanitarin Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n, 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata BEATO SANTE (codice ORPS 600076), con sede in MOMBAROCCIO, gestita da KCS
CAREGIVER COOPr SOC A R.L.-BERGAMO ¢ rappresentata da in qualita di
gestita da
STCONTIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. | - Arca di intervento
I.-La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per-Anziani BEATO SANTE di MOMBAROCCIO ¢ I’'ASUR — AV1
per la gestione delle awivitd assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosuficienti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetia & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente o
permanentemente, anziani non astosufTicienti, con ¢siti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,
Art. 2 - Oggette
L’offcria assistenziale & rivolta a pazicnti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livelio clevato di assistenza wiclare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello crogato dalle
RSA,
Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza
1. L'assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del sopgetto ¢ prevenire I'aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I'elaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano. compatibilmente con e esigenze della comunitd in cui & inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, Iinserimento nella comunita loeale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile,
Art. 4 - Destinatari
1. L'assistenza. offerta presso ln Residenza Protetia, ¢ rivolla a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosulTicienza
misurabile con le scale di valulazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a demigilio,
2. L’assislenza & offeria, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura siessa,
Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
. Llaccesso alla Residenza Protctta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI) secondo la seguente
procedura:
a} Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligalo o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comunc corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando Ja modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicsia o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unice di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte deil’UVI sulla base delle modalitd previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI.
c) Inscrimento del cittadino con i requisiti per I'aceesso alla Residenza Protetia nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettuale;
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di avesa di livello
distrettualefsovra distrettuale ¢ della disponibilit dei Posti Letio (PL) della Residenza Protetia.

2. Incaso di asscnza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista dattesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presenie si convenzionano n. 40 PL di cui n. 40 di RIPA ¢ n. 0 di RPD, inscriti in moduli da almene 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetla pud crogare le prestazioni previsie dai requisiti minimi organizzativi per la awtorizzazione sia in forma diretta che
indirctta. Per forma diretta di erogazione si inlendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate dircttamente dalla struttura ¢
remuncrale all’interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece e prestarioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’ Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa,

2. LaResidenza Protetta si avvale delle professionalit necessaric per lo svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1, ¢ sue successive modiliche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni vigenti in materia con rilerimenio
a quanto previsio dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue suceessive modifiche ed inlegrazioni.

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita



[. A" Area Vasta speita, aclla persona del Direttore di Distrelto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’UVI.

2. Al Ambito Territoriale Sociale spetia, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la verifica periodica del mantenimento dei
requisili minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuative.

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

Art. 9 - Pirnificazione delle attivity

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carice di wte le necessita inerenti il suo buon lunzionamento, sia solto aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

= ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’clenco nominativo
depli ospiti preseati, nel relativo mese, all” Area Vasta

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

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

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

- alliva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruclo del Medico di Medicing Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutie le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini,
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilitd clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica;
- I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto pregrammato nell”UVI rispetio al PAL,
= il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalild previsie a domicilio dal vigente Accordo Collettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuitd assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano attivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutiure ad ala complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell'ambito della contrattazione locale, pud artivare
modalitd di collaberazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornalicra programmala,

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protcta sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVIL nelle modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n, 1, ¢ sue successive modifiche ed inlegrazioni.

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

Art. 13 - Modaliti di accesso dei familiari ¢ delle associnzioni di volontariato

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Proteta, i) Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d”Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili ol
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi”.

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

Art. [4 - Standard assistenziali

i. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali {assistenza infermicristica ¢ OSS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modiliche cd integrazioni.

2. 1l pereorso di allincamente definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relative ai Posti Letto gid convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti fivelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assislenza pro capite pro dic 13°ass. inf. + 50°088
Da 01/01/2011 a 31/12/2011% 72 assistenza pro capite pro dic 15°ass. inf. + 57°08S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic 18"ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20°ass. inf. + 80°08S

3 Per clletto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 13312014 vengeno applicati, per I'anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei i di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura professionale impicgata.

3. Laariffa giornalicra di rilerimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 12004 ¢ s.m.i..

6. Gl standard assistenziali, relativi alla sitvazione a regime, determinali con riferimento ad un module di 20 Posli Letto, vengono specificati
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come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermicre; 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale ussistenziale OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazionc in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ puardaroba Colazione « Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanilicazione dei ba-
£ni ece,

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giomo
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenziene si riportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del eittadino:
a) prestazioni aggiuntive (c la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate ai soggetio accolto. in caso di erogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicre o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente,

Art. 15 - Tariffa giornalicra - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definite la progressione dell'allincamento defla quota a carico del S8R della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die. secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 0171072010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da01/01/2011 a31/12/2011 € 23.85 €10.36
Da 01/01/2012 a31/12/2012 €29.11 €043
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0.51

2. La DGRM 1230710 aveva inoltre condizionato Ja corresponsione della quota a carico del SSR della tarifTa giornaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipologic di strutiure:

A - Strutture con guota di partecipazione del cittadine fino 3 33.00 €

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.23 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 2822014 ¢ della DGRM 13312014 la quota a carico del SSR per 'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ 1a seguentc:

Anno Quota a carico del SSR

2017 €33.51

4. Peri PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM  1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamenio Regionale n. 1/2004 ¢ s.mi.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 13 al giomno di assistenza pro die pro capite.

5. L’ I'Area Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta I'assistenza infermieristica ¢ OSS.
corrisponderd le quote previste sulla base deile effettive presenze giornalicre.

6. 1l riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati I3, che vanno compilati nelle 1abelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
1. La DGRM [230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell’'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€ a41.25€

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 2822014 ¢ della DGRM 1331/2014 1a quota a carico del cittadino per I anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente

[FF)



Quota di
Partecipazione del cittndino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione dell"'UVI,
non sia stabilite un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posio ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I'Arca Vasia corrispondera alla Residenza Protetia: il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre Fospite, per i giorni di ricovero in ospedale ¢ in RSA, ¢ tenuto a corrispondere 1a quota del 50%,

Art. 18 - Controtli ¢ verifiche

. Con periodicita verranno cffetiuati, da parte del personale dell” Area Vasta competente assicme al personale delf' Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamente della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/504 del 27/01/09 sono garantile le opporiunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

1. 1F pagamento delle tarifTe avverrd aei termini previsti dalla normativa vigente. a scguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetia,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra esserc presentata eatro il 137 giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

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

4. 1 pagamenti sono  subordinati all’assolvimento  del debito informativo, di cui all’articolo SUCCEssivo.

Art. 20 - Compilazienc modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivita nssistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal .M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, atraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento ¢ recupero delle autonomie lunzionali;
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito,
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocotli per Ja contenzione;
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- = Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Restdenza Protetta. il  Direttore di Distretto, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualith percepita

l.  Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato. mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o sue [amiliare, un questionario che indaga i scguenti aspeti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assisienza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
I. Il recesso, possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto allz data della richicesta cessazione dellaccordo,

Letto, approvato ¢ solloscritlo.
Fana i _
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV

11 legale rappresentate li Dircttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1

Distretto: 01 Pesaro

Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello
Tel. | e mait:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. | e mail:
Codice ORPS: 600076
Denominazione struttura: BEATO SANTE

Ente Gestore:

KCS CAREGIVER COOP SOC A R.L.-BERGAMO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall'Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) {c)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 7,56 40 302,40
0S8
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 110.376,00

{d) = Totale (c) * 365 go.

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

ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. (in €) N. di p?lf‘)t' L giorno (in 2) P
. (a) (c)= (a)"(b}
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N, Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionali sanitarie refative al periodo
Anziani (a) (b) (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100' 33,51 40 489.246,00
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letfo | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSRper PL | convenzionati | dallistruttoria effeftuata in AV
Protetta (a) {b) e approvala Determina n.
Anziani del {¢)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assislenziale Quota a carico | N. Fosti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL | convenzionali daltistruttoria effettuala in AV
Protetta (a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 10¢ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (1007 RP3.2 (100" RP3.2 (100") | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a)=(c) B.3 {b)=(c)B.5 {c)=(c)B4 () =(c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) =(d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a}+(b)+(c)+({d)+(e)
2017 489.246,00 0,00 0,00 - 0,00 489.246,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quolta sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore della
Valore quota Valore Valore della . . . .
sanitaria eventuale convenzione, ("."e"e app hgata n convenzione,
riconasciuta alla assistenza relativo al agg 'Untadgi;‘; a:;, L) rel::;;g:l
Periodo | Residenza Protefta, | sanitaria diretta periodo o Si :‘ng Jusa IVA
relativo al periodo dell’ AV esclusa IVA O No
_ d)= (c) *0.05
a) = (NB.6 b) = (d)B.1 ¢)=(a)- (b (
(@ =0 (b} = (d) (c) = (a) - (b) (e)=(c)+(c)
2017 489.246,00 110.376,00 378.870,00 18.943,50 397.813,50

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina I''mporto
delfa convenzione come valore al netto dell'IVA. Se I''VA non e dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttore Amministratiyo del Territorio




Allepati A - Eventfuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: RP “Beato Sante”, via Zandonai,
Mombaroeccio (PS)
codice ORPS: 600076

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

2017
Tipologia prestazioni Bescrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno)

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:

Personale assistenziale 0OS8S: 18.175 pro die pro capite € 6,52 pro capite

Vitto e allopgio

Allogaio

Pusti

Pulizie

Lavanderia e puardaroba

Gestione servizio

Personale per gestione servizio | Addetti servizi alberghieri: 5, 125" pro die | € 1,38 pro capite

pro capite
Aliro : animatore: 1,92° pro die pro capite € 0,59 pro capite
Altro: parrucchiere: 0.678” pro die pro capite € 0,18 pro capite

TOTALEL | € 8,67 pro capite

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento &
regolamentata da quanto indicato neli’atlegato C della DGRM 1331/2014, nelie
disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e nelle prescrizioni
gid formulate nella DGRM 1216/201 ] unitamente alla nota esplicativa prot. n.
680234 del 371172011 a firma del Diretiore del Dipartimento per la Salule e per i
Servizi Sociali.







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

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

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI MAMMA MARGHERITA (codice ORPS 603621),
con sede in PIOBBICO, geslita da SOLIDALE COOP. SOCIALE-PESARO c¢ rappresentata da in qualitd di

gestita da

STCONVIENE E SISTIPUL:A QUANTO SEGUE
Art. | - Area di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto-tra- la-Residenza Protetta per Anziani- RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI MAMMA
MARGHERITA di PIOBBICO ¢ I'ASUR — AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani
non autosufTicienti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti. con esiti di patologie lisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a demicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di ttela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo del)’assistenza
I. Llassistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire I"aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
Fosservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell*anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambicenti, la cura dell*aspetto fisice, I"inserimento nella comunitd locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
I Llassistenza. offerta presso la Residenza Protelta. ¢ rivolta a sopgetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non autosufTicienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano I"accesso al sisiema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollicve ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali altraverso interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio,
2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con § livelli
assistenziali offerti dalla steuttura stessa,
Art. 5 - Modaliti di accesso alla Residenza Protetta
I, Llaccesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UVI) sccondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di ehi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale. delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o. laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b} Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modality previste dalle norme vigenti ed claborazione del Pigno Assistenziale
Individualizzato (PAL).
¢) Inscrimento del cittadino con i requisiti per "accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettvale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglicnza nel rispetio della Jista di aticsa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta,

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

Art. 6 - Posti Ictto

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

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilin di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
(prorogabile per ultcriori 30 giomi per documentate csigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
lemporanco ripetuti nell*arco dell*anno. compatibilmente con la disponibilith dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art, 7 - Modello organizzative

I.  La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la auterizzazione sia in forma diretta che
indirctia. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate diretamente dalla strutturg ¢
remunerate allinterno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono inveee le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa,

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

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1"assistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia "C™ ¢ ~C bis™, sccondo le modalila distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Arca Vasta.



Art. 8 - Responsabili delle attivith

1. AIl" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale claborato dall’UVIL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle prestazioni oggetio della presente
convenzione, fatte salve Ie respansabilitd riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificnzione delle attivitd
1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed infegrazioni:
sovrintende ally orpanizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessitd inerenti il suo buon funzienamento, sia solto aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un encre cconomico
all’Area Vasta
- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusse Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’Area Vasta
provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall® ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
- vigila sull’andamento delle attivita svolle daghi eperatori ¢ sulla compilazionc corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale,
attiva forme di cotlaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - 1l ruolo del Medico di Medicinn Generale
La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte ke norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini,
2. In particolarc:

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

I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV] rispetio al PAL
- il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visile ed interventi anche in situazioni non programmate. come in caso di urgenza,
con le stesse modalita previste a domicilio dal vigente Accordo Colicttivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuild assistenziale ¢ 1'emergenza territoriale assicurano "attivith per i casi di loro compelenza.

3. Nelle strutture ad alia complessita organizzativa ed assistenziale, il Dirctiore del Distretto, nell’ambito della contrattazione locale, pud attivare
modalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornalicra programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzatoe
I. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni wtente. il PAL predisposto dall’UVIL nelle modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I. La Residenza Protetia adotta ta Carta dei Servizi, concordando con il Ditettore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivitd sanitarie,
nel rispette dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

1. Le visitc dei familiari cd amici sarannoe faverite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto degli orari di riposo degli ospiti ¢ della
organizzazione del lavoro degli operatori,

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore det Distretto ¢ il Coordinatore d’Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grade di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assislenziali {assistenza infermiceristica ¢ OSS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. |l percorso di allincamento definite dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Leno gia convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro die 13 ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 15%ass. inl. + 57" 088
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18"ass. inf, + 70°088§
Da 01/012013 a 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro die 2(ass. inf. + 80° 088

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per "anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni [igura professionale impicgata.

5. LatarifTa giomalicra di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispeito dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzalivi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6.

come segue:

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giormo

Coordinatore del servizio

180 minuti al gioro

Personale assistenziale

0S8S: 1600 minuti al giomo

Lavamderia e guardaroba

Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinaric: [ volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
£ni ecc,

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 pg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presenie convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadine:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetlo accolto, in caso di erogazione, come prestazione exira-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusive di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamentio o su richicsta del
paziente.

Art. 15 - Tarifla giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letio gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo schema scguente:

Periodo Quola a carico SSR Quota inllazione programmata
Da 01/10/2010 a4 31/12/2010 € 20,82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 € 0.36

Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €051

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

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

B - Strutture con quola di partecipazione del citadino da 33,00 €a 41,25 €

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

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

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pre capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota detla
tarilTa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per cffetto della DGRM  1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 172004 ¢ s.m.i.
cffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130" al gioro di assistenza pro dic pro capile,

5. L’ I'Area Vastan. |, salve il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta 'assistenza infermieristica ¢ OSS,
corrisponderd [e quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre,

6. Il riepilogo complessive dei valori cconomici della presente convenzione & riportato negli Allegati B. che vanno compilati nelle 1abelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
. LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della guota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell’'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per Fanno 2009;

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

B3 - Strutture con quta di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2004 ¢ della DGRM 133172014 1a queta a carico del cittadine per 1" anno di vigenza della
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presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittndino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato lino alla dimissione cecelto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
nen sia stabilito un ricovero presso un aliro tipo di strultura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giomi di assenza con conservazione del posto, I Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in R5A. ¢ tenuto a corrispondere la quota del 30%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale deli’Area Vasta compelente assieme al personale dell' Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controlle def buon andamento della struttura. relativamente agli aspetti alberghiceri, assistenziali ¢ sanitari.

2. 'Tali controlii prenderanno in considerazione anche le condizieni igicnico-sanitaric della struttura ¢ il rispetto della normativa in materia di
sicurezza del lavoro,

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

4. Ai compenenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite e opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta.
delle effcttive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendiconiazione dovra essere presentata entro il 15° giomo del mese suceessivo a quello oggetto del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1'assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo suceessivo. utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.,

4, 1 pagamenti 50N0 subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all*articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attivitd assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione dcl modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute;
I'applicazione del Sistema RUG (Resource Litilization Groups).
2. L'efficacia dellattivild assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
= Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute;
Applicazieni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- = Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretio, il Coordinatore dell' Ambito
Territeriale Sociale.

Art. 21 - Qualith percepita

1. Ai fini di valutamne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspetiative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamenie con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetia, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assislenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validitd dal 03/01/2017 al 31/12/2017.

Art, 24 - Recesso
1. [l recesso, possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 6 giormi rispetto alla data della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvalo ¢ solioscrillo,
Funo i
Residenza Proletta per Anziani ASUR - AV |

1l legale rappresentate 1l Direltore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni

Tel. | e mail:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. | e mail:

Codice ORPS: 603621

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI MAMMA MARGHERITA

Ente Gestore: SOLIDALE COOP. SOCIALE-PESARO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) {c)= (a)'(b)
Assistenza infermieristica 0,00 12 0,00
08S
Altro - specificare;
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 1]

(d) = Totale (c) * 365

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

ad essere soliratlo al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.,
Valorizzazione quota sanitaria a N. di Posti Letto Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) ) (b) giorno (in €)
(a) (c)={a)"(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale (c) * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore dell'assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti daila struttura stessa.

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Lefto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionali sanitarie refative al periodo
Anziani (a) (b} (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 12 146.773,80
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assislenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta (a) {b} e approvata Determina n.
Anziani def {c)
R3.2 100 33,51 0 0,00 i
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL | convenzionati dalfistruttoria effettuata in AV
Protetta (a) {b) e approvala Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100 RP3.2 {(100') RP3.2 (100"} | RP3.1(130) comma 2 Valore quota sanitaria
Periado {a) =(c} 8.3 (by=(c)B.5 (c)=(c)B.4 (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e} = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)*(c}+(d)+(e)
2017 146.773,80 0,00 0,00 - 0,00 146.773,80

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2_B3, B4
eB5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valore Valore della \?sfgggzaz'%g: ¢ ; ‘,/: c‘;ﬂ:;ggﬂ:
sanitaria riconosciuta eventuale convenzione, AT sg% in quanto relativo al !
alla Residenza assistenza relativo al 99 dovuta) q elatl d
Periodo | FProftelta, refativo al | sanitaria diretta periodo O‘S’ aSi ingf::;‘; ﬁ, A
periodo dell’ AV esclusa IVA o No
_ _ _ (d)= (c)*0.05
(a) =(NB.6 (b) = (d)B.1 (c) =(a}-(b) (e)=(c)+(d)
2017 146.773,80 0 146.773,80 7.338,69 154.112,49

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sotiratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. If risultato determina Iimporto
della convenzione come valore al netto dell'fVA. Se I''VA non & dovuta occorre barrare “No”, se VA e dovula occorre
riempire fe caselle (d) ed (e).

Il Ditettore di Pistretto




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: Residenza Protetta Anziani “Mamma Margherita” — PIOBBICO
(PU)

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valerizzazione
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 0,40

Personale assistenziale 0SS 6,20
Vitto ¢ alloggio

Alloggio Televisore incamera 0,10

Pasti Diete personalizzate o 2,00

Pulizie e

Lavanderia ¢ gunardaroba Biancheria personale dell’ospite 3,00

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Altro: Personale assistenziale | 0SS: 0,99
Altro: Addetto assistenza Altivitd mobilizzazione-occupazionali 2,00

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento é regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Pesaro, 28 ottobre 2017

Timbro e firma legale rappresentante

SPLIDALE COOPSRATIVA SOCIALE
iz A, Apnchiellnfp 16
A0






Modello di convenzione
tra Azienda Snnitaria Unica Regionale ¢ Residenze Proteite per Anziani

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che intervienc nel presente atto aella sua qualita di
Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata MADONNA DELLA VITA (codice ORPS 604391), con sede in APECCHIO, gestita da
SOLIDALE COOP. SOCIALE-PESARO ¢ rappresentata da in qualita di gestita
da
S1 CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di infervento
I La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani MADONNA DELLA VITA di APECCHIO ¢ I'ASUR
AV1  per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a [avore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura
medesima.
2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevate livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accoglicre, temporaneamente o
permanentemente, anziani nen autosufiicienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanilarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,
Art. 2 - Oggetto
L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemenie di ordine socio-
assistenziale che necessitane di un livello clevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art, 3 - Obiettivo dell'assistenza
1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrie del soggetto ¢ prevenire 1"aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite Uelaborazione di progeiti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I'osscrvanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui & inscrito, la personalizzazione degli
ambicnti, la cura dell’aspetio fisico, I"inserimento nella comunitd locale o la continuita dei rapporti con quesia, quanto e quando possibile,
Art. 4 - Destinatari
1. L'assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosulTicienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si trana di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollicvo ai quali va parantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio,
2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenzizle nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali ofTerti dalla struftura stessa.
Art. 5 - Modalith di accesso alla Residenza Protetta
1. Llaccesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguite di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UVI) secondo la seguente
procedura:
a} Richicsta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delie strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Aceesso - PUA - o. laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte dell’'UVI sulla base delle modalitd previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAD,
) Inserimento def cittadine con i requisiti per 1'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettualessovradistrettuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all*accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita det Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

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

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporanceo programmato della durata massima di 30 giomi
{(prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentate esigenze), con funzione di sollievo alla famigliz. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporance ripetuli nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Proteita ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modcllo organizzative

1. La Residenza Protetia pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per It autorizzazione sia in forma dirctta che
indirctta, Per forma direnta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remunerate all'interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall’ Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tari(Ta.

2. La Residenza Protetia si avvale delle professionalith necessarie per lo svolgimento delle funzieni proprie con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Proletta si applica la normativa vigente per |'assistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia “C" ¢ ~C bis™. sccondo le modalitd distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall® Area Vasta,



Art. B - Responsabili delle attivita

I. A" Arca Vasta spetta, ncila persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quante attiene lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’UV],

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta Fincombenza della erogazione delle prestazioni oggetto della presente
convenzione, fatle salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
I. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
= sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte Je necessitd increnti il suo buon [unzionamento, sia solto 'aspetto
assistenzizle che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di e le attivita del personale, da cui derivi un onere cconomico
all*Area Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’elenco nominative
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all* Area Vasta
= provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nclla organizzazione della strattura:
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups} ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivitd svolie dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.
= altiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruole del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetia & equiparata al domicilio per cui valgono nell*assistenza primaria tutte Je norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.

2. In particolare:

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

= laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell”UVI rispetto al PAL:

= il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoftre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni noen programmate, come in caso di urgenza.
con le stesse modalita previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano 1'attivitd per i casi di loro compelenza,

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell ambito della contrattazione locale, pué attivarc
modaliti di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmita,

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

Art. 12 - Carta dei Servizi
I.  LaResidenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitaric.
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. [, ¢ sue successive modifiche ed imegrazioni.

Art. 13 - Modalith di accesso dei famitiari e delle associazioni di volontariato

I.  Lc visite dei familiari ¢d amici saranno [avorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto degli orari di riposo degli ospiti ¢ della
organizzazione del favoro degli operatori,

2. A tale scopo saranno concordali tra il Responsabile della Residenza Protenia, il Direttore del Distrette e il Coordinatore d"Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di 1ali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™,

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/201¢ relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 03 "assistenza pro capite pro die 13%ass. inf. + 50°QSS
Da 01/01/2011 2 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 15°ass. inf, + 57088
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88’ assistenza pro capite pro dic 18 ass. infl. + 70°0SS
Da O1/01/2013 2 31/12/2013 10¢Fassistenza pro capite pro die 20’ass. inf. + 8D'OSS

3. Per cffetio della la DGRM n, 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per I'anno 2017, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002,

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

5. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ s.m.i..
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6.

COmMe Segue:

Gli standard assistenziali, relativi alla situazionc a regime, determinati con riferimente ad un moduto di 20 Posti Letto, vengono specificati

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personule assistenziale

08S: 1600 minuwti al giorno

Lavanderia ¢ puardaroba

Vitto c alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionate 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue suceessive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

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

Contorni di stagione - Frutia - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gp + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servicio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Teenico generico 90 minuti al giormo
7. Nell’'Allegato A2 alla presente convenzione si riportanco, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) presiazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetio accolto, in caso di crogazione, come prestazione exira-
tarifTa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quata a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carice del SS5R della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quola a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0.26
Da 01/01/2011 2 31/12/2011 € 23.85 € 0.36
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 € 0.51

2. La DGRM 1230/10 aveva inolire condizionato 1a corresponsione della quota a carico del S8R della tariffa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipologice di strutture:

A - Strutiure con quoia di parlecipazione del cittadino fino a 33,00 €

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

C - Strutture con quota di partecipazionc del cittadino superiorc a 41,25 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 la quota a carico del SSR per I"anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.51

4. Peri PL precedentemenie convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR & siabilita in € 45,00 per effetto della DGRM [331/2014 ¢ dell"aggiornamento del Regolamento Regionale n. 12004 ¢ s.m.i.
cffetivato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° 2l giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L' I'Area Vastan. | . salvo il caso in cui la stessa fornisea totalmente o parzialmente, in forma diretta assistenza infermieristica ¢ OSS,
corrisponderd e quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere,

6. Il ricpilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione & riportato negli Allegati B, che vonno compitati nelle tabelle di
pertinenza.

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

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

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2¢14 la quota a carico del cittadino per I anno di vigenza della
3



presente convenzione & la seguente

Quotn di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato lino alla dimissione cceetto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovere presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA |a durata massima per cui sard conservato il
posto & di 60 gg.

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

3. Nei giomi di assenza con conservazione del posto, I"Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetia: il 50% della quota a proprio carico della
rcita di degenza mentre l'ospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno cffettuati, da parte del persenale dell”Area Vasia competente assicme al personale dell Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della steuttura, relativamente agli aspeti atberghiceri, assistenziali ¢ sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie detla struttura ¢ il rispetto della normativa in materia di
sicurczza del lavoro,

3. Vcrranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sulle stato di salute degli ospiti,

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunitd di
verilica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

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

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

3. La firma delia convenzione implica obbligatoriamente Passolvimento del debito informativo, di cui all*articolo successivo, utilizzando
I"applicativo predisposte a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivitd assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusse Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero detle autonomic funzionali:
- Insorgenza c guarigione delle piaghe da decubito:
= Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione,
- Incidenza del ricorsoe all'emergenza sanitaria:
= = Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protettz, il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’ Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita pereepita

1. Ai fini di valutarmne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato. mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta. o suo [amiliare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure: assistenza,

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
scrvizio, da realizzarsi al di fueri dell’attivitd di assistenza agli ospili ¢ quantificabile in almenoe n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
pariecipazione di detto personale alle attivitd di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Duratn
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 38/12/2017.

Art. 24 - Recesso
1. Il reeesso, possibile da entrambi le pani, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell“accordo,

Lelto, approvato ¢ sottoscritto.
Fano i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV ]

1l legale rappresentate [l Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 02 Urbino
Direttore dij Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | & mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott. Tiziano Busca

Tel. | e mail:
Codice ORPS: 604391
Denominazione struttura: MADONNA DELLA VITA

Ente Gestore:

SOLIDALE COOQP. SOCIALE-PESARO

SCHEDA PER L’'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell'assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. . . Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza {in €) LG Pg;“ — per giorno {in €)
{a) (c)= (a)"(b)

Assistenza infermieristica 0,00 9 0,00

0SS

Altro - specificare:

Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0
(d) = Totale {c) * 365 gg.

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

ad essere softratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) Aol P&S)t' i giorno (in €)
(a) ()= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00
(d) = Totale (c) * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore dell'assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggeiti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 9 110.080,35
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data atftivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Lelto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dallistrutioria effeftuata in AV
Protetta (a) (b) e approvalta Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100' 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data altivazione
assistenziale Quofa a carico | N. Posli Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV

Protelta (a) {b) e approvata Determina n.

Anziani del (c)

R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (100" RP3.2 (100" | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a) =(c) B.3 (b)=(c)B.5 {c=(c)B4 (d) =(c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) = (d}B.2 | Residenza Protetta,
refativo al periodo
(f} = (a)+(b)+(c}+(d)+({e)
2017 110.080,35 0,00 0,00 - 0,00 110.080,35

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2 B3, B4
e B85

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore della
_Va{ore_' quota L Valore della {viene applicata in convenzione
sanitaria riconoscitta eventuale convenzione, agaiunta se e in quanto relativo al ’

alla Residenza assistenza relativo al 99 dovuta) q eriodo
Periodo | Protelta, relativo al | sanitaria diretta periodo o S ing lusa IVA
periodo dell’ AV esclusa IVA o No
d)= (¢} *0.05
(a) = (08.6 =BT | (0)=()- b LISl ()=(c}+(0)
2017 110.080,35 0 110.080,35 5.504,02 115.584,37

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quolta sanitaria gia calcolato nella tabella B6 _a cui
va sotlratfo if valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
delfa convenzione come valore al netto dell'lVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'I'VA & dovuta occorre
riempire le caselfe (d) ed (e).

vo del Territorio Il Dijeltore di Distretto




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: Residenza Protetta Anziani “Madonna della Vita” — APECCHIO
(PU)

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

2017

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
{in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 1,65

Personale ussistenziale 0SS 4,95
Vitto ¢ alloggio

Alloggio Televisore in camera 0,10

Pasti Dicte personalizzate 2,00

Pulizie

Lavanderia e puardaroba Biancheria personale dell’ospite 3.00

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Altro: Personale assistenziale | OSS: 3.30
Altro: Addetto assistenza Attivita mobilizzazione-occupazionali 2,00

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

Pesaro, 28 ottobre 2017

Timbro e firma legale rappresentante







Modecllo di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionnle ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L' Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presenie atto nella sua qualitd di
Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO POLIVALENTE ANZIANI - LR.A.B. CAGLI (codice ORPS 600606), con sede in
CAGLI, gestita da AS.P. CATRIA E NERONE-CAGLI ¢ rappresentata da in qualita di

gestita da

S CONTIENE E S STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRQ POLIVALENTE ANZIANI - L.R.A.B, CAGLI
di CAGLI¢’ASUR ~ AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosufficienti ospiti
della struttura medesima,
2, La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, temporancamente o
permanenicmente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello crogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza
1. Lassistenza deve parantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire aggravamente dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze defta comunitd in cui & inserito, la personalizzazione degli
ambicnti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimente nella comuniti locale o [a continuitd dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinntari
. L'assistenza. offerta presso fa Residenza Protetta. ¢ rivolta a soggetti di norma ulira sessantacinquenni in condizione di non autosufTicienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano |"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. Lrassistenza ¢ offerta. ad esaurimento. anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla strutiura stessa.
Art. 5 - Modalita di accesso alln Residenza Protetta
1. Laccesso alla Residenza Protetta avvienc solo a scguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI) sccondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell*interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comunc corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delie cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Sepreteria delle
cure domiciliari).
b} Valutazione della domanda da parte dell"UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).
¢} inscrimento del cistadino con i requisiti per "aceesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distretiuale/sovradistretiuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all'accoplicnza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distretivale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protenta,

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con [a presente si convenzionano n. 31 PL di cui n, 31 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inscriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire Ja disponibilitd di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollicvo alla famigha. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell*arco dell*anno, compatibilmente con Ja disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti,

Art. 7- Medello organizzative

. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenviale convenzionale crogate direttamente dalla struttura ¢
remunerate all'interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall’ Arca Vasta o altro cnte ¢ recuperate dalla tariffa,

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

3. LaResidenza Protetta dispone di sttrezzature idonee alla tipologia deghi ospiti ed a norma con le disposizioni vigenti in materia con riferimento
a quanto previsto dal Regelamento Regionale 8 marzo 2004, n. . ¢ sue successive modifiche cd integrazioni,

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica fa normaliva vigente per assistenza farmaceutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
fascia “C™ ¢ ~C bis”™, secondo ie modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adotiato dall” Area Vasta.



Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All' Arca Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto. la verilica della corretta applicazione della convenzione, per quanto atticne lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale claborato dati"UVIL

2.  All'Ambito Temitoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o sue delegato, fa verifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi awtorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
I. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessitd inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto "aspetto
assistenzinle che amministrative, ¢ in particolare della regisirazione ¢ trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un onere cconomico
all*Area Vasta

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

provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assonti nella organizzazione della struttura:
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ dei relativo invio nelle forme e nei tempi concordati:

vigila sull'andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazionc con associazioni di volentariato per attivitd di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha Ja responsabilitd clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica;

- Faccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nellUVI rispetto al PALL

- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed imerventi anche in situazioni non programmate, come in case di urgenza,
con le siesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi [ntegrativi
Regionali;

- la continuita assistenziale ¢ 'emergenza territoriale assicurano Iattivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alia complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di coliaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornalicra programmata.

Art, 11 - Piano di Assistenza [ndividualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente. it PAI predisposte dall’UVI, nelle modalitd indicate dal Regolamente Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
. La Residenza Proteta adotta la Carta dei Servizi. concordando con it Direttore del Distrette le parii che hanno attinenza con le attivitd sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalith di accesso dei familiari ¢ delle associnzioni di velontariato

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

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

3. Premesso che apporto ¢d il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti, verra concordato un piano di allivitd da svolgere con ¢ per gli ospiti. che permetia una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allincamento definito dall”accordo di cui alla DGRM n. 123072000 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 0110720102 31/12/2010 63 assistenza pro capile pro die 13ass. inf. + 50°0SS
Da 0170172011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro dic 15°ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assislenza pro capite pro die 18ass. inf. + 70°0OSS
Da 01012013 a 31/12/2013 10{) assistenza pro capite pro die 20"ass. inf. + 80" 0S8

3 Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per "anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 12004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,

4, 1l rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.

5. Latarilfy giornalicra di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispelto dei requisiti minimi sirutturati ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6.

come scguc:

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

Prestazioni nssistenziali

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al giome

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0SS: 1600 minuti al giomo

Lavanderia e guarduroba

Vitto e alloggio
Allogpio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

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

Contorni di siagione - Frutta - Bevende

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

Pulizic straordinarie; 1 volla al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc,

Cambio di fenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

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

Art. 15 - Tariffa giornalicra - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tarifTa relativa ai posti letto gid
convenzionali per 50 minuti pro capite pro die. sceondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/20100a 31/12/2010 € 20,82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 € 045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €0.51

2, La DGRM §230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distingucendo tre tipologie di strutture:

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

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

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

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

Anno Quota a carico del S5R

2017 € 33,51

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

3. L' UArea Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta assistenza infermieristica ¢ OSS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

6. 1l ricpilogo complessive dei valori ceonomici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornalicra - quota a carico dell’ospite -
1. LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in basc atla quota di partecipazione del
citladino per 'anno 2009;

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

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 2822014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadine per I” anne di vigenza della
3



presente convenzione & la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservalo (ino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nci giomi di assenza con conservazione del pasto, I"Area Vasla corrisponderd alla Residenza Proteuta: i 50% delka quota a proprio carico della
rctta di degenza mentre l'ospile, per i giomi di ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

I.  Con periodicitd verranno cficttuati, da parte del personale dell” Area Vasta competente assieme al personale del'Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura. relativamente agli aspelti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche be condizioni igienico-sanitaric della struttura ¢ il rispetto della normativa in materia di
sicurczza del lavoro.

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitorapgio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

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

2. Larendicontazione dovrd essere presentala entro il 157 giome del mese successivo a quelle oggetto del pagamento.

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

4. | pagamenti  sono  subordinati  all'assolvimento  del  debito  informative, di cui  all’adticolo  successive.

Art. 20 - Compilazione moduloe Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivita assistenzinle (Sistema RUG)
. L'ativitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligaloriamente attraverso:
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. [7/12/08 del Ministero detla Salute:
- lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'anivith assistenziale ¢ altresi valutaty, in relazione anche agli esiti, auraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali;
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
= Incidenza delle cadute:
- Applicazieni di protocolli per la contenzione;
incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- - Altri indicatori concordati  tra i1 Responsabile di Residenza Protetta. il Direltore di Distretto, il Coordinatore dell’ Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita

. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
[requenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o suo familiare. un guestionario che indaga i seguenti aspelti della struttura:
organizzazione: personale: procedure: assistenza.

Art. 22 - Apgiornamento e formazione del personale

I.  Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ lormarione specifica al persenale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabiie in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita l
partecipazionc di detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
. Lapresente convenzione ha validitd dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

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

Letto, approvate ¢ sottoscritto.
Fano i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV ]

11 legale rappresentale 11 Dircttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mail:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. | e mail:

Codice ORPS: 600606

Denominazione struttura:

CENTRO POLIVALENTE ANZIANI - .LR.A.B. CAGLI

Ente Gestore: A.S.P. CATRIA E NERONE-CAGLI

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(8) (c)= (a)"(b)
Assistenza infermieristica 0,00 31 0,00
0858
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

(d) = Totale (c) * 365

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

ad essere solfratio al valore complessivo defla quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. (in €) Abiel P(%s)t' — giorno {in Fé) P
) {c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

{d) = Totale {c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quola a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) {b) {c)={a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 31 379.165,65
R3.1 130° 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua din. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data atfivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza de! SSR per PL convenzionati | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data altivazione
assistenziale Quola a carico | N. Posli Letlo prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istrutforia effeftuata in AV

Protetta (a) {b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100 33,51 0 0,00 "

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (10079 RP3.2 (100" | RP3.1(130) comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a) ={c) B.3 {b)=(c)B.5 (c}={c)B.4 (d) =(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) = (d}B.2 | Residenza Proteita,
relativo al periodo
() = (a)+{b)+(c)+(d}+(e)
2017 379.165,65 0,00 0,00 - 0,00 379.165,65

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nefle tabelle B2_B3_B4
e85

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota | \oiore eventuale | Valoredetla | YECTZERECNS UL Valore della
sanitaria riconosciuta assistenza convenzione, aggiunta se e in relativo al ’
alla Residenza o relativo al .
Periodo |  Protetta n’alativ . sanitaria diretta periodo quanto dovuta) periodo
pén'o do dell’ AV esclusa IVA a Si inclusa IVA
O No
_ b) = (d)B.1 {d)= (c} ~0.05
a) = ()B.6 ( ¢) =(a)- (b
()= (0 (c) = (a) - (b) (&)=(c)+{d)
2017 379.165,65 0 379.165,65 0,00 379.165,65

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va soltratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione corme valore al netto dell'lVA. Se I'VA non é dovuta occorre barrare “No” se I'IVA & dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

Il Digettore di Pistretto




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione strattura: CENTRO POLIVALENTE ANZIANI - CAGLI

codice ORPS: 600606

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

paziente
2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al piorno)
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS: 4,90
Vitto ¢ alloggio
Alloggio
Pasti NEREAIDE & SVE  FE STV 450
Pulizie f ! Q0 10
Lavanderia e guardaroba LAV, Pl PEIR.SOAAL A, 40
Gestione servizio
Personale per gestione servizio [TRASCORN A4S S A AMIMAZ. R
Altro : RARRERIA FARMACT AT sAMIT] 2 Q0
Altro:
TOTALE| 2 &1

*La compilazione dell’allegato A.2 delio schema di convenzionamento & rcgolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposizionj contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gii formulate netla DGRM 1216/201 | unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.
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Modecllo di convenziene
tra Azienda Sanitarin Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L’ Azicnda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualitd di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 08/02/2017.

E
La Residenza Protelta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO "EX OSPEDALE SAVINI" (codice ORPS 600066}, con sede in CANTIANO,
gestita da COOSS MARCHE COOP ONLUS-ANCONA ¢ rappreseniata da in qualita di

gestila da

ST CONTTENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. | - Area di intervento
1. La presente- convenzione- disciplina-il rapporto-tra-la-Residenza Protetta- per Anziani- CASA- DI RIPOSO “EX OSPEDALE SAVINI" di
CANTIANO ¢ I"ASUR ~ AVL  per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie. wtelari, alberghicre a (avore degli anziani non autosufficienti
ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protelta ¢ una siruttura residenziale con clevato livello di imegrazione socio-sanitaria. destinata ad accogliere, temporancamente o
permancniemente, anziani non autosufTicienti, con csiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate. non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse,
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,
Art. 2 - Oggetio
L’offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosu(Ticienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare e di un livello di tutcla sanitaria comungue inferiore a quello crogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttivo dell’nssistenza
1. L'assistenza deve parantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire I'aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I claborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetio del patrimonio culturale, pelitico e religioso,
Iosservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell"anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui & inscrite, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inscrimento nella comunitd locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L'assistenza, offerta presso la Residenza Proletta, ¢ rivolta a soggetti di norma ulira sessantacinguenni in condizione di non autosuficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinane "accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistenza ¢ offerta, ad csaurimento. anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa,
Art. 5 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta
[.  Llaccesse alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell'Unita Valutativa Integrata (UVI1) sccondo la seguente
procedura;
a) Richicsia dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutiure ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compifata dal sanitario wtilizzando la modulistica regionale destinata all*aceesso al sistemna delte cure domiciliari, La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o. laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari):
b) Valutazione della domanda da parte dell'UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI.
¢) Inserimento del cittadine con i requisiti per accesso alia Residenza Protetia nella dista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettuale;
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale e defla disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. Incaso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una fista d"attesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell* UV

Art. 6 - PPosti letto

I Con la presente si convenzionano n, 34 PL di cui n. 34 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

. La Residenza Protetia pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretia che
indiretta. Per forma dirctta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remunerale all’inicrno delta tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’ Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa,

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

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

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza protesica previste dal D.M. 33299, in
anitlogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

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



Art. 8 - Responsabili delle attivith

1. All" Arca Vasia speita, nella persona del Diretiore di Distretto, la verifica della corretia applicazione della convenrione, per quanto attiene lo
sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’UVI,

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attiviti
1. [l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessitd inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I'aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere cconomico
all’Area Vasta
= & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusse Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti. nel relativo mese, ali*Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmetiere i piani di lavore assunti nella organizzazione della steuttura:

si [a carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle anivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazionc ¢ trasmissione dei dati richiesti dali” ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilizalion
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle agtivitd svolte dagli operateri ¢ sulla compilazione corretta e completa dela documentazione clinica ¢ assistenziale,
- attiva fTorme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protenta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell*assistenza primaria tutte e norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini,
2. In particofare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabiliti clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuitd werapeutica:

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al PALL
- il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Colicttivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano "altivita per i casi di loro competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individunlizzato
1. La Residenza Preteta sviluppa c applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall®UVI, nelle medalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. |, e sue successive modifiche ed integrazioni,

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetia adotta la Carta dei Servizi. concordando con il Dircttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marze 2004, n. [, ¢ sue successive modifiche ¢d integrazioni.

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

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto ¢ if Coordinatore d”Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalio mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Canta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1 percorso di allincamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 refativo ai Posti Lelto gid convenzionati per 50" pro capite pro
dic ha previsto i scguendi livelli assistenziali;

Da 01/10:20010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die I3 ass. inf. + 50° 0SS
Da01:01/2011 a 3E/12/2011 72" assisienza pro capite pro die 15°ass. inf. + 57°08S
Da 0170120012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18°ass. inf. + 70°08S
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro dic 20"ass. inf. + 80°0OSS

3 Per cifetto dedla la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per I'anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 172004 ¢ s.m.i. della LR, n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei wrni di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizionc dei piani di anivitd di ogni figura professionale impicgata.

5. Laariffa giomaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzalivi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6.

come segue:

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

Prestazioni assistenzizli

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al giomo

Caordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

O8S: 1600 minuti al giorno

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

Colazione - Pranze ¢ Cena: scelia tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Conltorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinaric: [ volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni cec.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gp + al bisogno

Lavanderia ¢ gaardarobu

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 aveva dcfinito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 50 mimti pro capile pro die, seconde lo schema scguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010:2 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 a31/12/2011 €23.85 € 0.36
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 € 29.11 €045
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 € 33.00 €051

2. La DGRM 123(/10 aveva inoltre cendizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giomaliera al valore della quota di
partecipazienc del cittadino per Fanno 2009 distinguendo 1re tipologie di strutture:

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

13 - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € 0 41,25 €

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

3. In applicazionc della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 [a quota a carico del SSR per 1"anne di vigenza della
prescnte convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ Ia seguente:

| Anno Quota a carico del SSR

| 2017 € 33.51

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

5. L'UArca Vastan. |, salvo il caso in cui la stessa fornisca tolalmente o parzialmente, in forma diretta Passistenza infermicristica ¢ OSS,
corrispondcera le quote previsie sulla base delle effettive presenze giornaliere.

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

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quotn & carico dell’ospite -
I. La DGRM 1230710 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite suila base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per 'anno 2009:

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

B - Strutture con guota di partecipazione del cittadine da 33.00 € a 41.25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ delta DGRM 1331/2014 la quota a carico det cittadino per 1" anno di vigenza della

-
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presente convenzione ¢ la seguente

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eecetto che, a seguito di valutazione dellUVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di asscnza con conservazione del posto, 1"Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico della
relia di depenza mentre Pospite, per i giomi di ricovero in ospedale o in RSA, & tenute a corrispondere Iz quola del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

2. Tali controfli prenderanne in considerazione anche le condizieni igicnice-sanitarie della struttura e il rispetto della normativa in materia di
sicurezza del lavoro.

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 149308 ¢ Decreto 5/504 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontnzione ¢ debito informativo

1. 11 pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguite di rendicontazione. da parte della Residenza Protetta,
delle effettive giornate di degeneza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovrd esscre presentata entro il 15° giomo del mese successivo a quello oggetio del pagamento.

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

4, 1 pagamenti sono  subordinati all’assolvimento  del debilo informative.  di cui  allarticolo SUCCESSIvO.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionnle {FAR) e valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente altraverso:
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- l'applicaziene del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dellattivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
Applicazioni di prolocolli per la contenzione;
= [Incidenza de! ricorso all'emergenza sanitaria;
- - Altri indicatori concordati tra i1 Responsabile di Residenza Protetia, il Dircttore di Distretto, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale,

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarate eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospile della Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione: personale; procedure; assistenza,

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

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

Letto, approvato ¢ soltoscritto.
Fano, i
Residenza Protetta per Anziani ASUR -~ AV 1

[l legale rappresentate Il Diretore
Dr.Giovanni Fierenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta

1

Distretto:

02 Urbino

Direttore di Distretto

Dr. Romeo Magnoni

Tel, | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio

Tel. | e mail:
Codice ORPS: 500066

Denominazione struttura:

CASA DI RIPOSO "EX OSPEDALE SAVINI*

Ente Gestore:

COOSS MARCHE COOP ONLUS-ANCONA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventuaimente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L.

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno {in €)
(a) (€)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 34 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

{d) = Totale (c) * 365

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. {(in €) A5G P&s)t' CEU giorno {in 2) P
{a) (c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) (b) {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100 33,51 34 415.859,10
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua din. 64 pl {(ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo defle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per FPL convenzionati | dallistrutforia effetivata in AV
Proletta (a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del (c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livello Valore complessivo delfle Data altivazione
assistenziale Quola a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effetfuata in AV
Protetta {a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 ]

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quola sanitaria peri P.L. convenzionali, relativa al periodo
RP3.2 (1007 RP3.2 (100 RP3.2 (100") | RP3.1{130") comma 2 Valore quota sanitaria
e {a)=(c})B.3 {b)=(c)B.5 {c)=(c)B.4 (d) = (c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)
2017 415.859,10 0,00 0,00 - 0,00 415.859,10

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione (VA Valore della
Valore quota Valore Valore della . ) . ;
sanitaria eventuale convenzione, (\{rer;e app lrgata n ¢ con;riqz:or}e,
riconosciuta alla assistenza relativo al aggin adse et in quanto reia {vg @
Periodo | Residenza Protefta, | sanitaria diretta periodo 0;” aé‘ . p;er lo ’% A
relativo al periodo dell’ AV esclusa IVA o N'o inciusa
- - - (d) = (c} ¥ 0.05
(a) = (NB.6 (b) = (d)B.1 {c) =(a) - (b) ()=(c)+(d)
2017 415.859,10 0 415.859,10 20.792,96 436.652,06

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va_softratlo il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria direlta della A.V. Il risuitato determina l'importo
della convenzione come valore al netto dell'tVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare "No”, se I''VA é dovuta occorre
riempire le caselle {d) ed (e).




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: Casa di Riposo ex Ospedale Savini
codice ORPS: 600066

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
{in € al piorno)
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 088:12 mn pro die pro capile 3,96
Vitto ¢ alloggio
Alloggio
Pasti Merende menu speciali 2,00
Pulizic
Lavanderia ¢ gnardaroba 2,00
Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro : psicologo-animazione-fisioterapia 4,5
Altro: accompagno visite mediche 0,60
TOTALE 13,06

Note agli utenti RPA residenti nel comune di Cantiano viene applicata una riduzione sull’ importo pari ad
€5,79 g

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentala da quanto indicato
nell’allegato € deila DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM [216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Timbra e fiyma legale rappresentante






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

TRA
L*Azicnda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualit di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO SAN GIUSEPPE (codice ORPS 600612}, con sede in ACQUALAGNA, gestita
da ANCORA SERVIZI COOP.SOC.-BOLOGNA ¢ rappresentata da in qualita di
geslita da
ST CONVIENE E Si STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rmpporio tra [a Residenza Protetta per Anziani CASA DI RIPOSO SAN GIUSEPPE di ACQUALAGNA ¢
IPASUR — AVT  per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosufTicienti espiti della
struttura medesima,
2. La Residenza Proteita ¢ una strutiura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamenie o
permanentemente, anziani non autosulTicienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello crogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza
1. L'assistenza deve garantire la conservazione delle stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire I'aggravamento dello state di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progenti assistenziali individualizzati, il rispetio del patrimonio culiurale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dci ritmi ¢ delle abitudini dell*anziane, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui & inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I"inserimento netla comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
. Lassistenza, offeria presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ulira sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti anli regionali che disciplinano 1'accesso al sistema delle cure domiciliari, Si tratia di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguala
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita di accesso alln Residenza Protetta
I. L accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell*Unitd Valutativa Integrata (UVI) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessate o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari, La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettvali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presenie, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valuazione della domanda da parte dell’UVI suila base delle modalith previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assisienziale
Individualizzato (PA1).
¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per "accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistretiale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilith dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. Incaso di assenza di PL disponibili i1 cittadine verrd collocato in una lista d atiesa fa cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVIL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionane n. 25 PL di cui n. 25 di RPA cn, 0di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modecllo organizzative

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per [a aulorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate dircttamente dalla struttura ¢
remuncrate all’interno della tariffa, Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall’ Area Vasta o altro enle ¢ recuperate dalla tarilla,

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

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

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

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



Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. AIl" Area Vasta spetia, nella persena del Dircttere di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ ta attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’UV],

2. All’Ambito Termritoriale Sociale spetta, nella persona del Coerdinatore di Ambito o suo delegato, la verifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regotamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetia, nella persona del Responsabile, spetta Vincombenza della erogazione delle prestazioni oggetio della presente
convenzione, fatte salve le responsabilitd riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutie le necessitd increnti il suo buon funzionamento, sia solie "aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le antivitd del personale. da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionade (FAR), comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relative mese, all”Area Vasta
- provvede a definire e a trasmetiere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentaziene delle attivitd; della rilevazione delle presenze deghi ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dail” ASUR e dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;

vigila sull*andamento delle attivitd svolte dagli operatori ¢ sulia compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di eollaborazione con associazioni di velontariato per attiviti di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territotio,

Art. 10 - [l ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetia ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell assistenza primaria witte le norme riconducibili all”assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In paricolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuitd terapeutica;
- Faccesso del Medice di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell UV rispetto al PAI;
il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmale, come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

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

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

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

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

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle nssocinzioni di volontariato

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM a. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 50°pro capite pro
dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010a 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro dic 13 ass. inl, + 30°0SS
Da 01012011 a 31/122011 72 assistenza pro capite pro dic 15°ass, infl. + 57°08S
Da 017012012 a4 31/12/2012 88 assislenza pro capite pro dic 18"ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100" assislenza pro capite pro die 20°ass. inf, + 80°0SS§

3. Per cffetio della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per I"anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2003.

4. I rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei tueni di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata,

3. Latariffa giomaliera di riferimento | cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento /2004 ¢ s.m.i..
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6.

COME Segue;

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

Prestazieni assistenziali

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale assistenziale

08S: 1600 minuti al giomo

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

Pulizie fiche ed integrazioni

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

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico pencrico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in easo di ¢rogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramente del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dellallincamente della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionali per 530 minuti pro capite pro die, seconde lo schema seguente;

Pcriodo Quota a carice SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €0.45
Da 01/01/2013 a 31/13/2013 € 33.00 €0.51

2. La DGRM 1230/50 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tarifTa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per Fanno 2009 distinguendo tre tipologie di strutture:

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore ad1,25 €

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

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), ia quota della
tarifTa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 13312014 ¢ dellaggiomamento del Regolamento Regionale . 1/2004 ¢ s.m.i.
cllettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° al giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L T'Arca Vastan. ], salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta assistenza infermieristiea ¢ 0SS,
corrisponderi l¢ quole previsie sulla base delle effettive presenze giomalicre.

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

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quotn a carice dell’ospite -
1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva delle quota a carico dell'ospite suila base del'incremento della quota a carico SSR ¢
distingucva la delinizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differcnziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per l'anno 2009;

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€ 241,25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 la quota a carico del cittadino per I” anno di vigenza della
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presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittndino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

I.  Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione dell’'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altre tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato i
posto & di 60 gg,

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

3. Nci giorni di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta corrispondera alla Residenza Protesta: it 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre l'ospite, per i giomi di ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50,

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno ¢ffettuati, da pane del personale dell”Arca Vasta competente assicme al personale dell' Ambito Territoriale Sociale, 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 ¢ il rispetio della normativa in materia di
sicurezza del lavoro.

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

4, Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alia DGR 1493/08 ¢ Decreto 3/SO4 del 27/0109 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazicne ¢ debito informative

1. 11 pagamento delle tariffe avverra nei terming previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetia,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 157 giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

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

4. | pagamenti sono  subordinati  all’assolvimente  del  debito  informativo, di  cui  all’articolo  successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell*attivith assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione del module del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero delia Salute:
- Fapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups),
L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali:
Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
= Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
Incidenza det ricorso all'emergenza sanitaria;
=« Altri indicatori  concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, i1 Direttore di Distreuto, il Coordinatore dell’ Ambito
Territoriale Sociale.

1

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai Gni di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato. mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Proletta. o suo familiare. un questionario che indaga i scguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta. cicli periodici di aggiernamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n, 10 or¢ annuali pro capite ¢ sard lavorita la
partccipazione di detio personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validith dal 01/01/2017 al 3171272017,

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

Lelto, approvato ¢ sotloscritto.
Fano | i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

11 legale rappresentate 11 Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:
Codice ORPS: 600612
Denominazione struttura: CASA DI RIPOSO SAN GIUSEPPE
Ente Gestore: ANCORA SERVIZI COOP.SOC.-BOLOGNA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. . . Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza (in €) P B5L P(obs)tl Letto per giorno (in I:€))
(a) (c)= (a)*(b}

Assistenza infermieristica 0,00 25 0,00
0SS
Altro - specificare: i

Totale i

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

ad essere soliratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a i . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. {in €) Al P?t;c’)t' e giorno (in 2) i
(a) {c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00
{d) = Totale (c} * 365

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 25 305.778,75
R3.1 130 45,00 0 -




B.4_- Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistruttoria effettuata in AV

Protetta (a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del (c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livello Valore complessivo delle Data altivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posli Letto preslazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL | convenzionati dalfistruttoria effetluata in AV
Protetia {(a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100' 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto deli’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

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

RP3.2 (100" RP3.2 (100") RP3.2 (100" | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
{a)=(c)B.3 (b)=(c)B.5 (c)=(c)B.4 {d)=(c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla

{e} = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo

(f) = (a}+(b)+(c)}+(d)+(e)

Periodo

2017 305.778,75 0,00 0,00 - 0,00 305.778,75

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3 B4
e85

B.7 Importo massimo della convenzione per [a quota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore della
Valore quota Valore Valore della . . . .

sanirgria eventuale convenzione, [fild) apphgata n convenzione,

riconosciuta alla assistenza relativo al agg ;unte;se F‘; LG reiat{vz .

Periodo | Residenza Protefta, | sanitaria diretta periodo °[‘:’]“ aéi s ',‘:/ "

relativo al periodo dell’ AV esclusa IVA O No
. _ _ (d)= (c} *0.05
(8) = (B.6 (b) = ()B.1 (c)=(a) - (b) (e)=(c)+(d)
2017 305.778,75 0 305.778,75 15.288,94 321.067,69

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va_soltralto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina I'importo
della convenzione come valore al nefto dell'!VA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'VA & dovuta occorre
riemnpire le caselle (d) ed (e).

Il Direttor Ammi_nistr ivo del Territorio Il Digettore di Distretto




ancora

SERVIZI ALLA PERSONA

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura:
codice ORPS:

Allegato A.2%: Presiazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervemo esclusivo di miglioramento del confort
alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del pazicnte

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno)
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: (minuti di servizio aggiuntivi 0,07€
pro capite)
Personale assistenziale
OSS: (minuti di servizio aggiuntivi pro 4,10€
capite}
Vitto e alloggio
Alloggio
Pasti (minuti di servizio aggiuntivi pro capite) 0,05€
Pulizie 2,76 €
Lavanderia ¢ guardaroba 0,85 C
Gestione servizio
Personale per gestione servizio | Personale per progetti speciali 0,05 €
Altro ; Fisioterapia 037¢€
Altro:
TOTALE 8,25 €

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

Bologna, 29.11.2017
Ancora Servizi Cooperativa Social
Il Presidente e Leqale Rappresentante Katia Ceccarelli

ANCORA SERVIZI Socictd Cooperativa Sucigle | P.Iva 04201270370 cray an
Iscr. Reg. Soc. Trib. Bo N. 640321 Albo Reg. ER Coop. Sociali n. 112064/2002 1 C.C.1.A.A. BO 354019 ./
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionalc — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualitd di
Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n, 56/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA "WILNA CLEMENTI" (codicc ORPS 604326), con sede in
SANT'ANGELQ IN VADO, gestita da LA MACINA COOP.SOC.-ACQUALAGNA ¢ rappresentata da in

qualitd di gestita da

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. I - Aren di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per-Anziani RESIDENZA PROTETTA "WILNA CLEMENTI" di
SANT'ANGELO IN VADO ¢ I'ASUR ~ AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non
autosufTicienti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, (¢mporanecamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitariec complesse,
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Opgetto
L ofTerta assistenziale ¢ rivolta a pazienii non autosufTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevaleniemente di otdine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di wtela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’nssistenza
. L'assistenza deve garantire la conscrvazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire I'aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramile I"elaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del palrimonio culturale, pofitico ¢ religioso,
'osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui & inserito, la personalizzazione degli
ambicnti, la cura dell’aspetio fisico, I"inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa. quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma uitra sessantacinguenni in condizione di non autosufficienza
misurabite con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che diseiplinano I'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratia di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiarc o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprolessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistenza ¢ olferta. ad esaurimento, anche a soggetti antualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i liveili
assistenziali offerti dalla siruttura stessa.
Art, 5 - Modalitd di accesso alln Residenza Protetta
I.  Llaccesso alla Residenza Proietta avviene solo a scguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVID) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell*imeressate o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all*aceesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicsta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Aceesso - PUA - o. laddeve non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalitd previste dalle norme vigenti ed elaborazione del Piano Assislenziale
Individualizzato {(PAI.
¢) Inserimente del cittadino con i requisiti per 'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettwale/sovradistretiuale;
d} Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglicnza nel rispetto della lista di atiesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta,

2. Incaso di assenza di PL disponibili i cittadino verra collocate in una lista d attesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVIL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 18 PL di cui n. 18 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilith di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
{prorogabile per ulicriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetta ¢ 1a garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art, 7 - Modcllo organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la auterizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate dircttamente dalla struttura ¢
remunerate all interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece e prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogale dall’ Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

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

3. La Residenza Protetta dispone di altrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a noria con le disposizioni vigenti in materia con riferimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. L. ¢ suc successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza protesica previste dal D.M. 33299, in
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

3. Agli ospiti delfa Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Passistenza farmaceutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
fascia “C" ¢ »C bis™, secondo le modatita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All" Arca Vasta spelia, nella persona del Direntore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quante attienc lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’ UV,

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
L. 1t Responsabile di struttura ai sensi del Regelamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche cd integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo buon (unzionamento, sia sotto 1'aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere cconomico
all’Area Vasta
= ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese. all’ Area Vasta

provvede a definire ¢ & trasmetlere i piani di lavoro assunti nelta organizzazione della struttura;

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ delia documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richicsti dall’ ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:

vigila sull’andamento delle attivith svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione elinica c assistenziale.

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nellassistenza primaria tutte le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilitd clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuitd terapeutica:

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell"UVI rispetto al PA);
- il Medice di Medicina Generale ¢ tenuto ineltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalita previste a domicilio dal vigenie Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
= la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano Iattivitd per i casi di loro competenza,

3. Nelie strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto. nell*ambito della contratiazione locale, pud attivare
medalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata,

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, it PAIL predisposto dall’UVL, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
maorzo 2004, n. 1, ¢ suc successive medifiche ed integrazioni,

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adotia la Carta dei Servizi. concerdando con il Dircttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

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

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

2. A ale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetia, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d° Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovute risallo mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubbiico ¢ neila “Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenzialj

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

2. Il percorso di allineamento definito dall*accordo di cui alta DGRM n. 123072010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/102010 4 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 13"ass, inf, + 30°0S8S
Da 0170172011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro dic 15"ass, inf. + 57°088
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic 18 ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20"ass. inf, + 80°0O8SS

3= Per cffetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 13312014 vengono applicali, per anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato altraverso la pianificazione dei wueni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura professionale impiegata,

5. Latariffa giornaliesa di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6. Gli standard assistenziali, relativi alla sitvazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati
COME SCRUL:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Couordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 08S: 1600 minwi al giorno
Yitto ¢ alloggic
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasii lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ¢d integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranze ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutla - Bevande

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

Pulizie straordinarie; 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi. completa sanilicazione dei ba-
£ni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestaziond aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al sopgetio accotio, in caso di crogazione, come preslazione extra-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento dei confort alberghiero o prestazione extra acereditamento o su richiesta del
pazicnie.

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione proprammalta
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 £ 0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 €036
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 € 0,51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tarifTa giomaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguende tre tipologie di steutiure:

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

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

C - Strutture con quola di partecipazione del cittadine superiorc a 41.25 €

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

Anno Quota a carico del SSR
2017 € 33,51
4. Per i PL precedentemente convenzionati a 1208 pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della

tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per cffetio della DGRM 133172014 ¢ dell*aggiornamente del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
clfctwato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. ¢he prevedone 130 al giomo di assistenza pro die pro capite.

5. L’ TArca Vastan, 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente. in forma diretta 'assistenza infermicristica ¢ 0SS,
corrisponderd le quote previste sulla base delle effetiive presenze giornalicre.

6. Il ricpilogo complessive dei valeri economici della presente convenzione ¢ riportato negli Altegati B, che vanne compilati nelle wbelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornalicra - quota a carico dell’ospite -
I. La DGRM 1230410 aveva disposto la riduzione progressiva della guota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per l'anno 2009;

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

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 la quota a carico del cittadino per 1* anno di vigenza della
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presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutaziene dellfUVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipe di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno effettuati, da parie del personale deli’ Area Vasta competente assieme al personale dell'’ Ambite Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamente della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali € sanitari,

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

3. Verranne ineltre latte, anche quesie periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR £493/08 ¢ Decrelo 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

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

2, Larendicontazione dovri essere presentata entro il 15° giomo del mese successivo a quello oggetio del pagamento.

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

4. 1  pagamenti  sono  subordinati  all’assolvimento  del  debito  informative. di cui all’articolo  successivo,

Art. 20 - Compilazione module Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale {Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentala ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Saiute:

- Tapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'cfficacia dell'attivitd assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:

- Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali;

= Insorgenza ¢ puarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute:

- Applicazioni di protocelli per la contenzione:

[ncidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- - Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. i1 Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualiti percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare cventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Prolelta. o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
orpanizzazione: personale: procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
. La presente convenziene ha validitd dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

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

Letto. approvato ¢ solloscritlo,
Fano | i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

Il legale rappresentate [l Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | & mail:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. | e mail:

Codice ORPS: 604326

Denominazione struttura; RESIDENZA PROTETTA "WILNA CLEMENTI"

Ente Gestore: LA MACINA COOP.SOC.-ACQUALAGNA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. . . Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza (in €) ASCl P&S)t' o per giorno {in €)
(a} (c)= (a)*(b)

Assistenza infermieristica 0,00 18 0,00

0SS

Altro - specificare:

Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0
(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma
dell’Art. 4.

Valorizzazione quota sanitaria a N. di Posti Letto Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetio carico SSR per P.L. (in €) ' (b) giorno (in €)
(a) (c)= (2)*(b)
1} 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00
(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) {b) (c)=(a)*(b}*365
R3.2 100’ 33,51 18 220.160,70
R3.1 130’ 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | daltistruttoria effetiuata in AV

Protetta (a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100' 33,51 0 0,00 i
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livello Valore complessivo delle Data atfivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivanie
Residenza del SSR per PL | convenzionati dallistruttoria effettuata in AV
Protetta {a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (100" RP3.2 (100"} | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo (a) =(c) B.3 {(b)y=(c)B.5 (cj=(c)B4 (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
{f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)
2017 220.160,70 0,00 0,00 - 0,00 220.160,70

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua delfa quota sanitaria gia calcolata nelle fabelle B2, B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore deila
Valore quota Valore Valore della . . . .

sanitaria eventuale convenzione, (\(Jene aPp hc;ata n convenzione,

riconosciuta alla assistenza relativo al agg ’untifgiui;? LRl r eI::;;g:l

Periodo | Residenza Proletta, | sanitaria diretta periodo a S ing lusa VA

relativo al periodo dell’ AV esclusa IVA o No
d) = (c) *0.05
(a) = (7B.6 (b) = ()B.1 ()= (&) - (b) IS —
2017 220.160,70 0 220.160,70 11.008,04 231.168,74

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quola sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va soltratlo il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretfa della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netto dell'lVA. Se I'I'VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'l'VA & dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttor Ammipi}str o del Territorio li Digettore di Distretto




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: WILNA CLEMENTI - SANT'ANGELO IN VADO

codice ORPS:

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

paziente
2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno)
Prestazioni assistenziali
Personale saniiario Infermiere;
Personale assistenziale OSS: 4,40
Vitto ¢ alloggio
Alloggio
Pasti Idratazione mattutina, merende ¢ festivi 0,52
Pualizie
Lavanderia e guarduroba Lavaggio capi personali ¢ rammendo del 0,65
corredo personale degli ospiti
(estione servizio
Personale per gestione servizio | Servizio di accompagnamento presso 092
strutiure sanitarie o ambulatori privati
per visite specialistiche. Partecipazione a
manifestazioni e ricorrenze con
automezzo della Cooperativa
Altro : Servizio di barbieria parrucchieria 0,51
estetista
Alfro: animazione 0,52
TOTALE 7,52

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamcente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/1172011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal De. Giovanni Fiorenzuolo che intervicne nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017,
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA BARBERINI - NUCLEO A R3.1 - NUCLEQ B - NUCLEO C
(codice ORPS 604342-604465-604466), con sede in URBANIA, gestita da ZAFFIRO URBANIA SRL-URBANIA ¢ rapprescntata da
in qualita di gestita da
SI CONVIENE E 81 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Arca di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra [a Residenza Protetta per Anziani RESIDENZA PROTETTA BARBERINI - NUCLEO A
R3.1 - NUCLEQ B - NUCLEQ C di URBANIA ¢ I'ASUR = AV1 per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitaric, wtelari, alberghiere a favore
degli anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima.

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

3. La Residenza Protctta rappresenita un nedo del network socio-sanitario della Regione Marche,

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obicttive dell’assistenza

. L’assistcnza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire Maggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progetii assistenziali individualizzati, it rispetio del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziane, compatibilmente con le csigenze della comunita in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con guesta, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alln Residenza Protetta

1. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevele dell’Unita Valutativa [ntegrata (UVI) secondo la seguente
procedura:

a) Richiesta dell’intercssato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dad sanitario utilizzando 1a modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicsta o la scgnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesse - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);

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

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettwale/sovradistrettuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede ali“accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livelio
distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta,

2, Incaso di assenza di PL disponibili it cittadino verrd collocato in una lista d"attesa la cui trasparenza & garantita dal responsabile dell’UVI,

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n, 48 PL di cuti n, 48 di RPA c n, 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere parantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2., La Residenza Proteta deve garantire la disponibilitd di P1. per cicli di ricovere temporanco programmato della durata massima di 30 giomi
(prorogabile per ulieriori 30 giomni per documentate esigenze). con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili aliresi cicli di ricovero
temporance ripetuti nell’arco dell’anne. compatibilmente con la disponibilith dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesse per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indirctta. Per forma diretta di crogarione si intendono le prestazioni del livello assisienziale convenzionale ¢rogate direttamente dalla struttura ¢
remuonerate all'interno della tarilTa, Per lorma indivetta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

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

3. La Residenza Protetia dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed 2 norma con le disposizioni vigenti in materia con rilerimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

5. Agli ospiti delia Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Massistenza larmaceutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
fascia "C" ¢ C bis™. secondo le modalitd distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. AIl" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretio, la verifica della corretta applicazione della convenzion, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorse assistenziale elaborato dall"UVIL

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

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

Art. 9 - Pinnificazione delle attivita
1. 1 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovriniende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte Je necessitd inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione e trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un onere economico
all’Arca Vasta
¢ it responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all” Area Vasta
provvede a delinire ¢ a trasmetiere i piani di lavoroe assunti nella organizzazione della struttura:
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle autivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall® ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
- vigila sull'andamento delle attivita svolte dagli operateri ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto. socializzazione ¢ interazione con il territotio,

Art, 10 - Il ruclo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria witte le norme riconducibili allassistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:

il Medico di Medicina Generate (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della conlinuita terapeutica;
= I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell UV rispetto al PAL
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalita previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per ta Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali:
- lacontinuitd assistenziale ¢ Uemergenza territoriale assicurano attivild per i casi di loro competenza,

3. Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nellambito della contrattazione locale, puo attivare
modalitd di coflaborazione con | MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzate
I.  La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PAI predisposte dall’UVI, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
L. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi. concordando con il Dircttore del Distretto le parti che hanno attinenzz con le attivit: sanitarie,
acl rispetio dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art, 13 - Modalita di accesso dei Inmilinri e delle associazioni di volontariato

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta. il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d’ Ambito. sentite lc
csigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risallo mediante alfissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei scrvizi®,

3. Premesso che "apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per Ja Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti. verri concordato un piano di attivitd da svolgere con ¢ per gli ospiti. che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

. La Residenza Protetta deve essere in grado di parantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ 08S)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue suceessive modifiche ed integrazioni.

2, Il percorso di allincamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 5807 pro capile pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01102010 2 31/12:2010 63 assislenza pro capite pro dic 13 ass. inf. + 50°0SS
Da 01012001 a 31/12:2011 72 assislenza pro capile pro die 15%ass. inf. + 57°088
Da 01012012 2 317122012 88 assistenza pro capile pro dic 18 ass. inf. + 70°058
Da 0170172013 2 31/12/2013 100" assislenza pro capite pro die 20 uss. inf, + B0"OS8S

% Per cllctio della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicat, per ['anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della LR, n.20/2002,

4. Al rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei wmi di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata,

3. Latarilfa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6.

come segue:

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0OSS: 1600 minuti al giorno

Lavanderia e guardaroba

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

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

Contomni di siagionc - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
£ni ece,

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al gioro
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giomo
7.  Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la lore valerizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetio accollo, in caso di erogazione, come prestazione extra-
tarifTa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione exira acereditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliern - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell’allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia

convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0,26
Da 01/0172011 a31/12/2011 €23.85 €036
Da 01/01/2012 a2 31/12/2012 € 29,11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 €33.00 €0.51

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

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

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

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

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

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente af livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tari{ta a carico de] SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM  1331/2014 ¢ dellaggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
effettuato con ka Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giorno di assistenza pro die pro capite.

5. L'I'Area Vastan, 1, salvo il easo in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta 'assistenza infermicristica ¢ 0SS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. Il ricpilogo complessivo dei valeri economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle 1abelle di
pertinenza.

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

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

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230710, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 13312014 [a quota a carico del cittadine per I anno di vigenza della
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preseate convenzione ¢ la seguente ;

Quotn di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

I. Qualora l'espite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione dell’'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservalo il
posto & di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di n. 15 giomi complessivi nellanno.

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

Art. I8 - Controlli e verifiche

1. Con periadicitd verranne elfettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta competente assieme al personale dell' Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controlle del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

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

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

4, Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantile le opportunitd dj
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

1. 1l pagamento delle tarifle avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a scguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente "assolvimento del debito informative, di cui all’anticolo successivo, utilizzando
I'applicativo predisposto a livello regionate: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche,

4. 1T  pagamenti  sone  subordinati  all’assolvimento  dcl debito  informativo, di  cui  all'articolo  successivo.

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

Art. 21 - Qualith percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

I Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ lormazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita |a
pariccipazione di detto personale alle attivitd di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
1. 1t recesso. possibile da entrambi le panti, ¢ comuniciato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiestu cessazione dell’accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto.
Fano | B
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1

11 legale rappresentate Il Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel, | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:

Codice ORPS:

604342-604465-604466

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA BARBERINI - NUCLEO A R3.1 - NUCLEO B -
NUCLEO C

Ente Gestore:

ZAFFIRO URBANIA SRL-URBANIA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. . . Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza (in €) Astl P?bs)t' CCL) per giorno {in €)
(a) (c)= (a)*(b)

Assistenza infermieristica 0,00 48 0,00

0ss

Altro - specificare:

Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0
(d) = Totale (c} * 365

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

ad essere solfratto al valore complessivo defla quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. {in €) o] P(%s)t' Letio giorno (in 2) P
(a) (c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico def SSR N. Posti Letlo Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) (b) {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 48 587.095,20
R3.1 130’ 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livelio Valore complessivo delle Data altivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta (a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Liveilo Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posli Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati daltistruttoria effettuata in AV

Protetta {a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del (c)

R3.2 100° 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionali, relativa al periodo
RP3.2 (100 RP3.2 (100) RP3.2 (100") | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo (a)=(c) B.3 (by=(c)B.5 {(c)=(c)B4 (d) = (c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) = (d}B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)+(c)*+(d)+(e)
2017 587.095,20 0,00 0,00 - 0,00 587.095,20

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della guota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2_B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione VA Valore della

_Va{org quota . Valore eventuale L) a:ella (viene applicata in convenzione,
sanitaria riconosciuta . convenzione, ; . \
Y e e assistenza relativo al aggiunta se e in relativo al
. . sanitaria diretta : quanto dovuta) periodo
Periado | Protelta, relativo al dell’ AV periodo o si inclusa IVA
periodo esclusa IVA o No
b)=(d)B.1 d)= {c) *0.05
2017 587.095,20 0 587.095,20 0,00 587.095,20

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 & cui
va soltratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina F'importo
della convenzione come valore al netto dell'fVA. Se I'lVA non é& dovuta accorre barrare “No”, se I''VA & dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttorg Amministrativo del Territong Il Digettore di Distretto




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: RESIDENZA PROTETTA BARBERINI (ORPS: 604465-604466)

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

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzuzione

(in € al giorno

Prestazioni assistenzinli

Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0OSS:
Vitto e alloggio Standard alberghiero elevato in struttura 10

di valore storico ed architettonico
recentemente ristrutturata, ottimamente
posizionata, camere graziose, con TV e
telefono, arredi ed attrezzature moderne di
ottima qualita, ampi spazi esterni, WiFi
gratis in tutta la struttura, sistemi di
controllo, comunicazione e sicurezza di
ultima generazione, ampia disponibilita di
bevande ¢ spuntini fuori pasto,
manutenzione H 24 etc.

Alloggio

Pusti

Pulizie

Lavanderia ¢ puardaroba
Gestione servizio 6,50

Personale per pestione servizio

Coordinamento:

Fisioterapia:
Animuazione e attivitit educative:
Servizi amministrativi, di
assistenza e supporto
Podologe, parrucchiery, trasporti, | Vengono pagati, se richiesti, con tariffe
camera singela ete: concordate

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. [9/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201t unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 dei
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro ¢ firma

ZAFFIRO URG







Madello di convenzione
tra Azicnda Sanitarin Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atte nella sua qualitd di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Proietta per Anziani denominata MONTEFELTRO (codice ORPS 604250), con sede in URBINO, gestita da COOSS MARCHE
COOP ONLUS-ANCONA c rappresentata da in qualita di gestita da
ST CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra [a Residenza Proietta per Anziani MONTEFELTRO di URBINO ¢ I'ASUR - AV perla
gestione delle anlivitd assistenziali, sanitarie, tutelari; alberghiere a lavore degli anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Profctia & una strultura residenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente o
permancniemente, anziani non autosufficicnti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse,

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

Art. 2 - Oggetto

L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sono prevaleniemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutelare ¢ di un livelle di tutela sanitaria comunque inferiore a quelle erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire 1"aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite [“elaborazione di progenti assistenziali individualizzati, il rispetio del patrimonio culiurale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le csigenze della comunitd in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell*aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuitd dei rapporti con questa. quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggeti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non awtosufficicnza
misurabiie con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano "aceesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ seciali non attuabili a domicilio.

2. L'assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualimente presenti in regime residenziale nelia struttura purché compatibili con i livedli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alln Residenza Protetta

1. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere faverevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI) secondo la seguente
procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale. delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Aceesso - PUA - o, laddove non presente, Scgreteria delle
cure domiciliari):

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

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

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetio della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. Incaso di assenza di PL disponibili il cittadino verrd collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’'UVL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 50 PL di cui n. 50 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inscriti in moduli da afmeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni,

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilitd di PL per cicli di ricovere temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
{prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze). con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporance ripetuti nell*arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello orgrnizzativo

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzaziene sia in forma dirctta che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate dirctamente dalla struttura ¢
remunerate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si inlendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenrionale
crogate dall’ Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa.

2. La Residenza Protetia si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quante previsto dal
Regolamento Regionzle 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni.

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

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza protesica previste dal DM, 33299, in
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Massistenza farmaceutica a distribuzione diretia, esclusi i farmaci di
fascia “C" ¢ C bis™, seconde le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta,

Art. 8 - Responsabili delle attivita
1. All" Area Vasta spetta. nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicarione della convenzione. per quanto attiene lo



sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall'UVI,

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
1. il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1, ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tuttc le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto [Taspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attiviti del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
= & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusse Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all” Area Vasta

provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:
«  si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle autivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups} ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle anivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione correlta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetts ¢ equiparata al domicilio per cui valgeno nellassistenza primaria tutte le norme riconducibili 2’ assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:

il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilitd clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica:
= l'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmate nell"UVI rispetto al PAE;
« il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmale, come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accorde Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
= lacontinuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano altivit per i casi di lore competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambite della contrattazione loeale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Pinno di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PAT predisposto dall'UVI, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. [, ¢ suc successive modifiche ed integrazioni,

Art. 12 - Carta dei Servizi
. LaResidenza Protetta adotta la Canta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivitd sanitarie,
nel rispetio dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

2. Atale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d*Ambito, sentite e
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, ghi orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella *Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorso di allincamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n, 1230/2010 relativo ai Posti Lelto gid convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 2 31/12/2010 63 assislenza pro capiie pro dic 137ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assislenza pro capite pro die 15"ass. inf. + 57° 058
Da 01/00/2082 2 31/12/2012 88 assislenza pro capite pro die 18 ass. inf. + 70°0SS
Da 0170172083 a 31/12/2013 100" assislenza pro capite pro die 20%ass. inf. + B0'OSS

3= Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per "anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 172004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002,

4,1l rispetio degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazionce oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata,

5. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetio dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

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

o



Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minutj al giomo

Personale assistenziale

08S: 1600 minuti al giorno

Vitto c alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

Lavanderia ¢ guardaroba

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinaric: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
£ni ece.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a)  prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolio, in caso di crogazione, come prestazione extra-
tarifTa, in quanto costituiscone intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra acereditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornalicra - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR della 1ariffa relativa ai posti letio gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo schema scguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 € 0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 € 0.36
Da01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €0.51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tarifTa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tee tipologie di strutture:

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

B - Strutture con quota di pariecipazione del cittadino da 33,00€ 241,25 €

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

3. In gpplicazionc della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del SSR per 1'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tarifTa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM  1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1:2004 ¢ s.m.i.
cfTetuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giomo di assistenza pro dic pro capitc.

5. L’ I’Arca Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta I'assistenza infermicristica ¢ QSS.
corrisponderd le quole previste sulla base delle ¢ffettive presenze giornatiere.

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

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

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€a 4125 €

C - Strutture con quota di pariecipazione del cittadino superiorc a 41,25 €

2 In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 28272014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quotz a carico del cittadino per i anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la sepucente :

LFE]



Quota di
Partecipazione del cittadine
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'espite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione del'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro 1ipo di struttura residenziale: per eventuati ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto & di 60 gg.

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

3. Nei giomi di assenza con conservazione det posto, I'Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetia: il 50% della quota 2 proprio carico della
retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA. ¢ tenuto a corrispondere la quola del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta compelente assicme al personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri. assistenziali ¢ sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igicnico-sanilarie della struttura e il rispetto della normativa in matetia di
sicurczza del lavoro.

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opporiunitd di
verifica della corretta applicazionc della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

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

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 'assolvimento del debito informativo, di cui all'articole successivo, utilizzando
1"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso [nformativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4, 1 pagamenti sono  subordinati all’assolvimente  del debito informativo, di cui all’articolo  successivo,

Art, 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale {Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compitazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute;
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'cfficacia dell'attivita assisicnziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomic funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
= Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocelli per la conienzione;
[ncidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- - Alri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetia, il Direttore di Distretio, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualith percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi sard somministralo, mediamente cen
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o sue familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione: personale: procedure: assistenzi,

Art. 22 - Apgiornnmento e formazione del personale

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

Art, 23 - Durata
i. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

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

Letto, approvato e softoscritlo.
Fano i
Residenza Protetia per Anziani ASUR - AV |

[l legale rappresentate Il Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | & mail:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. | e mail:
Codice ORPS: 604250
Denominazione struttura: MONTEFELTRO

Ente Gestore: C0OOSS MARCHE COOP ONLUS-ANCONA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno {in €)
(a) {c}=(a)*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 50 0,00
088
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

ad essere softratio al valore complessivo defla quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia scggetto carico SSR ger P.L.{(in €) LG PF;)" Letio giorno (in €) °
(a) (c)= {a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale (¢} * 365

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quola a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) {c)=(a)*{h)*365
R3.2 100’ 33,51 50 611.557,50
R3.1 130' 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionatli | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta (a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N, Posli Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza def SSR per PL | convenzionali dallistruttoria effettuata in AV

Protetta (a) (b} e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quola sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (1007 RP3.2 (100"} | RP3.1 {130 comma 2 Valore quota sanitaria
Ry (a)=(c)B.3 {b)=(c)B.5 (cl=(c)B.4 (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = {a)+(b)*+(c)+(d)+(e)
2017 611.557,50 0,00 0,00 - 0,00 611.557,50

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valore Valore della \Fsl{gg:z::;;g: t;\;'r'? c‘fgxﬁgggz
sanitaria eventuale convenzione, e - '
riconosciuta alla assistenza relativo al 99 dovuta) q eriodo
Periodo | Residenza Protetta, | sanitaria diretta periodo a Si ‘.n": lusa IVA
relativo al periodo dell’ AV esclusa IVA 2 No
d)= (c)*0.05
(a) = (0B.6 ) =@B1 | (0)=(a)-(b) A o
2017 611.557,50 0 611.557,50 30.577,88 642.135,38

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolalo nella tabella 86 _a cui
va soltratfo il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. il risultato determina limporto
della convenzione come valore al netto dell'fVA. Se I''VA non & dovuta occorre barrare “No”, se I'l'VA é dovula occorre
riempire le caselfe (d) ed (e).

Il Direttor Ammi_ni_str wo del Territorio Il Ditettore di Pistretlo




Struttura : Codice ORPS: 604250 — Residenza protetta Monteleltro ex Arcobaleno

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

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

paziente
|

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazionc
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermicere:
Personale assistenziale (Q88S: 3,50

Vitto e alloggio

Alloggio
Puasti
__ Pulizie B [

Lavanderia e puardaroba Lavanderia capi personali 2,01

Gestione servizio
Persanale per gestione servizio
Altro : Animazione, fisioterapia, parrucchiere e
Altro: | assistente sociale 4,02

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzicnamento é regolamentata da quanto indicato

ncll’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante







Maodelle di convenzione
tra Azienda Sanitarin Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L Azicnda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualitd di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetia per Anziani denominata CASA DI RIPOSO "PICCINI NARETTI" (codice ORPS 600614), con sede in URBANIA, gestita
da COMUNE DI URBANIA ¢ rappresentata da in qualita di gestita da
STCONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGLUE

Art. | - Arca di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI RIPOSO "PICCINI NARETTI" di URBANIA ¢
I"ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari; alberghiere a-favore degli-anziani-non autosufMicienti- ospiti-della
struttura medesima,

2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufticienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse,

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

Art. 2 - Oggetto

L. offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assisienziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comungque inferiore a quelle erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obiettive dell’assistenza

. L assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire 1'aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-lunzionale, tramite I'elaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell*anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui ¢ inscrito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell*aspetto fisico, "inserimento nella comunitd locale o la continuitd dei rapporti con questa, quante ¢ quando possibile,

Art. 4 - Destinatari

1. L’assisienza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufTicienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano "accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetli soli o privi di un valido supporte familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollieve ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi muitidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalith di accesso alla Residenza Protetta

1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa [ntegrata (UV1) secondo la seguente
procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicing Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitarie utilizzando la medulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicsta o la segnalarzione va presentata presso le strutture distrettuali (Punte Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);

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

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettoale:

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

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

Art. 6 - Posti letto

. Con la presente si convenzionano n. 30 PL di cui n. 30 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetia deve gasantire la disponibilitd di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giomi
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollicvo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell*arco dell”anno, compatibilmente con la disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello orggnizzativo

1. La Residenza Protetia pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la awtorizzazione sia in forma dirctta che
indiretta. Per forma dirctta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remuncrate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono inveee le prestazioni del Fvello assistenziale convenzionale
crogate dall’ Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla1arifTa.

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

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Proleta si applica la normativa vigente per {"assistenza farmaceutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
faseia “C™ ¢ “C bis™, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Arca Vasta,

Art. 8 - Responsabili delle attivita



L. All' Area Vasta speita, nella persona del Direttore di Disiretto, la verifica della correna applicazione della convenzione, per quanto atticne lo
sviluppo ¢ la attuazionc del percorso assistenziale ¢laborato dall’ UV,

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

3. Alla Residenza Protetta, nefla persona del Responsabile. spetta 'incombenza della erogazione delle prestazioni oggetto della presente
convenzione, latte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

= sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tulte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto Iaspetio
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le antivitd del personale, da cui derivi un onere cconomico
all’Arca Vasta

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

= provvede a definire € a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

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

- vigila sull'andamento delle attivitd svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa deila documentazione clinica ¢ assistenziale.

- attiva forme di collaborazionc con associazioni di volontariato per attivitd di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - [l ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta & cquiparata al domicilio per cui vatgono nell’assistenza primaria tutte le norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:
= il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuitd terapeutica;
- l'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetio al PAT;
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previsie a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

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

3. Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale. il Direttore del Distretto, nell’ambito della contrattazione locale. pud attivare
medalita di collabarazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornalicra programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenzn Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente. il PAI predisposto dall’UVL, nelle modalitd indicae dal Regolamento Regionale 8
marze 2004, n. [, ¢ suc suceessive modifiche ed integrazioni.

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

Art. 13 - Modalita di accesso dei familinri e delle associazioni di volontariate

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

2. A talc scopo saranno concordati tra il Responsabile dells Residenza Protetta, i1 Direttore dei Distretto ¢ i1 Coordinatore d*Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalio mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico e nella “Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenzinli

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

2. Il percorse di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10:2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13ass. inl, + 50’088
Da 01/01/20011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capile pro die 15%ass. inl. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic I8 ass. inl. + 70°0SS
Da 017012013 a 31/12/2013 100 assisicnza pro capite pro die 20’ass. inf. + 80°08S

3= Per cfferto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 13312014 vengono applicati. per I'anno 2017. i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei twrni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura professionale impicgata.

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

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuli al giomo

Personale assistenziale

0SS: 1600 minuti al giorno

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

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

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

Pulizie straordinaric; 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi. completa sanificazionc dei ba-
2ni ccc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gp + al bisogno

Lavanderia ¢ guarduroba

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

Art. 153 - Tariffa giornaliera - quota 2 carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letlo gia
convenzionati per 50 minuti pro capile pro die, seconde lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione prograsmmata
Da 01/ 102010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23,85 €036
Da 01/01/20012 a 31/12/2012 €29.11 €0.45
Da 01/01/2003 a 31/122013 €33.00 €0.51

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

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadine da 33.00 € a41.25€

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

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014  la quota a carico del SSR per IManno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ 1a seguenic:

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.5]

4, Per i PL precedentemente convenzionati a 1207 pro capile pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ siabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 133172014 ¢ dell"aggiornamento del Regolamento Regionale n. 12004 ¢ s.m.i.
cfTettuato con fa Legge Regionale 33 det 04/12/2014, che prevedone 130° al giorno di assistenza pro die pro capite.

3. L’TArca Vastan. 1, salve il caso in cui la stessa lornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta I'assistenza inlermieristica ¢ 0SS,
corrisponderd le quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. I ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanno compilati nelle 1abelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornalicra - quotn a carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico deil'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingucva la definizione della quola a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di pantecipazione del
cittadino per F'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 €a d41.25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 13312014 la quota a carico del cittadino per I anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente ;

tud



Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione cccetto che, a scguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetia: il 30% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre Tospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA. & tenuto a corrispondere Ja quota del 50%.

Art. 18 - Cantrolli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le¢ opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

1. [l pagamento delle tarifTe avverrd nei termini previsti dalia normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta,
delle cffettive giornate di degenza degli ospiti.

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente ["assolvimento del debile informativo. di cui allarticole successivo, utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziate Regione Marche.

4, | pagamenti sono  subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all*articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusse Assistenzinle Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’ attivita assistenziale (Sistema RUG)
I Lattivita residenziale & documentata ¢ monitorata obbligatoriatnente attraverso:
- la compilazionc del module del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definite dal D.M. [17/12/08 del Ministero della Salute:
l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivitd assistenzialc ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti. atiraverso il monitoraggio dei scguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonemic funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
Applicazioni di protocolli per la contenzione;
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- = Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale,

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017,

Art. 24 - Recesso
1. 1l recesse, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicalo con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto,
Fano , li
Residenza Protetla per Anziani ASUR - AV 1

[l legale rappresentate Il Dirctiore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel, | e mail:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. | & mail:

Codice ORPS: 600614

Denominazione struttura: CASA DI RIPOSO "PICCINI NARETTI"

Ente Gestore: COMUNE DI URBANIA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall'Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) {c)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 30 0,00
08sSs
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

{d) = Totale {c) * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretfa dall’ Area Vasta alfa RP, che andra

ad essere solfratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. {in €) b P(obs)h e giorno (in F€)) g
(a) (€)= (a)'(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale (c) * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore dell'assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purche compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) {b) (c)=(a)'(b)*365
R3.2 100 33,51 30 366.934,50
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data altivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistruttoria effettuata in AV
Frotetta (a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100 33,561 0 0,00 H

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV

Protetta (a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100 33,51 0 0,00 )

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionali, relativa al periodo
RP3.2 (100 RP3.2 (100" RP3.2 (100" | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo (a)=(c)B.3 (b)=(c)B.5 {(c)=(c)B4 (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) =(d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)
2017 366.934,50 0,00 0,00 - 0,00 366.934,50

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3,_B4
e B85

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore della

.Va..fore" quola . Valore eventuale Valore q!eﬂa {viene applicata in convenzione,
sanitaria riconosciuta . convenzione, ; . ]
alla Residenza assistenza relativo al aggiunta se e in relativo al
Periodo | Protetta, relativo al sam;aer':? g\'; L periodo LY gow,étia) in.z f;;‘;ﬂ% A
periodo esclusa IVA a No
b)=(d)B.1 d) = {c) *0.05
(a) = (7B.6 S ()= (a) - (b) U Lo
2017 366.934,50 0 366.934,50 0,00 366.934,50

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nelfa tabella B6 a cui
va sotiratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netto delf'tVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare "No”, se I''VA é dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

Il Digettore di Distretio




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura:

CASA di Riposo “Piccini Naretti” - 61049 URBANIA (PU)

codice ORPS:

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

paziente

Tipologia prestazioni

Descrizione prestazione

2017
Valorizzazione
(in € al giorno)

Prestazioni assistenziali

Personale sanitarieo

Infermiere:il servizio infermieristico
consisle nella correlta applicazione di
quanto previsto nel profilo di infermiere
professionale con Decreto del Ministero
della sanith n.739/94 ¢ L42/1999 oltre alle
normali mansioni svolgono attiviti di
informazione ¢ oricntamento degli
operatori di basc —Rispetto della privacy
(L196/03).Riunioni periadiche di
programmazionc ¢ verifica,pariecipazione
ai PAL

Infermiere : 600 minuli

Personale asyistenziale

OSS:Assistenza e vigilanza agli
ospiti.Cura persona ,effetti personali ¢
ausili.stimolazione all’orientamento e
rieducazione funzionale,igiene
alimentare,collaborazione con le figure
che operano nella
Struttura(es.infermicre, fisioterapista,respo
nsabile)distribuzione
pasti,accompagnamento ¢ trasporto ospiti
nelle uscile di interesse personale o
pubblico.

OSS : 2.400. minuti

Yitto e alloggio

Alloggio

Sistemazione in camera singola o doppia
con bagno come da regolamento regle
8/03/2014 ¢ n. 1 ¢ s.m.i.

0,41

Pasti

Colazione — pranzo- merenda
pomeridiana ¢ cena con due primi ¢ due
secondi a scelta, contorni di stagione,
bevande e [rutta.

BufTet in occasione di feste e compleanni
deghi ospili.

0,80

Pulizie

Pulizia e sanificazione dei locali e degli
oggeltti, rifactmento dei leutd,pulizia
mobilio ¢ stoviglie per i pasti.

0,95

Lavanderia ¢ guardaroba

Cura del corredo della
struttura,sisiemazione dello stesso negli
appositi spazi,cura del corredo personale
degli ospiti e autribuzione numero
identificativo degli indumenti personali

1,92




Gestione servizio

Personale per gestione servizio | Scrvizio accompagnamenio presso
strutlure sanilaric per visile specialistiche
, cure ¢ pariccipazione a manifestazioni e
ricorrenze religiose, con aulomezzo messo
a disposizione del Comune .

Altro ; Servizio harbiere, parrucchiere ed
esletista, Scervizio animazione

1,90

Altro:

TOTALE

7.48

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nell*allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescriziont gid formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del

3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro ¢ firma legale rappresentante

IL RESPONSABIL L SETTORE AA GG ed Il
— IL SEGRET COMUNALE

/(' \ {dott. Ro ivtolucci)




Modello di cenvenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protetie per Anziani

TRA
L’ Azicnda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017,

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata FONDAZIONE RICOVERO G. ANTIMI CLARI ONLUS (codice ORPS 600073). con sede in
MACERATA FELTRIA, gestita da ASS COOP SOC.COOP. ONLUS-ANCONA ¢ rappresentata da in

qualitd di gestita da

ST CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. [ - Area di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani FONDAZIONE RICOVERO G. ANTIMI CLARI ONLUS
di MACERATA FELTRIA ¢ I’ASUR ~ AV per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, wiclari, alberghiere a favore degli anziani non
autosufficienti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenzy Protetta ¢ una strudtura residenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con csiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse,
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,
Art. 2 - Oggetto
1.’offerta assistenziale € rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sone prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assisienza tutelare e di un livello di tiela sanitaria comunque inferiore a quelle erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
1. L'assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire 1'aggravamento dello stato di satute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite 1'elaborazione di progelti assistenziali individualizzati, il rispetto del palrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze defla comunity in cui & inserito, la personalizzazione degli
ambicnti, Iz cura dell’aspetio fisico, 1'inscrimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
I.  L'assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, € rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufTicicnza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporte familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistcnza ¢ offerta. ad csaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttira purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dafla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita di nccesso alln Residenza Protetta
. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UVI) seconde la seguente
procedura;
a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o det Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario wtilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente. Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziple
Individualizzato (PAl).
c) Inserimento del cittadino con i requisiti per 1'accesso alla Residenza Protetwa nella lista di attesa di livello distrettuale/soveadistretiuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettvale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta,

2. Incaso diasscnza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d"attesa la cui trasparenza & garantita dal responsabile dell' UV,

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionane n. 14 PL di cui n. 14 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inscriti in moduli da aimeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione deghi spazi e delle prestazioni,

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilitd di PL per cicli di ricovero temporanco programmate della durata massima di 30 giorni
{prorogabile per ulieriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell*arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richicdenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma direita di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate direttamente dalla struttura ¢
remuncrate all’interno della tarifTa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogatc dall’ Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa,

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

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

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Je prestazioni di assistenza protesica previste dal D.M, 33249, in
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

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



Art. 8 - Responsabili delle attivith

1. All" Arca Vasta spelta, nella persona del Direttore di Distretlo, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo e la altugzione del percorso assistenziale elaberato dall’UVI,

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, speita "incombenza della crogazione delle prestazioni oppetto della presente
convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazionc delle attivita

I. N Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale § marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:

- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si [a carico di tuite le necessild inerenti il suo buon funzionamento, sia sotlo I"aspetio

assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registraziene ¢ trasmissione di tutte [e attivitd del personale, da cui derivi un onere economico

all’ Area Vasta

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo detla trasmissione dell’elenco nominativo

degli ospiti presenti, nel relativo mese, all” Area Vasta

- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della strutiura;

- si fa carico aliresi det monitoraggio e della documentazione delle antivita; della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della

rilevazione ¢ trasmissione dei dati richicsti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resouree Utilization

Groups) e del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:

- vigila sul’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione ¢linica ¢ assistenziale,
attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Proictta & equiparata al domicilio per cui valgono nell*assistenza primaria tutte le norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. [n particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG} ba la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica:

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell”UVI rispetto al PAI;
= il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Colleltivo Nazionale per la Medicing Generale ¢ relativi Accordi Imtegrativi
Regionali;
- la continuia assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano I'attivitd per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretio, nell’ambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornalicra programmata,

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
I.  La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n, |, ¢ sue suceessive modifiche ed intcgrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I.  La Residenza Protetta adotta la Canta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivild sanilarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modaliti di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

2. A 1ale scopo saranno concordali tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto e il Coordinatore d’Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante afTissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei seevizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 50°pro capite pro
dic ha previsto i scguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/20184a 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro dic 13 ass. inf. + 50°088
Da 0170172010 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 15°ass. inf. + 537°0S8
Da01/01/2012 a4 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro dic 18" ass. inf. + 70° 088
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capile pro die 20’ass. inf. + 80°08S

3= Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per Fanno 2007, i requisiti assistenzial. previsti dal Regelamento
Regionale 112004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4.l rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentate attraverso la pianilicazione dei turni di servizio, la
rendicontazionc oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.

3. Latariffa giornaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 13312014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 12004 ¢ s.m.i..
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6. Gl standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati
come scgue:

Prestazioni assistenzinli

Personale sanitario Infermicre: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0OSS: 1600 minuti al giomo
Yitto ¢ allopgio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche cd integrazioni
Lavenderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: seelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagionc - Frutia - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

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

Art. 15 - Tariffa giornaliern - quota a carico SSR -
I.  La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione defl'allincamento della quota a carico del SSR della tarifTa relativa ai posti letto gid
convenzionati per 30 minuti pro capite pro die. secondo lo schema seguente:

Periodo Quola a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 0170172011 a31/12/2011 € 23.85 € (.36
DaO1/082012a31/12/2012 €29.11 € (.45
Da 01172013 a31/12/2013 € 33.00 €0.51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione defla quota a carico del SSR della tariffa giornaliera al valore della quota di
partecipazione del cintadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a41.25€

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

3. In applicazionc della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331:2014  |a quota a carico det S8R per "anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziaie R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico de] SSR

2007 € 33.51

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

3. L' I'Area Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretia Iassistenza infermieristica ¢ 0SS,
corrisponderd |e quote previste sulla base delle effettive presenze giomaliere,

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione € ripertato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

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

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

I3 - Strutiure con quota di partecipazione del cittadine da 33.00 € a41.25€

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 2822004 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota & carico del cittadino per 1" anno di vigenza della
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presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato {ino alla dimissione cecetto che. a sepuito di vahntazione dell'UVI,
non sia stabilite un ricovere presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sarh conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di asscnza velontaria, debitamente documentala. il posto viene conservato per un massimo di n. 15 giomi complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1'Arca Vasta corrisponderi ala Residenza Proictta: il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre Pospite, per i giomni di ricovero in ospedale o in RSA. & tenulo a corrispondere la quota del 50%,

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

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

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizieni igienico-sanitaric della steuttura ¢ il rispetto della normativa in materia di
sicurezza del lavoro.

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione delta presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da panie della Residenza Protetta,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazionc dovrd essere presentata entro il 13° giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

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

4, 1 pagamenti s0no subordinati al’assolvimento  del debito informativo, di cui all’articolo  successivo.

Art, 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell*attivita assistenziale (Sistema RUG)
. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazionc del modulo del Flusse Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute;
l'applicazione del Sistema RUG (Resouree Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento ¢ recupero delle autonomic funzionali;
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione:
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- = Aliri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art, 21 - Qualith percepita

1. Ai fini di valutame il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ I csigenze depli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o suo familiare. un questionario che indaga i scpuenti aspetti della struttura:
organizzazione; persenale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
. Lapresente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
I. [l recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richicsta cessazione dell accordo,

Letto, approvato ¢ soltoscritto.
Fano i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

1l legale rappresentate [l Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | e mail:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. | e mail:

Codice ORPS: 600073

Denominazione struttura:

FONDAZIONE RICOVERO G. ANTIMI CLARI ONLUS

Ente Gestore: ASS COOP SOC.COOP. ONLUS-ANCONA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall'Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) {c)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 14 0,00
0SSs
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

(d) = Totale (c) * 365

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

ad essere soliratto al valore complessivo defla quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a ' . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. (in €) hL Pzabs)tl Ul giorno (in 2) g
(a) (c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d} = Totale {c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quofa a carico del SSR N. Posti Lelto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) {b) (c)=(a)"(b}*365
R3.2 100 33,51 14 171.236,10
R3.1 130' 45,00 0 .




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Lette | prestazioni sanitarie derivante
Residenza def SSR per PL convenzionali | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del (c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data altivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Lefto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV

Protetta (a) (b) € approvata Deterrina n.

Anziani del {c)

R3.2 100’ 33,51 0 0,00 I

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100') RP3.2 (100" RP3.2 (100") | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
e {a)=(c} B.3 (b)={c)B.5 {c)=(c)B.4 (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) = (d})B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f} = (a)*(b}+(c)*(d)+(e)
2017 171.236,10 0,00 0,00 - 0,00 171.236,10

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua defla quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2 B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore della
sani;?::rscgzzfciuta Valore eventuale c‘;i’ggﬁggﬁ: {viene applicata in convenzione,
alla Residenza assistenza relativo al ! aggiunta se e in relativo al
: g sanitaria diretta : quanto dovuta) periodo
Periaodo Protetta, relativo al dell’ AV periodo a Si inclusa IVA
periodo esclusa IVA a No
b) =(d)B.1 d)= (c) *0.05
(a) = (7B.6 S0 (@)= (a) - () LIS ()=(e)+(0)
2017 171.236,10 0 171.236,10 0,00 171.236,10

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va softratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta defla A.V. Il risultato determina limporto
della convenzione come valore al netto delfIVA. Se I''VA non & dovuta occorre barrare “No”, se I''VA & dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

Il Difettore di Pistretto




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: ForpAEaoME QJ coveRo Af“’ﬂ% GB 24
codice ORPS:

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno)

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:

Personale assistenziale OSS: 200x€0,33 € 6,60
Vitto e alioggio

Alloggio

Pasti Bevanda di conforto + Merenda € 1,08

Pulizie

Lavanderia e puarduroba
Gestione servizio

Personale per pestione servizio

Altro ; Psicologo: 5 x € 0,42 €2.10
Animazione: 5" x € 0,37 €1.85

Altro:

TOTALE € 11,63

*1.a compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento é regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.







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

TRA

L."Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappreseatata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI -PARADISO (codice ORPS 601871), con sede in
CARPEGNA, gestita da CASA FAMIGLIA BEATA E. RENZI SUORE
M.P.D.ADDOLORATA-TAVULLIA ¢ rappresentata da in qualita di gestita da

SI CONVIENE E S1STIPULA QUANTO SEGUE

Art. I - Area di intervente

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra |a Residenza Protetta per Anziani RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI -PARADISO
di CARPEGNA ¢ I’ASUR = AV per fa gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosufficienti
ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche. sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
nen necessitano di prestazioni sanitaric complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

L offerta assistenziale ¢ rivolla a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilie, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che accessitano di un livello elevato di assistenza tutefare e di un livelle di tutela sanitaria comunque inferiore @ quello erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modnlith di accesso nlla Residenzn Protetta

1. L accesso alla Residenza Protetta avviene solo a scguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UVI) secondo la seguente
procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comunc corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata atl*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Scgreteria delle
cure domiciliari);

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

c) Inserimento del cittadino con & requisiti per I"accesso alla Residenza Protetia nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglicnza nel rispetto della lista di atiesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilitd dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta,

2, Ineaso di assenza di PL disponibili il cittadino verrd collocato in una lista d”attesa la coi trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell"UVIL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 10 PL di cui n. 10 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inscriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL. per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze). con funziene di sollicve alla famiglia. Sono possibili alresi cicli di ricovero
lemporanco ripetuti nell’arco dell’anne, compatibilmente con la disponibifita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ 1a garanzia di possibilita di
accesse per i nuovi richiedenti.

Art. 7- Modello organizzativo

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

2. La Residenza Protctta si avvale delle professionalitd necessarie per lo svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanto previsto dal
Repolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

3. LaResidenza Protetta dispone di atttezzature idonee adla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni vigenti in materia con riferimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Fassistenza farmaceutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
fascia “C™ ¢ “C bis™. secondo le modalith distributive del prontuario ospedale-territorio adoltato dall” Area Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. AIl" Area Vasta spetta, nella persona del Dirctiore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attienc lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assisienziale elaborato dall'UVIL

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nelta persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la verifica periodica det mantenimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento altuativo,

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia souto I'aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un onere economico
all’ Area Vasta
= &il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo detla trasmissione dell’clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dali® ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Uilization
Groups) e del relativo invie nelle forme ¢ nei tempi concordati;

vigila sull’andamenteo delle attivitd sveite dagli operatori ¢ sulla compilaziene corretta ¢ completa della documentazione cliniea ¢ assistenziale,

altiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto. socializzazione ¢ interazione con il ierriterio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell*assistenza primaria tutte le norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particofare:

il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuitd lerapeutica;

"accesso del Medicoe di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetio al PAL
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inolire ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con Ic sicsse modalitd previste a domicilio dal vigenie Accordo Collettive Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuitd assistenziale ¢ I’emergenza territoriale assicurano 1"attivitd per § casi di loro compelenza,

3. Nelle strutture ad alta complessila organizzativa ed assistenziale, il Diretiore del Distretto, nell’ambito della contrattazione locale. pué attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornalicra programmata,

Art. 11 - Piano di Assistenzn [ndividualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAL predisposto dall’'UVL. nelle modaiitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art, 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivild sanitarie.
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di nccesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta. il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d* Ambito, sentite le
esipenze degli ospiti ¢ dei loro Tamiliari, ghi orari di visila ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™.

3. Premesse che I"apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti, verrd concordato un piano di attivitd da svolgere con ¢ per gli ospiti, che permetia una collaborazione proficua ai lini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art, 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorso di allincamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 123072010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10:2010 a 31/12/2010 63 assislenza pro capite pro die 13’ass. inl. + 50°0SS
Da 01/01:2011 a 31/12/2011 72" assistenzi pro capite pro die 15°ass. inl. + 57°08S
Da 0101720120 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18°ass. inf. + 70°08S
Da 017012013 a 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro dic 20’ass. inf. + 80°0SS

3 Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per I'anno 2017, i requisiti assisienziali. previsti dal Regolatnento
Regionale 112004 ¢ s.m.i. detta L.R. n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni ligura professionale impicgata.

5. Latarifla giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalta DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ s.m.i..
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6.  Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati
come scgue;

Prestazioni assistenzinli

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale 0OS8S: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sislemazione in camera a duc letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guarduroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frulta - Bevande

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

Pulizie straordinaric: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi. completa sanificazione dei ba-
£ni cee.

Cambie di lenzuola: | opni 2 g + al bisogno

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto 2id
convenzionati per 50 minuti pro capite pro dic, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico S8R Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 2 31/12/2011 €23.85 €036
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 £€0.51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoitre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giomaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

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

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

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

3. In applicazionce della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del SSR per I'anno di vipenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 & la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2017 €33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120 pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 133172014 ¢ deli”aggiomamento del Regolamento Regionale n. 172004 ¢ s.m.i.
¢lfetuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono  130° al giorno di assistenza pro die pro capite,

5. L'I'Area Vastan. |, salvo il caso in cui la stessa fornisea totaliente o parzialmente, in forma diretta Passistenza inlermicristica ¢ 0SS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giomaliere.

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

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
I. LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento deHa quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di pantecipazione del
cittadino per 'anno 2009:

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

B3 - Strutture con quota di partecipazione def cittadino da 33.00 € ad1.25€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore 1 41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 28212014 ¢ della DGRM 13312014 la quota a carico del cittadino per I anno di vigenza delka
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presente convenzione & la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccetto che, a seguite di valutazione dell’'UVI,
non sia stabililo un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale; per cventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I"Arca Vasla corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico della
rctta di degenza mentre lospite, per i giomi di ricovero in ospedale o in RSA, ¢ 1eauto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

I. Con periodicitd verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta competente assicme al personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento deila struttura. relativamenie agli aspetti atberghieri, assistenziali ¢ sanitari,

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

3. Verranno inoltre [atte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute depli ospiti,

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

. [l pagamento delle tariffe avverrad nei termini previsti dalla normativa vigente. a seguite di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta,
dellc effettive giornate di degenza degli ospiti,

2. Larendicontazione dovrd essere presentata entro il 153° giomo del mese successivo a quello oggetio del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1*assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo, utilizzande
Papplicative predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche,

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

Art. 20 - Compilazione moedulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivita nssistenziale (Sistema RUG)
1. Lattivild residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la ecompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal DM, 17/12/08 del Ministero detla Salute:
- Tapplicazionc del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'cfficacia deil'attivita assistenziale ¢ altresi vatutata, in relazione anche agli esiti, antraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupere delle autonomie funzionali:
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso alf'emergenza sanitaria;
- - Alri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. i) Dircttore di Distretto, il Coordinatore dell’Ambito
Territoriale Sociale,

Art. 21 - Qualitd percepitn

L. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o suo familiare, un_questionarie che indaga i seguenti aspetti della struttura;
organizzazione: personale: procedure; assistenza,

Art. 22 - Aggiornnmento e formazione del personale

f.  Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta. cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivitd di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno 0. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partceipazione di detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dafla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali,

Art. 23 - Durata
. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017,

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

Letto, approvato ¢ sotloscritto,
Fano . 1i
Residenza Protetia per Anziani ASUR - AV |

1t legale rappresentate Il Dircliore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta

1

Distretto:

02 Urbino

Direttore di Distretto

Dr. Romeo Magnoni

Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio

Tel, | e mail:
Codice ORPS: 601871

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI -PARADISO

Ente Gestore:

CASA FAMIGLIA BEATA E. RENZI SUORE
M.P.D.ADDOLORATA-TAVULLIA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L.

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) (c)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 10 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

(d) = Totale (c) * 365 gqg.

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipolegia soggetto carico SSR ger P.L. {in €) h ] Pg;" Letto giorno (in 2) P
(a) {c)= (a)"(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

{d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionali sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) (c)=(a)*{b)*365
R3.2 100° 33,51 10 122.311,50
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenzials Quota a carico N. Posli Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistruftoria effettuata in AV
Protetta (a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV

Protetta {a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100° 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (100" RP3.2 (100" | RP3.1(130) comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a)=(c}B.3 (b)=(c)B.5 {c)={(c)B4 (d) =(c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) =(d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
{f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)
2017 122.311,50 0,00 0,00 - 0,00 122.311,50

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua defla quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2 B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore della

‘Va{or e G . Valore eventuale LCIEE qeh'a {viene applicata in convenzione,
sanitaria riconosciuta . convenzione, ; . .
; assistenza . aggiunta se e in relativo al
LS sanitaria diretta U4 guanto dovuta) periodo
Periodo | Proletta, relativo al dell’ AV periodo a i inclusa IVA
periodo esclusa IVA a No
b} = (d)B.1 d) = (c)*0.05
(a) = (DB.6 L (c) = (@ - (5 SIS —
2017 122.311,50 0 122.311,50 0,00 122.311,50

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sollratto if valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina I'importo
defla convenzione come valore al netto dellIVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I''VA & dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e}.




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: CASA DI RIPOSO E RESIDENZA PROTETTA “PARADISO”
codice ORPS: 601871

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

2017
Tipologin prestazioni Descrizione prestazione Vulorizzazione
{in € al giorno)

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: € 1,80

Personale assistenziale (OSS: €2,40
Vitio ¢ alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie Servizi Ausiliar € 2.40

Lavanderia ¢ guardurobu
Gestione servizio

Personale per pestione servizio

Altro : Fisioterapia Fisioterapista € 2,60

Altro:

TOTALE €9,20

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento € regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot, n, 680234 del
31172001 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresemante







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

TRA
L.’ Azicnda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dat Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atio nella sua qualita di
Direttore di Arca Vasta per givsta delega di cui alla Determina n, 36/ASURDG del 01/02/2017,

£
La Residenza Protctta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI (codice ORPS 600096), con scde in
SASSOCORVARO, gestita da COMUNE DE SASSOCORVARO ¢ rappresentata da in qualitd di

gestita da

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. | - Area di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra_la Residenza Protetta per Anziani RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI di
SASSOCORVARO ¢ I'ASUR - AVL  per la gestione delle antivita assisienziali, sanitaric. tutclari. alberghicre a favore degli anziani non
autosuflicienti ospiti della steuttura medesima,
2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accogliere, temporancamente o
permancntemente, anzizni non autosufficienti, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ ¢he
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,
Art. 2 - Oggetio
L offerta assistenziale € rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assisienza tutelare ¢ di un livello di tuiela sanitaria comunque inferiore a quello crogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell'assistenza
I. L'assisicnza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I’osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell"anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui ¢ inscrito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell"aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuiti dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
. L'assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, € rivolia o soggetti di norma ultra sessantacinguenai in condizione di non autosufTicicnza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinane I"accesso al sistema delle cure domiciliari, Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assislenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.
2. L assistenza ¢ offerta. ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offenti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita di accesso alln Residenza Protetta
1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a scguito di parere favorevele dell’Unitd Valutativa Integrata (UVI) secondo la scguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmentie obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dai sanitario wtilizzando la modulistica regionale destinata alfaccesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente. Segreteria delle
cure domiciliari):
b) Valutazione della domanda da parie dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claberazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).
c) Inserimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettuale;
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di atiesa di livello
distretwale/sovra distrettuale ¢ della dispenibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presenie si convenzionano n. 46 PL di cuin, 46 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inscriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzative

I. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi erganizzativi per la autorizzazione sia in forma dirctia che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate direilamente dalla struttura ¢
remunerate all'interno della tarifTa. Per forma indiretta di- erogazione si imendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall” Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Proteita si avvale delle professionalitd necessarice per lo svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1, ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Passistenza farmaccutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
fascia C™ ¢ C his”, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Arca Vasta.



Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. All" Arca Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretia applicazione della convenzione, per quanto atticae lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’UVI.

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivitd
I. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della siruttura e si fa carico di wite le necessita inerenti il suo buen funzionamento, sia sotto I"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onerce economico
all’Arca Vasta
= ¢l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’ Area Vasta

provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:
- si [a corico aliresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd; della ritevazione delle presenze degli ospiti e del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento deile attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione elinica ¢ assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di suppoerte, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - I} ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme ciconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha ia responsabilitd clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica;

I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell'UVI rispetto al PA

il Medice di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previsie a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per fa Medicina Generale e relativi Accordi Inicgrativi
Regionali;

la continuita assistenziale ¢ 1'emergenza territoriale assicurano "attivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alia complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretio, nell’ambito della contrattazione locale. pud attivare
meodalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giomalicra programmata.

Art. I1 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall'UVI, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protctia adotia |a Carla dei Servizi, concordando con il Diretore del Distretto le parti ¢he lanno atlinenza con le attivita sanitaric,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1. ¢ sue successive modifiche ¢d integrazioni,

Art. 13 - Modalith di nccesso dei familiari e delle associazioni di volentariato

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

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

3. Premesso che I"apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per la Residenza Protelta ¢ per gli
aspili, verrd concordato un piano di awivita da svolgere con ¢ per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramenio
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art, 14 - Standard assistenzinli

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

2. Il'percorso di allincamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/201¢ relativo ai Posti Letio gia convenzionali per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti liveili assistenziali:

Da 01102010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 13 ass. inf. + 50°08S
Da 01012011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 15 ass. inf. + 57°088
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assislcnza pro capite pro di¢ 187ass. inf. + 70°088
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro dic 207ass. inf. + 8(°08S

3= Per effetto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per 1'anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

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

5. Latariffa giomaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetio dei requisili minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ smi..
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6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con rilerimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati
come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sunitario Infermicre: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio [80 minuli al giomo
Personale assistenziale 058 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloppio
Alloggpio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Palizie fiche ed integrazioni
Lavanderin e guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagionc - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinaric: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri. sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
eni ece.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell'Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadine:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in caso di erogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento csclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accredilamento o su richiesta del
pazienle.

Art. 15 - Tariffa giornalicra - quota # carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva deflinito la progressione delfallineamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posii letio gid
convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quola inflazione programmala
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €051

2. La DGRM 1230/10 aveva inotire condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per lanno 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

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

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

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

3. In applicazionc della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133§/2014  la quota a carico del SSR per I'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.51

4, Per i PL precedentemente convenzionati a 12¢0 pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tarifTa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effeuto della DGRM 133172014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 172004 ¢ s.m.i.
effewato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono  130° al giomo di assistenza pro dic pro capile.

5. L FArca Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa [ornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta 'assistenza inlermieristica ¢ OSS,
corrisponder Je quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

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

Art. 16 - Tariffa giornatiera - quota a carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della guota a carico S5R ¢
distingueva [a definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
ciltadino per 'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€ a 41.25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230/80, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quola a carico del cittadino per I anno di vigenza della
3



presente convenzione ¢ la seguente ;

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eccelto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico della
reita di degenza mentre Fospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA. & tenuto o corrispondere la quota del 30%,

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09 sono garantite le opportunitd di
verifica della corretia applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

2. Larendicontazione dovrd essere presentata entro il 15° giomo del mese suceessivo a quello opgetto del pagamento.

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

4, 1 pagamenti sono subordinati all’assofvimento del debito informativo, di cui all"articolo SUCCESSIivo.

Art, 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell*attivith assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documeniata ¢ monitorata obbligaloriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusse Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute;
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Wiilization Groups),
2. L'efTicacia dell'attivila assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli csiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza deble cadute;
= Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- = Alui indicatori  concordati  tra il Responsabife di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il Coordinatore delf Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita

1. Ai {ini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le csigenze degli stessi sard somministrate, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i scguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza,

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art, 23 - Durata
. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017,

Art. 24 - Recesso
I. Il recesso, possibile da entrambi le parti. € comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta eessarzione dell*accordo.

Leto. approvate ¢ solloscritto,
Fano | 11
Residenza Protetta per Anziani ASUR-AV ]

1 legale rappresentate Il Dircttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 02 Urbino
Direttore di Distretto Dr. Romeo Magnoni
Tel. | & mail:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. | e mail:

Codice ORPS: 600096

Denominazione struttura: RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI

Ente Gestore: COMUNE DI SASSOCORVARO

SCHEDA PER L’'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza {in €) (b) per giorno (in €)
(a) (c)={a)*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 46 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

{d) = Totale {c) * 365 gg.

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

ad essere soliratto al valore complessivo delfa quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.

Valorizzazione quota sanitaria a N_ di Posti Letto

Valorizzazione complessiva per

Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) (b) giorno (in €)
(a) (c)= (a)'(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Leffo Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) {b) (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 46 562.632,30
R3.1 130’ 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSRperPL | convenzionati | dall'istrutioria effettuata in AV
Protetta (a) (b) e approvala Determina n.
Anziani del (c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

8.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livelfo Valore complessivo delle Data altivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letio prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionali dall'istruttoria effetiuata in AV

Protelta (a) {b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100) RP3.2 (1007 RP3.2 (100" | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo (a}) = (c) B.3 (b)y={(c)B.5 {c)=(c)B.4 {d)=(c)B.3 Art, 4 riconosciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e}
2017 562.632,90 0,00 0,00 - 0,00 562.632,90

La fabelfa deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle labelle 82, 83,84

e BS

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione VA

Valore della

_Va{org el . Valore eventuale L) afella {viene applicata in convenzione,
sanitaria riconosciuta . convenziorne, ; . .
o assistenza relativo al aggiunta se e in relativo al
Periodo | Protelta, relativo al sam:’z:? :\'; L periodo L govgl;a} ingﬁ;?;?/ A
periodo esclusa IVA o No
b) = (d)B.1 d) = (c) *0.05
(a) = (7B.6 S (@) = (a) - (b) (@ = k]
2017 562.632,90 0 562.632,90 0,00 562.632,90

La fabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quola sanitaria gia calcolalo nelia tabella B6 a cui
va softratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina I'importo
defla convenzione come valore al netto dellfVA. Se I''VA non & dovuta occorre barrare "No”, se I'VA é dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttorg Amministrativo del Territorio




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura:
codice ORPS:

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

(in € al giorno)

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenzinle 0OSS:

Vitto ¢ alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia ¢ guardaroba

Gestione servizio 3,10
Personale per gestione servizio
Altro :

Altro:

TOTALE 3,10

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento é regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante

1L RESPONSABILE







Maodello di convenzione
tra Aziendn Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualitd di
Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO MERLINI - CIAVARINI - DONI (codice ORPS 602868), con sede in TERRE
ROVERESCHE, gestita da ASS COOP SOC.COOP. ONLUS-ANCONA e rapprescntata da in qualita di

gestita da

ST CONVIENE E 81 STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Aren di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI RIPOSO MERLINI - CIAVARINI - DONI di
TERRE ROVERESCHE ¢ 'ASUR — AV per la gestione delie antivitd assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non
autosufTicienti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetta ¢ una struftura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinala ad accoglicre, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosulTicienti, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nedo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
I."offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza
1. Leassistenza deve garantite la conservazionc dello stato di equilibrie del soggetio ¢ prevenire I'aggravamente deffo stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite | elaborazione di progeti assistenziali individualizzati. il rispeito del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei rivmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui & inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa. quanto e quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
. L'assistenza, offerta presso la Residenza Protetta. & rivolla a soggetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non autosulTicienza
misurabile con ie scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'accesso al sistema delfe cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali atiraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non atwabili a domicilio.
2. L‘assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita di accesso alln Residenza Protetta
I. Laccesso alla Residenza Protctta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UVI) secondo la seguente
procedura;
a) Richiesta deli*interessato o di chi ¢ civilinente obbligalo o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari, La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazionc della domanda da parte dell"UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed elaborazione det Piano Assistenziale
Individualizzato (PAL).
¢) Inserimento del cittadinoe con i requisiti per 1°accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distretiuale/sovradistrettuale:
d) Domanda di ricovero del citadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Proletta.

2. In easo di assenza di PL disponibili i cittadino verra collocato in una lista d’attesa Ja cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVLL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 17 PL di cui n. 17 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni,

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

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma dirctta che
indirctta. Per forma diretta di erogaziene si intendono fe prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate dircttamente dalla struttura ¢
remunerate all'interno della tarilfa, Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall*Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarilTa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalith necessarie per 1o svolgimento delle funzioni propric con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marze 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

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



Art. 8 - Responsabili delle attivitd

1. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall*UVI.

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed intcgrazioni:
= sovriniende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tulle le necessita inerenti il sue buon funzionamento, sia sotto I"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all*Arca Vasta
- provvede a definire e a trasmeliere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall® ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG {Resource Utilization
Groups) ¢ del relative invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
vigila sull’andamento delle attivitd svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione ¢linica e assistenziale,
attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruole del Medico di Medicinn Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicitio per cui valgono nell*assistenza primaria tutie le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprie paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica:
- I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell* VI rispetto al PAL

il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le siesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- lacontinuitd assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano 1'attivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell*ambito della contrattazione locale, pud attivare
modalitd di coliaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata,

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

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

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

L. Le visite dei familiari ¢d amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetio degli orari di riposo degli ospiti ¢ della
organizzazione del favoro degli operatori,

2. A tale scopo saranno concordali tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d"Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalio mediante affissione di wli orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™,

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costiwiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per pli
ospiti, verrd concordalo un piano di attivita da svolgere con ¢ per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai ini di un miglioramento
delle condizioni psice-[isiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenzinlj

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

2. [l percorso di allineamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 rclativo ai Posti Letto gid convenzionati per 50"pro capite pro
dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali;

Da 01/10:22010 2 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro die 13"ass. inf. + 50°08S
Da 0170172011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 15%ass. inf. + 37°0SS§
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inf. + 70°08S
Da 00012003 a3/ (2/2013 100 assistenza pro capite pro die 20’ass, inf. + 80°0S8S

3: Per effetto della la DGRM n. 28272014 ¢ 13312014 vengono applicati. per [*anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1 rispetto degli standard assisienziali ¢ infermieristici deve esscre documentato altraverso |n pianificazione dei wni di servizio, fa
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.

5. Lataritfa gioraliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzalivi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6.

come seguc:

Gli standard assisienziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letio, vengone specificati

Prestazioni assistenziali

Personale sanifario

Infermicre: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0SS 1600 minuii al giorno

Vitto c alloggio

Alloggio Sistemazione in camera & due letti con bagno come da Rego-
Pusii lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Prlizie fiche ed integrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Conlomni di stagionc - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gp + al bisogno

Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Teenico generico 90 minuti al giorno
7. NellI’'Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come seguc, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico def cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la Joro valorizzazionc) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in case di crogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusive di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richicsta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dellallineamento della quota a carico del SSR delta tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, sccondo lo schema seguente:

Periodo Quola a carico SSR Quota inflazione programmala
Da 01/10/2010 a 31/12/201¢ € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €0.45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €0.51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota # carico del SSR della tariffa giornaficra al valore della quota di
pariecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre tipologie di strutture:

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

B - Strutture con quola di partecipazione del cittadino da 33,00 €a41.25 €

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

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 2822014 ¢ della DGRM 1331/2¢14  la queta a carico del SSR per T'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguenie:

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33,51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per efletto della DGRM 1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 112004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono 130° al giomeo di assistenza pro dic pro capite.

5. L'I’Area Vastan. |, salvo il caso in cui la slessa fornisca lotalmente o parzialmente, in forma diretta lassistenza inlermieristica ¢ OSS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre,

6. 1l ricpilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato neghi Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
1. LaDGRM §230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva Fa definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipelogic di strutture difTerenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

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

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 2822014 ¢ defla DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadine per 17 anno di vigenza della

-
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presenie convenzionc ¢ la seguenle

Quota di
Partecipazionc del cittndino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del poste

1. Qualora Fospite si assenti per ricovero in ospedale i) posto sard conscrvato fino alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione dell’'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un aliro tipo di stnettura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservalo
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di n. |5 giorni complessivi nell'anno.

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

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell”Arca Vasia competente assieme al personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamente defla struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari,

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunitd di
verifica della correlta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta,
delle effettive giomnate di degenza depli ospili,

2. Larendicontazione dovrd esserc presentata entro il 157 giorno del mese sueeessivo a quello oggetto del pagamento.

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

4. 1 pagamenti  sono  subordinati  all’assolvimente  del  debito  informative, di  cui all’adticolo  successivo.

Art. 20 - Compilaziene modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) e valutazioni periediche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- lacompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal DM, 17/12/08 del Ministero della Salute:
l'applicazionc del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dellantivita assistenziale € altresi valutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero detle awtonomic funzionali;
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- = Aliri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetia, il Direttore di Distretto, il Coordinatore deli'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutamne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospitc della Residenza Protetta. o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspelli - deHa struttura;
organizzazione; persenale; procedure; assistenza,

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
. Lapresente convenzione ha validitd dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
b, 1recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicate con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richicsta cessarione dell*accordo.

Leto, approvato ¢ sottoscritto.
Fano , 1i
Residenza Protetia per Anziani ASUR - AV

Il legale rappresentate tl Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | & mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | & mail:
Codice ORPS: 602868
Denominazione struttura: CASA DI RIPOSO MERLINI - CIAVARINI - DONI
Ente Gestore: ASS COOP SOC.COOP. ONLUS-ANCONA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall'Area Vasta.

Valorizzazione per P.L.

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza {in €) (b) per giorno {in €)
(a} (c)=(a)'(b)
Assistenza infermieristica 0,00 17 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

{d) = Totale {c) * 365 gg.

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L.(in€) DRG] P?bs)h e giorno (in €) P
(a) (c)= (a)'(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

{d) = Totale {c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quotla a catico def SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionali sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100' 33,51 17 207.929,55
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n, 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quofa a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistrutioria effeftuata in AV
Profetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livelio Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dallistrultoria effettuata in AV

Protetta {a) (b) e approvala Determina n.

Anziani del {c}

R3.2 100 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla

Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (100" RP3.2 (100" | RP3.1(130) comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo (a)={c)B.3 {b)=(c)B.5 (c)=(c)B4 (d) ={c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f} = (a)*(b)+(c)+(d)+(e)
2017 207.929,55 0,00 0,00 - 0,00 207.929,55
La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3 B4
e BS
B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
Valore quota Valore Valore della ‘Fsgggngpz;g:t;? c‘;ﬂ:;ﬁ;gﬂz
sanitaria eventuale convenzione, . : A '
riconosciuta alfa assistenza relativo al agg 'Untadgija';’ geeae rel::;:z:l
Periodo | Residenza Protetta, | sanitaria diretta periodo a Si ing lusa IVA
relativo af periodo dell’ AV esclusa IVA a No
_ _ . d) = (c) *0.05
a)=(HB.6 b) = (d)B.1 c)=(a)-(b (
(a) = (0 (b) = (d} (c) = (a}- (b) (€)=(c)+(d)
2017 207.929,55 0 207.929,55 10.396,48 218.326,03

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gié calcolato nella tabella B6 & cui
va sottratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netto dell'tVA. Se I'IVA non & dovuta occorre barrare "No”, se I''VA é dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

Wo del Territorio




Struttura: MERLINI CIAVARINI DONI - ORCIANO

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

ANNO 2017

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

paziente

Tipologia prestazioni

Deserizione prestazione

Valorizzazione
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: 20’ x €0,33 € 6,60
Vitto ¢ alloggio
Alleggio _ | 3
| Pasti Bevanda di conforto + merenda €090 |
Pulizie _ o
Lavanderia e puardaroba
Gestione servizio
Personale per pestione servizio e - |
Altro : Psicologo: 4” x € 0,42 | €168
_ o - Animazione: 4’ x €0,37 € 1,48 i
-  Assistente Sociale; 4’ X €0,39 € 1,56
Altro: B - Trasporto ed Accompagno in Ospedale €380

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentala da quanto indicato
nell’allegato C delia DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nclle prescrizioni gia formulate nclla DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.
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Modelle di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA
L.*Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr, Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017,
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata PALAZZO TOMMASI AMATORI - R3.1 - R3.2 (codicc ORPS 600748-604298), con scde in
SAN LORENZO IN CAMPO, gestita da ZAFFIRO SAN LORENZO SRL ¢ rappresentata da in qualita di
gestita da

St CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Arca di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra 1a Residenza Protetta per Anziani PALAZZO TOMMASI AMATORI - R3.] - R3.2 di SAN
LORENZO IN CAMPO c I'ASUR — AV1  per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, tutclari, alberghicre a favore degli anziani non
autosulicienti ospiti della struttura medesima,
2. La Residenza Protetta ¢ una siruttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accoglicre. temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficicnti, con ¢siti di patologic {isiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Opgetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosutticienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistcnziale che necessitano di un livello clevate di assistenza wtelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza
1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire "aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite | “claborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio culturalce, politico ¢ religioso,
'osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui ¢ inserito. |a personalizzazione degli
ambienti, la cura dell*aspetto fisico, "inserimento nella comunita locale o la continuitd dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
I. L'assistenza, offerta presso la Residenza Protetia, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti auwi regionali che disciplinano "accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare neeessitante di sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2, L'assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
1. L-accesso alla Residenza Protetia avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI) sccondo fa scgucnie
procedura:
a) Richiesta dell"interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario wilizzando la modulistica regionale destinata all*aceesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari),
b) Valutazionc della domanda da parte dell’'UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).
¢) Inscrimento del cittadine con i requisiti per I'accesso alla Residenza Protetta nella lista di atesa di livello distrettuale/sovradistrettuale:
d) Domanda di ricovero del cittadine alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di fivello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilitd dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetia,

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

Art. 6 - Posti letto

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

2. La Residenza Protetta deve garantire Ja disponibilitd di PL per cicli di ricovere temporanco programmate della durata massima di 30 gioni
{prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentale esigenze), con funzione di sollicvo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
iemporaneo ripetuti nell arco dell’anno. compatibilmente con la disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesse per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzative

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma direuta che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si intendone e prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate dircttamente dalla struttura ¢
remunerate all*interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa.

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

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

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

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



Art, 8 - Responsabili delle attivith

. All" Area Vasta spetta, nella persona del Dircttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione deila convenzione, per quanto attiene |o
sviluppo ¢ la atwazione del percorso assistenziale elaborato dall'UV],

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di e le necessita inerenti i1 suo buon funzionamento, sia sotto 'aspetio
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare detta registrazione ¢ trasmissione di tutte le attiviia del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- &l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo dells trasmissione dell’clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all”Area Vasta

provvede a delinire e a trasmettere i piani di Javoro assunti nella organizzazione delfa struttura;
«  si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita; detla rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richicsti dall” ASUR ¢ dalla Regione: dells rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordani;

vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corrclta ¢ completa della documentazione ¢linica ¢ assistenziale,

attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporio, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - 1] ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono neli*assistenza primaria tutte le norme riconducibili all assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuitd terapeutica;
- I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al PAE
il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmale, come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettive Nazionale per ta Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuitd assistenziale ¢ I"emergenza territoriale assicurano I"attivita per i casi di loro compelenza,

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale. il Diretiore del Distretto, nell*ambito della contraltazione locale, pud attivare
medalitd di collaborazionc con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
I. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente. il PAI predisposto dall"UVI, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marze 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazieni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretio le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive medifiche ed integrazioni,

Art, 13 - Modalita di accesso dei familiari ¢ delle associnzioni di volontarinto

I. Le visite dei familiari ¢d amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto degli orari di riposo degli ospili ¢ della
organizzazione del lavore degli operatori,

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distrelto ¢ il Coordinatore d"Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella Carta dei servizi™,

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

Art. 14 - Standard assistenziali

I, La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali {assistenza infermicristica ¢ OSS)
previsti dal Regolamente Regionate 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorso di allincamento definito dall'accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relative ai Posti Letto gid convenzionati per 50 pro capite pro
dic ha prevista i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 03 “assistenza pro capile pro die 13%ass. inf. + 50°08S
Da 01/01/2001 a 31/12/2011 72'assistenza pro capite pro dic I5°ass. inf. + 57°08S
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88assistenza pro capite pro die 18"ass. inl. + 70°0SS
Da 0170172013 a 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro dic 207ass. inl. + 80°0SS

3. Per cffeto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per "anno 2017, i requisiti assislenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 11 rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso 1 pianificazione dei tumi di servizio, I
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivila di ogni figura professionale impicgata,

5. Latarilfa giornalicra di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strunurali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

[0S ]



6.

come SCgue:

Gli standard assistenziali, relativi alla sitvazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specilicati

Prestazioni assistenzinli

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

O8S8: 1600 minuti al giorno

Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a duc letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1, ¢ suc successive modi-
Pulizie fiche ed intcgrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelia tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 e + al bisogno

Lavanderia ¢ guardaroba

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Teenico penerico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si ripontano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitale al soggetio accolte, in caso di erogazione, come prestazione extra-
tarifTa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico 5SR -
i. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gid
convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12:2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/201 1 a 31/12:2011 € 23.85 €0.36
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €051

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

A - Strutture con quolta di pariccipazione del cittadino fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 € a 41.25 €

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

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 |2 quota a carico del SSR per I'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 & la scguente:

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.51

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

5. L'1"Arca Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta l'assistenza infermieristica ¢ OSS.
corrisponderd le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere,

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

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell*ospite -
I.  LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base delllineremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la delinizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadine per 'anno 2009:

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

B8 - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 €

C - Strutture con quota di pantecipazione del cittadine superiore a 41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 2822014 ¢ della DGRM 133172014 la quota a carico del citadine per 1" anno di vigenza della

~
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presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora F'ospile si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione cecetto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto & di 60 gp.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto vienc conservalo per un massimo di n. 15 giemni complessivi ncll'anno.

3. Nei giomni di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre lospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere ka quota del 50%.

Art. 18 - Controlii ¢ verifiche

I. Con periodicitd verranno cffetiuati. da parte del personale dell’ Area Vasta competente assieme al personale dell’Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamentoe debla struttura, relativamente agli aspeni alberghicri, assistenziali ¢ sanitari,

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

3. Verranno inoltre futte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degi ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

1. Il pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetia,
delle efTettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra cssere presentata entro il 157 giorno del mese successive a quello pggetto del pagamento,

3. La firma dclla convenzione implica obbligatoriamente ["assolvimento del debito informativo, di cui allaricolo successive, wtilizzando
I"applicative predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) ¢ valutazieni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
. L'attivitd residenziale & documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups),
2. L'clficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche aghi esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomic lunzionali;
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione:
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- = Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. i1 Direttore di Distrento, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Quualitd percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali inteeventi sulie aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione: personale; procedure; assistenza.

Art, 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presentc convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

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

Letto. approvalo ¢ sottoscritto.
Fano , li
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV |

Il legale rappresentate [l Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | & mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott. Tiziano Busca

Tel.

| @ mail:

Codice ORPS:

600748-604298

Denominazione struttura:

PALAZZO TOMMASI AMATORI - R3.1 - R3.2

Ente Gestore:

ZAFFIRO SAN LORENZO SRL

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L.

N. di Posti Letio

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) () per giorno (in €)
(a) (c)= (a)'(b)
Assistenza infermieristica 0,00 15 0,00
085S
Altro - specificare;
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

{d) = Totale {c) * 365

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. (in €) BhL P&S)t' oL giorno (in 2) P
(a} (c)= (@)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetia per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 0 -
R3.1 130° 45,00 15 246.375,00




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data altivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta {a) (b) e approvata Determina n.
Anziani del (c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letfo prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV
Protetta {(a) {(b) e approvata Delermina n.
Anziani del (c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 "

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 {100") RP3.2 (100} | RP3.1 {1309 comma 2 Valore quota sanitaria
et {a) =(c) B.3 (by={c)B.5 (c)=(c)B4 (d) = (c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)+{c}+{d)+(e)
2017 - 0,00 0,00 246.375,00 0,00 246.375,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3 _B4
eB5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

O Valore eventuale LELIOEL \;3;;’:2&;;2:?; \’/: c\;ilggzzc:gg:
S (e e assistenza enions: aggiunta se e in relativo al ’
alla Residenza PO relativo al .
Periodo |  Protetta relativo al sanitaria diretta per; odo quanlo dovuta) periodo
p e’ i dell’ AV esclusa IVA o Si inclusa IVA
o No
_ b) = {d)B.1 _ {d)= (c) *0.05
a) = (DB.6 ( ¢) = (a) - (b
(a) = (7 (c) = (a) - (b) (e)=(c)+(d)
2017 246.375,00 0 246.375,00 0,00 246.375,00

La tabeffa deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6_a cui
va soltratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netfo deff'{VA. Se I'VA non é dovuta occorre barrare “No”, se FIVA & dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).




Allegati A - Kventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: RESIDENZA PROTETTA PALAZZO TOMMASI AMATORI
(ORPS:604298)

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

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

{in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:
Vitto ¢ alloggio Standard alberghiero elevato in struttura 12

di altissimo valore storico ed
architettonico recentemente ristrutturata,
oltimamente posizionata, camere graziose,
aleune con affreschi efo travi a vista, con
TV ¢ telefono, arredi ed attrezzature
moderne di ottima qualitd, ampio
giardino, aria condizionata in tutti i locali,
WiFi gratis in tutta la struttura, sistemi di
controllo, comunicazione e sicurezza di
ultima generazione, ampia disponibilita di
bevande e spuntini fuori pasto,
manutenzione H 24 etc.

Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia e puardareba
Gestione servizio 8
Personale per gestione servizio
Coordinamento:
Fisioterapia:
Animazione e antivita educative:
Psicologo/Medico:
Podologo, parrucchiera, frasporti, | Vengono pagati, se richiesti, con tarifie
camera singola eic: concordate

*1a compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firmu







Modelle di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unicn Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasia, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che imerviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata FAMILIA NOVA (codice ORPS 600069), con sede in FANO, gestita da ASS COOP SOC.COOP.
ONLUS-ANCONA ¢ rappresentata da in qualita di gestita da
SI CONVIENE E S STIPULA QUANTO SEGUE

Art. | - Aren di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani FAMILIA NOVA di FANO ¢ I'ASUR - AV]  per la
gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Opgetto

L. offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assisienziale che necessitane di un livello elevato di assistenza tuielare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello crogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza

1. L’assistcnza deve garantire la conservazione dello state di cquilibrio del soggetio ¢ prevenire 'aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite 1'claborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui ¢ inscrito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dellaspetto fisico, I'inserimento netla comunitd lecale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile,

Art. 4 - Destinatari

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

2. Ll'assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggeti attvalmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

1. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a scguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UVI) secondo fa scguente
procedura:

a) Richicsta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all”accesso al sistema delle cure domiciliari, La
richicsta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreleria delle
cure domiciliari);

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

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

d) Domanda di ricovero del cittadine alla Residenza Protetta scella che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilitd dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetia.

2. Incaso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d attesa Ja cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell"UVI,

Art. 6 - Posti letio

1. Con la presente si convenzionano n. 36 PL di cui n. 36 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzarione deghi spazi ¢ delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

i. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzalivi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono e presiazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remunerate all’interno della 1ariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall” Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa.

2, La Residenza Protetta si avvale defle professionalitd necessaric per lo svolgimente delle funzioni proprie con riferimento a quante previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modiliche ed integrazioni,

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

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

3. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1"assistenza farmacewtica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
lascia ~C™ ¢ ~C bis™, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Arca Vasta,

Art. 8 - Responsabili delle attivita
1. Al Area Vasta spetta. nella persona del Diretiore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione. per quanto altiene lo



sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall*UVI.

2. All’'Ambite Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la verifica periedica del mantenimento dei
requisiti minimi amorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuativo,

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta Vincombenza della erogazione deile prestazioni oggetto della presente
convenzione, fatte salve Je responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazionce delle attivita
1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessith inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto Paspetio
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile deghi adempimenti selativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell*elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all*Area Vasta
= provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall® ASUR c dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
- vigila sull’andamento delle aitivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale,
attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporio, socializzazione ¢ interazione con il territorio,

Art, 10 - 1] ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:

il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilitd clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita lerapeutica;

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al PAIL;
= il Medico di Medicina Generale ¢ ienuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalith previste a domicilio dal vigente Accordo Collcltivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
= lacontinuitd assistenziale e 'emergenza territoriale assicurano "attivitd per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore def Distretto, neli*ambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata,

Art. 11 - Pinno di Assistenza Individualizzato
I La Residenza Proteta sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAI predisposte dall’UVI, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I.  La Residenza Protetta adotia Ia Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretio Je parti che hanno attinenza con le attivitd sanitarie,
ncl rispetto dei contenuti riportati nei Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Dircttore del Distretto ¢ il Coordinatore d*Ambito. sentite le
csigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1 percorse di allineamento delinito dall*accordo di cui aila DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 1 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro dic 13 ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 2 31/12/2011 727 assislenza pro capite pro die 15%ass. inl. + 57°0SS
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assislenza pro capite pro die 18"ass. inl. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100" assislenza pro capite pro dic 20ass. inl. + 80" 0SS

3 Per cfieto della la DGRM n. 2822014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per 1"anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regelamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,

4. 1l rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di antivita di ogni figura professionale impicgata.

3. Latarilta giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzalivi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

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

tJ



Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coaordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

088S: 1600 minuti al giorno

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

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Sccondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizic straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulma com-
pleta dei vetri, sopra gli anmadi. completa sanificazione dei ba-
£ni ecc,

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 ga + al bisogno

Lavanderia ¢ guardaroba

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presenie convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni agglun(wc a carico del cittadino:
a) prcstumm aggiuntive (¢ la lore valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggeito accolto, in caso di crogazione. come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervente esclusivo di miglioramento del confert alberghiero o prestazione extra acereditamento o su richiesta del
pazicnte.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressionc dell'allineamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letio gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro dic, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR. Quota inllazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 2 3171272011 €23.85 € 0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/0172013 a 31/12/2013 € 33.00 €0.51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tarifla giornalicra al valore della guota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

A - Strutiure con quota di partecipazione del cintadino fino a 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € 241,25 €

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

3. [In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 la quota a carico del SSR per Uanno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quola a carico del S5R

2017 €33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120 pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per effetio della DGRM 133172014 ¢ delt aggiornamento del Regolamento Regionale n. 112004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130” al giomno di assistenza pro dic pro capite.

5. L'I'Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzislmente, in forma diretta Fassistenza infermicristica ¢ OSS,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

6. 1 ricpilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanno compifati nelle tabelle di
pertinenza.

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

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

13 - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 €a41.25 €

C - Strutture con queta di partecipazione del cittadino superiore a41.25 €

2. In applicazione dt."d DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per I” anno di vigenza della
pl“.%ﬂll. convenzione ¢ la seguente :



Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

I. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eceetto che, a seguito di valuazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto. I"Arca Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico deila
retty di degenza mentre lospile, per i giorni di ricovero in espedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. I8 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di menitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

1.1l pagamento delle tarilfe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a scguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta,
delle effetiive giorate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1assolvimento del debito informativo. di cui all‘articolo successivo, utilizzando
“applicativo predisposto a livello regionale; E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche,

i pagamenti sono  subordinati  all’assolvimento  del  debilo  informativo,  di cui  all'aticolo  successivo.

—

=

Art, 20 - Compilazione modulo Flusse Assistenzinle Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell*attivita assistenziale (Sistema RUG)
. L'alivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso;
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute;
l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia deti'autivita assistenziale ¢ alesi valutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori
= Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
Incidenza delle cadute;
= Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- - Alri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell' Ambito
Territoriale Sociale.

Art, 21 - Qualith percepita

1. Al fini di valutarne il gradimento ¢ tarare cventuali interventi sulle aspettative ¢ le csigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o suo familiare. un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione: personale; procedure: assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
. La presente convenzione ha validita dal 0170172017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
1. W recesso. possibile da cntrambi le parti, ¢ comunicato con un preavvise di 60 giomi rispetto alla data della richiesta eessazione dell*accordo.

Letio, approvato ¢ sotloscritio.
Fano i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV [

[l legale rappresentate Il Dircltore
Dr.Giovanni [Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:
Codice ORPS: 600069
Denominazione struttura: FAMILIA NOVA
Ente Gestore: ASS COOP SOC.COOP. ONLUS-ANCONA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L.

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) (c)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 36 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 1]

(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. (in€) N. df P(obs)tl L giorno (in F€}) P
(a) {c)= (a)"(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale {c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {(a) (b} {c)={a)"(b)*365
R3.2 100’ 33,51 36 440.321,40
R3.1 130° 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livelio Valore complessiva delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Lelto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dall'istruttoria effettuata in AV

Protetta (a) {(b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100 33,51 0 0,00 i
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza clel SSR per PL | convenzionati dallistruttoria effettuata in AV
Protetta (a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionali, relativa al periodo

RP3.2 (100" RP3.2 (100" RP3.2 (100") | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
{a)=(c)B.3 (b)=(c}B.5 (c={(c)B4 (d) =(c) B.3 Art, 4 riconosciuta alla

(e) =(d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo

{f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)

Periodo

2017 440.321,40 0,00 0,00 - 0,00 440.321,40

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelffe tabelle B2. B3. B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione VA Valore della
Valore quota Valore Vaiore delia . . : .
Sanitaria eventuale convenzione, (\{:er;e arPp Irgata n " conre;{rz:or}e,
riconosciuta alfa assistenza relativo al aggiun e:jse ": in quanto reia {vz a
Periodo | Residenza Protetta, | sanitaria diretta periodo O;u aéi ing g;z I?/ A
relativo al periodo dell’ AV esclusa IVA o No
- - - (d) = (c) *0.05
(@) = (7B.6 (b) = ()B.1 (c) = (a) - (b) (&)=(c)+(0)
2017 440.321,40 0 440.321,40 22.016,07 462.337,47

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va softratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'imporio
delfa convenzione come valore al netto dell'!VA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No", se I''VA é dovuta occorre
riempire le caselle (d} ed (e).

Il Diretiore Amministratiyo del Territorio




Struttura: FAMILIA NOVA - FANO

Allepati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

ANNO 2017

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

paziente

Tipologia prestazioni

Descrizione prestazione

Valorizzazione

(in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:

Personale assistenziale 08S: 20°x €0,33 € 6,60
Viito c alloggio

Alloggio o )

Pasti | Bevanda di conforto + merenda €09
—Pulizie o _

Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio

Personale per pestione servizio

Altro : Psicologo: 4’ x € 0,42 €1,68

- Animazione: 4’ x €0,37 €1,48

B Assistente Sociale: 4’ x € 0,39 €1,56 |
| Alrro: - Trasporto ed Accompagno in Ospedale €3,80

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

]
;iSocieta cooperativa Sociale ONLUS

Viale delta Vitorfa, 4 - 60123 Ancona
Tol. 071.200418 - Fax 071.206490
ass.coop@pec.canfcogperative.it
Part.IVA 00733460422






Modecllo di convenziene
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L Azienda Sanitaria Unica Regionale ~ Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che intervienc nel presente atto nella sua qualitd di
Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata ASS. CANTE DI MONTEVECCHIO - CASA DI RIPOSO "G. DI BARI" (codice ORPS
600622), con sede in FANO, gestita da ASS. CANTE DI MONTEVECCHI0-FANO e rappresentata da in

qualitd di gestita da

SI CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
1. La presente convenzione disciplina i} rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani ASS. CANTE DI MONTEVECCHIO - CASA DI RIPOSO
"G. DI BARI" di FANO ¢ 'ASUR — AV per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non
autosufficienti ospiti della struttura medesima,
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre. temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate. non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetia rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Opgetto
L' offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosulTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di wutela sanitaria comunque inferiore a quello crogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza
1. L'assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire Iaggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimenio psico-funzionale, tramite I"¢laborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale. politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui & inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell aspetto fisico, I"inserimenio nella comunitd locale o la continuitd dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L'assistenza. offerta presso Ja Residenza Protetla, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratia di
soggetli soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidiseiplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. Lassisienza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali ofTerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalith di accesso alln Residenza Protetta
. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a scguite di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UV1) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell'interessato o di chi & civitmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutiure ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all“accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Aceesso - PUA - o. laddove non presente, Segreleria delle
cure demiciliari);
b} Valutazione della domanda da parte dell’'UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individuaiizzato (PAl).
c) Inscrimento del cittadino con i requisiti per 1'aceesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistretiuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distretiuale e della disponibilita dei Posti Letto (PL}Y della Residenza Protetia.

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

Art. G - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 23 PL di cui n. 23 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inscriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve parantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
{prorogabile per ulieriori 30 giorni per documentale esigenze), con funzione di sollicvo alla famiglia. Seno pessibili altresi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nell*arco dell’anno. compatibilmente con la disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetia ¢ la garanzia di possibility di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Madclle organizzative

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

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

3. La Residenza Protena dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed 2 norma con le disposizioni vigenti in materia con riferimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1, ¢ sue successive modifiche cd integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza protesica previste dal D.M. 332199, in
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1'assistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia "C™ ¢ “C bis™. secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All" Area Vasta spetta, nclla persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppe ¢ la attuazione del percorso assistenziale claborato dall’UVI.

2. Al Ambito Territoriale Sociale spetta, nelta persena del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la verifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi avtorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuativo,

3. Alla Residenza Protenta, nella persona del Responsabile, spetta 'incombenza della crogazione delle prestazioni eggetto della presente
convenzione, fatte salve le responsabilitd riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazionc delle attivita
1. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tulle le necessita increnti il suo buon funzionamento, sia sotio ["aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell"¢lenco nominative
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all*Area Vasta

provvede a definire ¢ a trasmettere { piani di lavero assunti nella organizzazione delia struttura:

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita; della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: delia
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall® ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme e nei iempi concordati;

vigila sull’andamento delle attivita svolie dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale,

attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariatoe per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicinn Generale
La Residenza Protetta ¢ cquiparata al domicilio per cui valgone nell assistenza primaria wtte le norme riconducibili all'assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio pazicnte ¢ si prende cura della continuitd (erapeutica;

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell"UVI rispetto al PAL;
= il Mcdico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con l¢ stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicing Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali:

la continuitd assistenziale ¢ 'emergenza territoriale assicurano 1attivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutwre ad alta complessita organizzativa cd assisienziale, il Direttore del Distretto, nell*ambito della contrattazione locale, pud attivare
medalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzate
I.  La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAI predisposto dall*UVI. nelle modalita indicate da) Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modifiche ed inegrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adotta la Carla dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto e parti che hanno attinenza con fe attivild sanitarie,
nel rispetto dej contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

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

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Proletta, il Direttore del Distretio ¢ il Coordinatore d° Ambito, sentite lo
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita e ne sard dato il dovulo risallo mediante alfissione di tali orari nej punti accessibili al
pubbiico ¢ nella “Carta dci servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

I La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermicristica ¢ 0s8)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1. ¢ sute successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allineamento definito dali accordo di cui alla DGRM n, 1230/2010 relativo aj Posti Letio gid convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a4 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13"ass. inl. + 50088
Da 31/01/2011 a 31/12/2011 72" assislenza pro capile pro dic 15%ass. inf. 4+ 37°088
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capile pro die 18°ass. inf. + 700 088§
Da 01/01/2003 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20%ass. inf. + 80"OSS

3= Per clletto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per I'anno 2017, i requisiti ussistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 172004 ¢ s.m.i. dellz L.R, n,20:2002.

4. I rispetio depli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso Ja pianificazione dei i di servizio. la
rendicontazione oraria c la descrizione dei piani di autivita di ogni figura professionale impiegata.

3. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 12004 ¢ s.m.i..
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6.

comge Seguet

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale assistenziale

OS8S: 1600 minuti al giomo

Vitto ¢ alloggio

Lavanderia e puardaroba

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

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

Contomi di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizic straordinaric: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanilicazione dei ba-
£ni ecc,

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 pg + al hisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giormo
Operatoric Tecnico gencrico 90 minuti al giomo
7. Ncll’Allegato A2 alla presente convenzione si riportane, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadine:
a)  prestazioni aggiuntive (¢ fa loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetio accollo, in caso di erogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamente o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quotn a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 aveva definite da progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR dcella tarifTa relativa ai posti letto gid

convenzionati per 50 minuti pro capite pro die. secondo lo schema seguente:

Periodo Quola a carico SSR Quota inflazione programmala
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 € 0,51

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

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € 241,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiorc 2 41,25 €

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

Anno Quola a carico del SSR

2017 €33.51

4, Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetio della DGRM  1331/2014 ¢ dell"aggiomamento del Repolamento Regionale n. [/22004 ¢ s.m.i.
cffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130" al giomno di assistenza pro die pro capite.

5. L7 I'Area Vastan, 1. salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parziaimente, in forma diretta 'assistenza infermieristica ¢ OSS,
corrisponderi [e quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. 1l riepilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ riportate negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabeile di
pertinenza.

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

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€a41.25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230410, DGRM 282/2014 ¢ defla DGRM 133172014 la quota a carico del cittadino per I anno di vigenza della

~
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presente convenzione & la seguente

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art, 17 - Conservazione del posto

1. Qualorzs Pespite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conscrvato fino alla dimissione cccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di strultura residenziale; per cventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1I'Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta; il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza menire l'ospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. I8 - Controlli ¢ verifiche

1. Con periodicita verranno cffetiuati, da parte det personale dell” Area Vasta competente assieme al personale dell' Ambite Territoriale Sociale, dei
sopratluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

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

3. Vemanno inolire fatic, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componcnti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09 sono garantite [e opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debite informative

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

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

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

4. 1 pagamenti sono  subordinati  all’assolvimenio  del  debito  informative.  di cui  all’articole  successive,

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR} ¢ valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione det modulo del Flusso Assistenziale Regionale {(FAR} definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altrest valutata, in relazione anche agli esiti, auraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionaliz
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocoili per 1a contenzione:
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- = Aliri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

)

Art. 21 - Qualitd percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali intervenii sulle aspettative e le esigenze degli stessi sard somministrato. mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospile della Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura;
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranne garantiti, da paric della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiomamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori defl’attivitd di assistenza agli ospili ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partecipazione di detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Arca Vasla ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
I.  Lapresente convenziene ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017,

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

Letto, approvato ¢ sottoseritto.
Fano i
Residenza Protetta per Anziani ASUR-AV |

[l legale rappresentate Il Direltore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott. Tiziano Busca

Tel.

| e mail:

Codice ORPS:

600622

Denominazione struttura:

ASS. CANTE DI MONTEVECCHIO - CASA DI RIPOSO "G. DI BARI"

Ente Gestore:

ASS. CANTE DI MONTEVECCHIO-FANO

SCHEDA PER L’'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall'Area Vasta.

Valorizzazione per P.L.

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza {(in €) (b) per giorno (in €)
(a) {c)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 23 0,00
088
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 1]

(d) = Totale (c) * 365

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.

Valorizzazione quota sanitaria a

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva per

Tipologia soggetto carico SSR per P.L. {in €) (b) giorno {in €)
(a) {c}= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale {c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionali sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 23 281.316,45
R3.1 130’ 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo defle Data altivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistruttoria effettuata in AV
Profetta (a) {(b) e approvalta Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100" 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delfe Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letfo prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionafi dallistruttoria effettuata in AV

Protetta (a) (b) e approvala Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (1009 RP3.2 (1007 RP3.2 (100') | RP3.1(130) comma 2 Valore quota sanitaria
o (a) ={c) B.3 {by=(c)B.5 (cl=(c)B.4 {d}=(c} B3 Art. 4 riconosciuta alla
fe) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f} = (a)+{b}+(c)+(d)+(e)
2017 281.316,45 0,00 0,00 - 0,00 281.316,45
La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3, B4
e B5
B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
Valorizzazione IVA Valore della
_Va{ore_' quota . Valore eventuale Valore ofe!la (viene applicata in convenzione,
sanitaria riconosciuta assistenza convenzione, aggiunta se e in relativo al
I icl - fati .
e P rirgtgeié !:gfg al sanitaria diretta r ::r;‘;'g:" quanto dovu{a) periodo
péﬂo do dell’ AV esclusa IVA o Si inclusa IVA
O No
_ b} =(d)B.1 _ (d)= (c) *0.05
a) = (B.6 ( c)=(a)-(b
(a) = () (c)=(a) - (b) (e)=(c)+(d)
2017 281.316,45 0 281.316,45 0,00 281.316,45

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitania gia calcolato nella tabella B6 a cui

va softratfo if valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretfa della A.V. If
della convenzione come valore al netto dellIVA. Se I'VA non é dovuta occorre barrare

riempire le caselle (d) ed (e).

risultato defermina l'imporito
“No”, se I'VA & dovuta occorre
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Spett.le

Asur Marche

UOC Comunicazione - URP
Servizi Amministrativi Territoriali

Fano li, martedi 17 ottobre 2017

Struttura: Associazigne Cante di Montevecchio - Onlus - Via Francesco Palazzi n®S - 61032 Fano (PU)
etto: i ento Residenze P jani - 2
Alegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
{in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: €1,00
Personale assistenziale 0SS: €5,60

Vitto e alloggio

Alloggio ‘Manutenzione : 5 minuti
Pasti
Puhz:e
Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio
Personale per gestione servizio | Portineria : 17 minuti

Animazione : 11 minuti

Assistenza Spirituale

Parrucchiera/Podologa (su richiesta)

Altro :
Altro:

*La compilazione dell'allegato A.2 dello schema di convenzienamento & regolamentata da quanto indicate nell'allegato
C della DGRM 133172014, nelle dispasizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e nelle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del Direttore
del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

7rzmbro e firmg leBale rippresentante
Cante di Mopiteveccif - On!
Via Francesco P Gin sfff] e
Tel, 0721 80 #1'?: s Si‘f'FB”O (FY)

PI 00824500477 CoF S chmvonn i

61032 FANO (PU) via F. Palazzi 5

tel. 0721 803171 fax 0721 839371
info@cante.it www.cante.it

C.F. 51003300415 P.IVA 00824500417






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

TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel preseate atto nella sua qualita di
Dircttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO RESIDENZIALE SAN FRANCESCO (codicc ORPS 602617). con sede in FANQ,
gestita da COOSS MARCHE COOP ONLUS-ANCONA ¢ rappresentala  da in qualita di
gestita da

ST CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE
Art. ] - Area di intervento
I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRO RESIDENZIALE SAN FRANCESCO di FANO
¢ 'ASUR — AVL  per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, tutelari. alberghiere a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della
struttura medesima,
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente o
permancntemente, anziani non autosuflicienti, con csiti di patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a demicilio ¢ che
nen necessitane di prestazioni sanitarie complesse,
3. La Residenza Protetta rappresenta un node del network socio-sanitario defla Regione Marche,
Art. 2 - Opgetto
L offerta assistenziale & rivolta a pazienti non awtosufTicicnti, non assistibili a domicilio, l¢ cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza wtelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza
1. L’assistcnza deve garantirc la conscrvazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire I"aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I"elaborazione di progeuti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuitd dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile,
Art. 4 - Destinatari
1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valulazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'accesso al sistema delle cure domiciliari, Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio,
2. L’assistenza & offerta, ad esaurimento, anche a soggett attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta
1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UVI) seconde la seguente
procedura:
a} Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compitata dal sanitario utilizzando la modutistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicsta o la segnalazione va presentata presso le strutture distretiuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreleria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte dell"UVI sulla base defle modalita previste dalle norme vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAD.
¢} Inserimento del cittadine con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alia Residenza Protetta scelta che proeede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distretiuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetia.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d”atiesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile deli UV

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 17 PL di cuin. 17 di RPA ¢ n. 0 di RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ defle prestazioni,

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilitd di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giomi
{prorogabile per ulicriori 3Q giomi per documentate esipenze). con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell*arco dell’anno. compatibilmente con la disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richicdenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indirctta. Per forma dirctta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate dirctiamente dalia sirultura ¢
remuncrate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del divelio assistenziale convenzionale
crogate dall”Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarilTa,

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalitd necessaric per lo svolgimento delle Tunzioni proprie con riferimento a gquanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue suceessive modiliche ed integrazioni.

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

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestavioni di assistenza protesica previste dal D.M. 33299, in
analogia ai ciltadini assistiti al proprio domicilio.

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



Art. 8 - Responsabili defle attivita

1. All" Area Vasta spetta, nella persona del Dircttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanio atticne lo
sviluppo ¢ 1a attuazione del percorso assistenziale claborato dall’UVI.

2. Al Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato. la verifica periodica del mantenimento dei
requisili minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuative.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
I. 11 Responsabile di struttura ai sensi det Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita increnti il suo buon funzionamento, sia sotto I'aspetlo
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere cconomico
all’Area Vasia
= &l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR). comprensivo della trasmissione dell’clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all” Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmetiere i piani di lavore assunti nella organizzazione della struttura:
si fa carico aitresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle ativita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richicsti dali® ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del refativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.
attiva forme di collaborazione con associazioni di volontarialo per attivita di supporio, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art, 10 - 1l ruclo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Proictta ¢ equiparata al domicilio per cui valgone nell*assistenza primaria tutte le norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In pericolare:

il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la respensabilita clinica del proprio pazicnie ¢ si prende cura della continuitd terapeutica;

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell"UVI rispetto al PAL;
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in silwazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalith previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuitd assistenzizle ¢ I'emergenza territoriale assicurano Iattivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto. nell”ambito della contrattazione locale, pué attivare
modalitid di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giomalicra programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Endividualizzate
I.  La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente, il PAI predisposto dall’UV], nelle modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marze 2004, n. 1, ¢ suc successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Birettore del Distretto le parli che hanne attinenza con le altivitd sanitaric,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. L. ¢ suc successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalitd di nccesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

1. Le visite dei familiari ¢d amici saranno favorile con un ampio orario di accesse sempre nel rispetto degli orari di riposo degli ospiti ¢ della
organizzazione del lavoro degli operatori.

2. Anale scope saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta. il Dircttore del Distretto ¢ it Coordinatere d*Ambito, seatite fe
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visila ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante alfissione di tali orari nei punti accessibili af
pubblice ¢ nella “Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenzinli

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ Q88)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

2. [l pereorse di allineamentoe definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 50 pro capite pro
dic ha previsto i seguenti fivelli assistenziali:

Da G1/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 13"ass. inl. + 30°08S
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72’assistenza pro capile pro dice 15%ass. inl. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 187ass. inl. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20"ass. inl. + 80088

3 Per effetto della 1a DGRM n. 28272014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per Fanno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,

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

5. Latariffa giornaliera di riferimento | cosi come individuata dalla DGRM 13312014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati
come seguc;

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 85S: 1600 minuii al giomo
Vitto ¢ allogpio
Alloggio Sistemazione in camera a due leiti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contomi di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Opecratorie Teenico generico 90 minuti al giormo
7. Nell'Allegato A2 alla presentc convenzione si riponane, come scgue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) preslazioni apgiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetio accolto, in caso di crogazione, come prestazione exira-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o presiazione exira acereditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - TarifTa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dellallineamento della quota a carico del SSR della tarifTa refativa ai posti letto gid
convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmalta
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0.26
Da 0170172011 a 31/12/201 1 € 23.85 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 € 29.11 €0.45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €0.351

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giornaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per Fanno 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

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

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

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

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 2822014 ¢ della DGRM 1331/2014  la quota a carico del SSR per I'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 & la scguente:

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 12¢" pro capite pro dic. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), fa quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effeuto della DGRM  1331/2014 ¢ dell’aggiormamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
cffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130" 2l piorno di assistenza pro dic pro capile.

5. L I'Area Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totaimente o parzialmenie, in forma diretta Fassistenza infermieristica ¢ 058,
corrisponderi le quote previste sulla base delle effettive presenze giomalicre.

6. Il ricpilogo complessivo dei valeri ¢conomici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che vanne compilati nelle 1abelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
1. LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009;

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del citiadino superiorc a41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 2822014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del cittadino per I anno di vigenza dela
3



presenle convenzione ¢ la seguente ;

Quota di
Partecipazione del cittadine
Anno 2017
€ 33,00

Art, 17 - Conservazione del posto

I. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato {ino alla dimissione cceetto che, a seguilo di valutazione del'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto & di 60 gg.

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

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

Art. I8 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09 sano garantite le opportunita di
verilica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art, 19 - Rendicontazione e debito informative

1. Il pagamento delle triffe avverrd nei termini previsti dalla nermativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetia,
delle cffettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicomazione dovra esserc presentata entro il 157 giorno del mese suceessivo a quello oggetto del pagamento.

3. La hrma della convenzione implica obbiigatoriamente 'assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo, wtilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso [nformativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attivita assistenzinle (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Minisiero della Salute;
I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups),
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimente ¢ recupero delle avtonomie funzionali;
[nsorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza detle cadute;
Applicazioni di protocolli per la contenzione;
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- - Allri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Dircltore di Distretto, il Coordinatore dell'Ambito
l'erritoriale Sociale,

Art. 21 - Qualitd percepita

[. Aifini di valuiarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure: assisienza.

Art. 22 - Apgiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parie della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specilica al personale socio-assisienziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori deHattivitd di assistenza agli ospili ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partecipazione di detto personale alle attivitd di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche auivita
professionali.

Art, 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validitd dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

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

Letto, approvato ¢ sotloscritio.
Fano i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1

Il legale rappresentate 11 Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto. 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi

Tel. [ e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio

Tel. | & mail:
Codice ORPS: 602617

CENTRO RESIDENZIALE SAN FRANCESCO
COOSS MARCHE COOP ONLUS-ANCONA

Denominazione struttura:
Ente Gestore:

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. . ) Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza {in €) 5L P&s)t[ et per giorno (in €)
(a) (c)= (a)*(b)

Assistenza infermieristica 0,00 17 0,00

0ss

Altro - specificare:

Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0
{d) = Totale {c) * 365 gg.

La tabelfa deve contenere il valore economico delfe prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che andra '
ad essere sotfratto al valore complessivo delfla quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. (in €) o] P&,S)t' L giorno (in 2) P
(a) (c)=(a)"(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00
(d) = Totale {c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 17 207.929,55
R3.1 130’ 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Liveflo Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dall'istruttoria effettuata in AV

Protetta (a) (b) e approvata Determina n,

Anziani del (c)

R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livelio Valore complessivo deile Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL | convenzionati dallistruttoria effettuata in AV
Protelta (a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

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

RP3.2 {100") RP3.2 (100" RP3.2 (100} | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
{a) =(c) B.3 (by=(c)B.5 (c)=(c})B.4 {d)=(c) B3 Art. 4 riconosciuta alla

{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo

(f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)

Periodo

2017 207.929,55 0,00 0,00 - 0,00 207.929,55

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 82 B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SR

Valore quota Valore Valore della \?s:.’gggzaz";gg ta: er clc,::z ﬁggg:
sanilaria eventuale convenzione, aqaiunta Sgp in ' Iati y ’
riconosciuta alla assistenza refativo al 99 dov F’; - quanto rela .:vg a
Periodo | Residenza Protetta, | sanitaria diretta periodo Du éi in'g f;:; ,.T, A
relativo al periodo dell’ AV esclusa IVA o No
- - - (d)= {c) *0.05
(a) = (0B.6 (b) = (d)B. 1 (0) = () - (b) (e)=(c)+(d)
2017 207.929,55 0 207.929,55 10.396,48 218.326,03

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto if valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina I'importo
delfa convenzione come valore al netto dell''VA. Se I'I'VA non & dovuta occorre barrare “No", se I''VA é dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

I Direttore Amministrgtivo del Territorio Il Direttore di 2
Datt. Tizia Dr Giovapii (3




Struttura : Codice ORPS: 602617 — Centro Residenziale San Francesco

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

(in € al giorne

Prestazioni assistenziali

Personale saniturio Infermiere:;
Personale assistenziale 0SS: 6,60
Vitte ¢ alloggio
Alloggio
 Pasri Merende e menil domenica 0,32
_ Pulizie Minuti pro die procapite extra 3,01
Lavanderia ¢ guardaroba Lavanderia capi personali 2,41

Gestione servizio
Personale per gestione servigio
Altro : Addetto Reception 2,81
Altro: Assistente Sociale, Coord. LP. 4,45
*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante

Aaio s







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

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

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata ISTITUTO ARSENI RICOVERO S.ANTONIO (codice ORPS 600624), con sede in PERGOLA.
gestita da ISTITUTO ARSENI RICOVERO SANT'ANTONIO-PERGOLA c rappresentata da in qualita di

gestita da

St CONVIENE E S1 STIPULA QUANTO SEGUE
Art. I - Area di intervento
I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Proteta-per-Anziani- ISTITUTO ARSENI-RICOVERO S.ANTONIO-di
PERGOLA ¢ 'ASUR - AV1 per la gestione delle attivitd assisienziali, sanitarie, tutelari, atberghiere a favore degli anziani non astosufTicienti
ospiti della struitura medesima.
2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente o
permaneniemente, anziani non autosuiTicicnti, con csiti di patologic fisiche. psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un node del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufiicienti, non assistibili 2 domicilio. le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevato di assistenza tutelare e di un livello di wtela sanitaria comungue inferiore a quello crogato dalle
RSA.
Art, 3 - Obicttive dell’assistenza
. L-assistenza deve garantire la conscrvazione dello stato di equilibrio del sogpetto ¢ prevenire aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-Tunzienale, tramite 1"elaborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimonio cullurale, politico ¢ religioso,
I"osscrvanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambicnti, la cura deli"aspetio {isico, I'inserimento nella comunitd locale o la continuitd dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. I'assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti alti regionali che disciplinano I'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollieve ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.
2. L'assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa,
Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
1. L'accesso atla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UV1]) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta delbineressato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, Jaddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazionc della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assisienziale
Individualizzato (PAI).
¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettuale;
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protcua scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

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

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL - per cicli di ricovere temporaneo progeammalo della durata massima di 30 giomni
(prorogabile per ulteriori 3¢ giomi per documentaic esigenze), con funzione di sollicve alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell arco dell*anno, compatibilmente con la disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetia ¢ la garanzia di possibititd di
accesso per i nuovi richicdenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

i. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma dircita di erogazionc si intendeno le prestazieni del livelle assistenziale convenzionale crogate dircttamente dalla struttura ¢
remuncrate all'interno della wariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalitd necessaric per lo svolgimento delle [unzioni proprie con rilerimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche cd integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per assistenza farmaccutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
fascia “C™ ¢ "C bis™. secondo le modalitd distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasia.



Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Disiretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanio attiene lo
sviluppo ¢ la attwazionc del percorso assistenziate elaborato dall"UVI.

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

3. Alla Residenza Protetta, neila persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle prestazioni oggetto della presente
convenzione, fatie salve le responsabilita riconducibili al singolo professionisia,

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto I"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutie le antivita del personale, da cui derivi un onere economico
all*Area Vasia

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

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

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita; della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
tilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall® ASUR e dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari a Sistema RUG {Resource Utilization
Groups) e del relativo invio nelle forme ¢ nei iempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ suila compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio,

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme riconducibili allassistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare;

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

I"aceesso del Medico di Medicing Generale avviene secondo quanto programmato nell'UVI rispetio al PAL;
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite cd interventi anche in situazioni non programmate. come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuitd assistenziale e I'emergenza territoriale assicurano Ianivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distrento, neli"ambito della contrattazione locale, pud attivare
modalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

Art. Il - Piano di Assistenza Individualizzatoe
I.  La Residenza Protcuta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UV1, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I.  LaResidenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Diretiore del Distrelto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie.
ael rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

2. A tale scope saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta. il Dircttore del Distrelto ¢ it Coordinatore d’ Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei lore familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risallo mediante affissione di tali orari nei punti accessibiii al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™,

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

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ 0S8§)
previsti dal Regolamente Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allincamento definito dallaccordo di cui alla DGRM n. 123072010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 307 pro capite pro
dic ha previsto i sepuenti livelli assistenziali:

Da G1/10:2010 2 31/12/2010 63 "assislenza pro capite pro die 3 ass. inf. + 30°08S
Da G1/01:2000 a 31/12/201 ¢ 72 assistenza pro capite pro die 15 ass. inf, + 37°08S
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capile pro dic 18°ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100" assislenza pro capite pro die 20°ass. inf. + B0"OSS

3 Per cfletto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 133172014 vengono applicali, per I'anno 2017, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 112004 ¢ s.m.i. della L.R, n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei wrni di servizio. la
rendicontazionc oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata,

5. Latariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6.

come scguet

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuli al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

OS8S: 1600 minwti al giorno

Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due leti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche cd integrazioni

Colazionc - Pranze ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Conlorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinaric: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetrd, sopra gli armadi. completa sanificazione dei ba-
£ni eec.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 pg + al bisogno

Lavanderia ¢ guardarobu

Gestione servizio
Personale per gestione semvizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorne
7. Nell'Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come scgue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del ciltadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in case di crogazione, come prestazione cxtra-
tarilfa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliern - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gid
convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, sccondo lo schema seguente:

Pcriodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 €0.36
Da 01/01/2012 2 3§/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 3§/12/2013 € 33.00 €058

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

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a41.25€

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

3. In applicazione della PGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014  1a quota a carico del SSR per I"anne di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 € la seguente:

Anno Quota a carico del 8SR

2017 € 33.51

4, Per i PL precedentemente convenzienati a 120" pro capite pro die, reiativamente al livello assistienziale R3.1 (RP Demenze), la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 1331/2014 ¢ dell*aggiornamento del Regolamento Regionale n, 1/2004 ¢ s.m.i,
cffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giomo di assistenza pro dic pro capite.

5. L' I"Area Vastan. 1. salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta Fassistenza infermicristica ¢ 0SS,
corrispondera e quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

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

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
. LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingucva la definizione della quota a carico dell’ospite in relazione a tre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per 'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 € a41.25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230710, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 la quota a carico del ¢ittadino per 1" anno di vigenza della
3



presente convenzione € la seguente ;

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fine alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione del'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA lu durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 pg.

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

3. Nui giomi di assenza con conservazione del posto, I"Arca Vasta corrispondera alla Residenza Protetia: il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre Pospite, per i giorni di ricovero in espedale o in RSA. ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. I8 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta competente assicme al personale delPAmbito Territoriale Sociale. dei
sopralluoghi per il controlie del buon andamento della struttura, relativamente agli aspeiti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

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

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative
L. 1l pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.
2. Larendicontazione dovra esserc presentata entro il 15% giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento,
3. La [irma della convenzione implica obbligatoriamente "assolvimento del debito informativo, di cui all*articolo successivo, utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informative Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.
4. 1 pagamenti sono  subordinati  all’assolvimento  del  debite  informativo, di  cui  all'articolo  successivo.
Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente anraverso:
la compilazione del module del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
l'applicazione del Sistema RUG (Resource Unilization Groups).
2. Llefficacia dell'auivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantcnimento e recupere delle autonomie [unzionali;
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubilo:
Incidenza detle cadute:
- Applicazioni di protocolli per |2 contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- = Alri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, i) Coordinatore dell'’Ambito
Territoriale Sociale,

Art. 21 - Qualita pereepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare cventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli stessi sard somministrato. mediamente con
{requenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale: procedure: assistenza,

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranne garantiti, da parie della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’atiivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuati pro capite ¢ sard favorita la
partecipazione di detto personale alle anivitd di formazionce e seminariali promosse dalla Arca Vasia ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
. Lapresente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

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

Letio. approvato ¢ sottoscritto.

Fano |l

Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV ]
[l legale rappresentate N Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:
Codice ORPS: 600624
Denominazione struttura: ISTITUTO ARSENI RICOVERO S.ANTONIO
Ente Gestore: ISTITUTO ARSENI RICOVERO SANT'ANTONIO-PERGOLA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell'assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L.

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a {c)= (a)(b)
Assistenza infermieristica 0,00 20 0,00
08S
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

(d) = Totale (c) * 365

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. (in€) hbie] P?bs)t' L giorno {in 2) P
(a) (c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale (c) * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore dell'assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetii attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quola a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 20 244.623,00
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letfo | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL | convenzionati | dallistruttoria effeftuata in AV
Protetta (a) {b) € approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livelio Valore complessivo delle Data alfivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanilarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dalfistruttoria effettuata in AV

Profetta (a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo gucta sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionali, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (100" RP3.2 (100"} | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a) =(c)B.3 {(b)=(c)B.5 {c)=(c)B.4 (d)=(c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) = (d}B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(T} = (a)*+(b)+(c)+(d)+(e)
2017 244.623,00 0,00 0,00 - 0,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2. B3, B4
e B5

B.7 Imperto massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore della

‘Van.'ore:' L] . Valore eventuale Valore qella (viene applicata in convenzione,
sanitaria riconosciuta . convenzione, 3 g y
alla Residenza assistenza relativo al aggiunta se & in relativo al
. . sanitaria diretta . quanto dovula) periodo
Periodo Protelta, relativo al dell’ AV periodo a Si inclusa IVA
periodo esclusa IVA o No
b) = (d)B.1 d)= (c) *0.05
(a) = (NB.6 (b) = (d) (c) = (a) - (b) (@) = (c) O
2017 244.623,00 0 244.623,00 0,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6_a cui
va softratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netfo delftVA. Se I'lVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta occorre
riempire le caselle {(d) ed (e).

Il Direttore di s
Dr. Giovapy




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttara: ISTITUTO ARSENI - RICOVERO 8. ANTONIO
codlice ORPS: 600624

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

paziente

2017
Tipologin prestazioni Descrizione presiazione Valorizzazione
{in € al piorne)
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS!
Vitto ¢ olloggio
Allogpio
Pusti 6,50
Pulizie
Lavanderia e guardaroba 2,15
Geslione servizio
Personale per gestione servizio | Fisioterapista 125
Alfro : Animatore/Segretariato sociale 1,30
Altro: Dispositivi medici/farmacl/presidi 1,20
TOTALE 12,40

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
371142011 a fioma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociai.

Timbro e firma legale rappresenionte
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Modelio di convenzione
tra Aziendn Sanitarin Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentatz dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualitd di
Dircttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Proletta per Anziani denominata LA CASA DEL RIPOSO (codice ORPS 600626). con sede in SAN LORENZO IN CAMPO,
gestita da CASA DEL RIPOSO-SAN LORENZO IN CAMPO ¢ rappresentata da in qualitd di

gestita da

SI CONVIENE E S1 STIPULA QUANTO SEGUE
Art. 1 - Area di intervento
1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani LA CASA DEL RIPOSO di SAN LORENZO IN CAMFPO
¢ PASUR —~ AVI  per la gestione delic attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della
struttura medesima,
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accogliere, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufTicienti. con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse,
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanilario della Regione Marche.
Art, 2 - Oggetio
L."offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sono prevalememente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livelle elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tuiela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
1. Lassistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire I'aggravamento dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite ['claborazione di progetti assistenziali individualizzati. il rispetto del patrimenio culturale. politico ¢ religioso.
I'osscrvanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell*anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui & inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura defl"aspetto fisico, |'inserimento nella comunité locale o fa continuild dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile,
Art. 4 - Destinatari
1. L’assistenza. offerta presso la Residenza Protetta, & rivolla a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano 1"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiarc necessitante di sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe mulliprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L'assistenza & offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attwalmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i fivelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
1. Laccesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UVI) secondo la scguenie
procedura:
a) Richiesta dell'interessato o di chi ¢ civilmente obbligate o del Mcdice di Mcedicina Generale. delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando Ja modulistica regionale destinata all accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicsta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unice di Accesso - PUA - o. laddove non presente. Segreteria delle
cure domiciliari):
b) Valutazione della domanda da parte dell’'UVI sulla base delle modalith previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI),
¢) Inserimento def cittadino con i requisiti per [accesso alla Residenza Protetta nclla lista di attesa di livello distrettuale/soveadistrettuale;
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetia scelta che procede all'accoglienza nel rispetto della lista di atesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ delba disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d attesa la cui trasparcnza & garantita dal responsabile dell"UVL

Art, 6 - Posti letto

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

2. La Residenzn Protetta deve garantire la disponibilita di PL - per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giomni
{prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentate esigenze). con funzione di sollievo aita famigiia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nell*arco dell*anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono Ie prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate dircttamente daila struttura ¢
remunerate all“interno della tarifMa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’ Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarilTa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalith necessaric per o svolgimento delle funzioni proprie con rilerimento a quanto previsto da
Regolamento Regionale 8 marze 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I"assistenza farmaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
faseia ~C™ ¢ ~C bis™, secondo ke modalita disiributive del prontuario ospedale-territorio adotiato dall” Area Vasta.



Art, 8 - Responsabili delle attivita

L. All" Arca Vasta spelta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto altienc lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall' UVL,

2. Al’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o sue delegalo, la verifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20002 ¢ del regolamento attuativo,

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
1.l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue suceessive modiliche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione delfa struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia sotto ["aspetto
assistenziale che amministrative, ¢ in particolare della registraziene ¢ trasmissione di tutie le attivitd del personale, da eui derivi un onere ecconomico
all’Area Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell*clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all*Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- i fa carico aliresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
= vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.
= attiva forme di collaborazione con associazioni di volomariato per attivit di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - [] ruole del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protcita ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme riconducibili all assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. [n particolare:

it Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilitd clinica del proprio pazienie ¢ si prende cura della continuit terapeutica:
= Taccesso del Medico di Medicing Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al PAL

il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previste a demicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuitd assistenziale ¢ I'emergenza terriloriale assicurano Uattivitd per i easi di loro competenza.

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

Art. [1 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Proteua sviluppa e applica. per ogni utente, il PAI predisposto dali’UVI. nelle modalila indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive moedifiche ed integrazioni.

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

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

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

2. A ale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d*Ambito. sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, ghi orari di visita ¢ ne sard dato il dovute risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella Carta dei servizi™,

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

Art, 14 - Standard assistenziali

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

2. lpercorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50" pro capite pro
die ha previsio i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/20010 a 31/12/2010 63 assislenza pro capite pro die 13"ass. inf. + 30088
Da 01012001 a 31/12208) 72 assislenza pro capite pro die 157ass. inl. + 57°0SS
Da 01/01720012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18" ass. inf., + 70° 0SS
Da 0170172003 a 317122013 100 assistenza pro capite pro dic 207ass. inf. + 80°08S

3 Per effetto della Ta DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per I"anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,

4. 1l rispetto degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianilicazione dei wrni di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ fa descrizione dei piani di anivita di ogni ligura professionale impicgata.

3. Latarilfa giomalicra di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 133172014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutierali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 112004 ¢ s.m.i..

| OS]



6.

COmMe sCgue:

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

Prestazioni assistenziali

Personale sunitario

Infermicere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

0OSS: 1600 minuti al giomo

Vitto ¢ alloggio
Allogpio Sistemazione in camera a due letli con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

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

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

Pulizic straordinaric: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni cce.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Teenico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come scgue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a)  prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicomale ¢ addebitate al soggetio accolto, in caso di erogazione, come prestazione extra-
tarifTa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra acereditamento o su richiesta del
paziente,

Art, 15 - Tariffa gioroaliern - quota a carico SSR -
1.  La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto giad
convenzionati per 50 minuti pro capite pro dic, secondo lo schema scguente:

Periodo Quota a carico SS5R Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 2 3171272010 € 20.82 €0,26
Da 01/01/201 1 a 31/12/2011 €23.85 €0.36
Da 01/01/2012 a4 31/12/2012 €29.11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0.51

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

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

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

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

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

Anno Quota a carico del SSR

2017 €33.51

4, Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro dic, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM  1331/2014 ¢ dell*aggiornamento del Regolamento Regionale n, 12004 ¢ s.m.i.
effertuato con la Legpe Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giomo di assistenza pro die pro capile.

5. L'FArea Vastan. |, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta Passistenza infermicristica ¢ 0SS,
corrisponderd le quote previste sulla base delle effettive presenze giomnaliere,

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

Art. 16 - Tariffa giornaliers - quotn a carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulta base dell'ineremento della quota a carico SSR ¢
distingucva la definizione della quota a carico dell’ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenviate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per l'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di panriecipazione del cittadino da 33,00 € 241,25 €

C - Strutture con quota di pariecipazione del cittadine superiore a 41.25 €

2. In applicazione della DGRM [123(/10, DGRM 28272014 ¢ della DGRM 13312014 1a quota a carico del citadino per I” anno i vigenza detla
=

-
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presente convenzione & la seguente

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art, 17 - Conservazione del posto

l.  Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fine alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione del'UVI,
non sia siabilito un ricovere presso un altro tipo di stanttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durala massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In¢aso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di n. 15 giorni complessivi nelfanno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1"Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carice della
retta di degenza mentre Pospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere |a quota del 50%,

Art. I8 - Controlli e verifiche

1. Con periedicitd verranno effcttuati, da parte del personale dell” Area Vasta competente assieme al personale dell'Ambito Territeriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspeiti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari,

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

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

2. Larendicontazione dovrd essere presentata entro il 157 giomo del mese successivo a quello oggette del pagamento,

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1'assolvimento del debito informativo, di cui all*articolo successivo, utilizzando
I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Scmiresidenziale Regione Marche.

4. 1 pagamenti sono  subordinali all’assolvimento  del debito informativo, di cui all’articolo  successivo.

Art, 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorala obbligatoriamente atiraverso:
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal DM, §7/12/08 del Ministero delta Salute:
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'cffrcacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretio. il Coordinatore dell'’ Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

L. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ e esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta. o suo familiare, un guestionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale: procedure: assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantili, da paric della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamente ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizarsi al di fuori dell’attivitd di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partecipazione di detio personale alle attivitd di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
I, Lapresente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017,

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

Letto, approvato ¢ sottoscritto.
Fano  li
Residenza Protetia per Anziani ASUR-AV I

1l legale rappresentale Il Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | @ mail:
Codice ORPS: 600626
Denominazione struttura: LA CASA DEL RIPOSO
Ente Gestore: CASA DEL RIPOSO-SAN LORENZO IN CAMPO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell'assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L.

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) (c)= (&)*(b})
Assistenza infermieristica 0,00 20 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

{d) = Totale (c) * 365 gg.

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

ad essere soltratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L (in €) AbG] PFbs)t' Letto giorno (in FGJ) P
(a) {c)=(a)(k)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale {c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico def SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al pericdo
Anziani {(a) ib) (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 20 244.623,00
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data altivazione
assistenziale Quola a carico N. Posti Letfo | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta (a) {(b) & approvata Determina n.
Anziani del (c)
R3.2 100° 33,51 0 0,00 il

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dallistruttoria effetfuata in AV

Protetta {(a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100’ 33,81 0 0,00 il

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla

Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionali, relativa al periodo
RP3.2 (100') RP3.2 (100") RP3.2 (100"} | RP3.1(130') comma 2 Valore quota sanitaria
Periado {a)=(c) B.3 {b)=(c)B.5 (c)=(c)B.4 (d)=(c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
fe) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e}
2017 244.623,00 0,00 0,00 - 0,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua delfa quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3, B4

e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota

Valore della

Valorizzazione VA

Valore della

sanitaria riconosciuta | Yalore eventuale convenzione, (viene applicata in convenzione,
alla Residenza assistenza relativo al aggiunta se e in refativo al
, . sanitaria diretta . quanto dovuta) periodo
Periodo |  Protetta, relativo al dell’ AV periodo O Si inclusa IVA
periodo esclusa IVA g No
b) = (d)B.1 d)= (c) *0.05
(#) = (786 ®r=() (©) = @) - () @=© I
2017 244.623,00 0 244.623,00 0,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gfa calcolato nelfa tabella B6 a cui
va sotiratto #f valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. I risuftato determina l'importo
della convenzione come valore al netto dell'tVA. Se I'lVA non é dovuta occorre barrare "No”, se I''VA é dovuta occorre
riempire e caselle (d) ed {e).

o del Territorio




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura; FONDAZIONE "LA CASA DEL RIPOSO”

codice ORPS: 600626

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

paziente

Tipologia prestazioni

Descrizione prestazione

2017
Valorizzazione
(in € al giorna)

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermicre:
Personale assistenziale 0SS:
Yitto e alloggio
Alloggio
Pusti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba Guardaroba 5.00
Gestione servizio
Personale per gestione servizio | Fisioterapia 2.70
Altro : Animazione 0.60
Altro: Dispositivi medici e farmaci 5 1.50
TOTALE 9.80

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legaie rappresentanie

FONDAZIONE “LA CASA DEL RIPOSO"

Via San Francesco D'Assisi, 1
61047 San Lorenzo in Campo (PU)
Cod.Fisc. 81003130416
Tel. 0721.776885 - Fax 0721.774846

S






Modello di convenzione
tra Azienda Sanitarin Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L' Azicnda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 36/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO RESIDENZIALE DON PAOLO TONUCCI (codice ORPS 603177). con sede in
FANO, gestita da COMUNE DI FANO ¢ rappresentata da in qualita di gestita da
S1 CONVIENE E 81 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra fa Residenza Protetia per Anziani CENTRO RESIDENZIALE DON PAOLO TONUCCI di
FANO e I'ASUR — AVt per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari. alberghicre a favore degli anziani non autosufficienti ospiti
della struttura medesima.

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

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

Art, I - Oggetto

L ofTerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sone prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevate di assistenza tuielare ¢ di un livelio di ttela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell'assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ulira sessantacinquenni in condizione di non autosufTicicnza
misurabile con l¢ scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano "accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valide supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinar sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.

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

Art, 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

I. L accesso alla Residenza Proteita avviene solo a scguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrala (UVI) secondo la seguente
procedura:

a) Richicsta dell*interessato o di chi ¢ civilmenie obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando 1a modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicesta o Ja segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presenie, Segreteria delle
cure domiciliari):

b) Valutazione della domanda da parte dell’'UVT sulla base delle modalith previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAl),

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distretiuale/sovradistretiuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta seelta che procede all’accoglicnza nel rispetio della lista di atesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilitd dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2, Incaso di assenza di PL dispenibili il cittadino verr collocato in una lista d”attesa la cui trasparenza & garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti Jetto

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

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

Art, 7- Modello organizzativo

1. La Residenza Protetia pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzalivi per la autorizzazione sia in forma dirctta che
indirctta. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate dircitamente dalla struttura ¢
remuncrate all'interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall’ Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariiTa,

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivith



L. All" Arca Vasta spetty, nella persona del Direttore di Distretio, la verifica della corretia applicazione della convenzione, per quanto atticne lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale claborato dall"UVI.

2. All’Ambite Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o sue delegato, la verifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20702 ¢ del regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. 11 Responsabile di struttura ai sensi de! Regelamento Regionale § marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessith inerenti il suo buon funzionamente, sia solto I"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutle le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
+ ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione deli elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all"Area Vasta
- provvede a definirc ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd; della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; delia
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolie dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta e completa della documentazione elinica ¢ assistenziale.
attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto, socinlizzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nellassistenza primaria tutte le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dej
cittadini.
2. In particolare:
il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilitd clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica;
- I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell UV rispetto al PAL:

il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalitd previsie a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi integrativi
Regionali;

la continuitd assistenziale ¢ I"cmergenza territoriale assicurano 1°attivita per i casi di loro competenza,

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito della contrattazione locale, pud astivare
modalita di collaborazione con  MMG che ne assicurine la presenza giornalicra programmata.

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

Art. 12 - Carta dei Servizi
I, LaResidenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Diretlore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie,
nel rispetio dei contenuti ripottati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

Art. I3 - Modalitd di accesso dei familiari e delle assaciazioni di volontariato

1. Le visite dei familiari ¢d amici saranno faverite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto degli orari di riposo degli ospiti ¢ delta
orgunizzaziene del lavoro degli operatori.

2. A wle scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetia, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d°Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, ghi orari di visita ¢ ne sar dato il dovulo risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Cana dei servizi™

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

Art. 4 - Standard assistenziali

1. La Residenza Proletta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali (assistenza infermicristica ¢ 0S8)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e suc successive moditiche ed integrazioni.

2.l percorso di allincamento definito dall"accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50"pro capite pro
dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali;

Da 01/10/2010 2 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 13 ass. inf, + 50°08S
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72"assistenza pro capile pro dic 15%ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 B8 assistenza pro capite pro die [8%ass. inf, + 707088
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro die 20ass. inf, + B0"OSS

3= Per cllewo della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per 1'anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli siandard assistenziali ¢ infermicristici deve cssere documentato atiraverso la pianilicazione dei wmi di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura prolessionale impicgata.

3. Latrifla gioralicra di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetio dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti &l giorno

Personale assistenziale

0OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto ¢ allopgio

Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lemento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Contorni di stagione - Fruita - Bevande

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

Pulizic straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi. completa sanificazione dei ba-
2ni ece.,

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Lavanderia ¢ gunardaroba

Gestione servizio
Personale per pestione servicio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Opcratoric Teenico generico 90 minuti al giorno
7. Nell'Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadine:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accollo, in caso di crogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliern - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gid

convenzionati per 30 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10:2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 €036
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €0.45
Da 01/01/2013 a 317122013 € 33.00 €0.51

2. La DGRM 1230/10 aveva inolire condizionate la corresponsione della quota a carico det SSR della tariffa giornaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore 2 41,25 €

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

Anno Quota a carico del 85R

2017 €33,51

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

5. L' I"Area Vastan, 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta l'assistenza infermicristica ¢ 0SS,
corrisponderd le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

6. I ricpilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ ripottato negli Allegati B, ¢he vanno compilati nelle tabelle di
perlinenza,

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

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

3 - Strutture con quota di partecipazione del cittadine da 33.00€a41.25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230710, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 la quota a carico del cittadino per | anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente



Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora 'ospite si assenti per ricovere in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione cccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilite un ricovero presso un altro tipo di strutiura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di asscnza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conscrvato per un massimo di n. 15 giomni complessivi nell'anno.

3. Neci giorni di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% della queta a proprio carico della
retta di degenza mentre l'ospite, per i giomni di ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere 13 quota del 50%,

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranao effettuati, da parte del personale dell” Area Vasta competente assieme al personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controilo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari,

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

3. Verranno inolire faite, anche queste periodicamente, delle verifiche sulle stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite e opportunita di
verifica della corretta applicazione deila presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

I. 11 pagamento delle 1ariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta,
delle effettive giomate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovrd essere presentata entro il 13° giorno del mese successivo a quello oggetto del pagamento.

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

4. 1 pagamenti  sono  subordinati all’assolvimento del  debito  informative,  di cui  all’articolo  successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
. L'attivitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione del module del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'attivitd assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento ¢ recupero delle autonomie [unzionali;
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
= Incidenza delle cadute;
Applicazioni di protocolli per la conenzione:
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
= - Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Proletta. il Dircttore di Distretto, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualith pereepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazience del personale

I.  Suranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivitd di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capitc ¢ sara favorita la
partecipazione di deto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivita
prolessionali,

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
1. 1l reeesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell accordo.

Letto, approvato e soltoscritio.
fana, i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV ]

it legale rappresentate 1l Dircttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi

Tel. [ e mail:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. [ e mail:

Codice ORPS: 603177

Denominazione struttura:

CENTRO RESIDENZIALE DON PAOLO TONUCCI

Ente Gestore: COMUNE DI FANO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(2) {c)= (a}*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 20 0,00
0885
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

(d) = Totale (c) * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma direfta dail’ Area Vasta alla RP, che andra

ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.

Valorizzazione quota sanitaria a N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva per

Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) (b) giorno (in €)
(a) (c)= (a)*(b}
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d)} = Totale (c) * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore dell'assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attuaimente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) {b) {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100 33,51 20 244.623,00
R3.1 130° 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza cdel SSR per PL convenzionati | dallistruttoria effettuata in AV
Protetia (a) (b) € approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100" 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delfe Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dallistrutioria effettuata in AV

Protetta (a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del (c)

R3.2 100' 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionali, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (100) RP3.2 (100") | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo (a)=(c)B.3 {by=(c)B.5 (c)=(c)B.4 {d) =(c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
fe) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
{f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)
2017 244.623,00 0,00 0,00 - 0,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2 B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo deila convenzione per la quota a carico del SSR

Valore guota

Valore della

Valorizzazione IVA

Valore della

sanitaria ricpnosciuta Val:;tseiz\tf::zt:ale convenzione, {gggiﬁgj ggaéai ,;n c?_gx;?: c.;o;e,
Periodo Pri’:;gefgsgfg al sanitaria diretta rﬂ::;:g:l quanto dovuta) periodo
pé.n'o o dell’ AV esclusa IVA a Si inclusa IVA
o No
_ b) = (d)B.1 _ (d}= (c) *0.05
a) = (1B.6 (i c)=(a)-(b
(a) = (9 (c) = (a) - (b) (&)=(c)+()
2017 244.623,00 0 244.623,00 0,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella 86 a cui
va soflratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netto dell''VA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No’, se I''VA & dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

o del Territorio Il Direttore di @2 5

Dr Giovapdi Guidi



Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura:
sita a Fano Via Braccin. 15
codice ORPS:

Allegato A.2*:

Prestazioni aggiuntive, in quanto

coslituiscono

intervento

Centro Residenziale Don Paolo Tonucci — modulo Residenza Protetta

esclusivo  di

miglioramento — del- confort-alberghicro o prestazione extra accreditamiento o su richiesta del

paziente
; - Descrizi W 2017 Valorizzazione
Tipologin prestazioni cscrizione prestazione (i € al giorno)
Prestazioni nssistenziali
Personale sunitario infermicre: 0
Personale assistenziale OSS: potenziamento dell'assistenza socino- 0.57
sanitaria
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Tv in camera, spazio estemo anche adibito a 4,19
verde; 1errazzo ¢ balconi; disponibiliia di palesira
attrezzata inmerna; valorizzazione del progetto di
sestione.
Pusri Menu, anche, in base al gradimento degli osphi, 0,835
pasti assistit in camera al bisogno; n. 2 merende
quatidiane: possibilita di pranzare, a richiesta con
i familiari
Pulizie Sanificazione dei bagni quotidiana; pulizie n 1.9
fondo dei locali cucing ¢ dispensa ¢ bagni con
cadenzn quindicinale, effetuati con presidi
medici-chirurgici, commercializzati da ditte
iscritte afla Camera di Commercio preferibilmente
con un glto valore eco-compatibilith ambientale.
Lavanderia ¢ guardurobu Cura degli indumenti personali degli ospiti 1.7
compresi piccoli lavori di cuctio ¢ raminendo
Gestione servizio
Persanale per gestione servizio
“tltra : portineria Con funzioni di vigitanza e el degli ospiti, 386
controlle costante della struttura anche nottumn
Altro: animazione Finalizzata ad evitare lisolamento degli ospiti, a 6.2
favarire la loro socinlizzazione medinnte
interventi individuali che di sruppo
Altro:  assistente  sociale  presente | Servizio sociale professionale preposto alla presa 1.93
quotidianamente in struttura  carico degli ospiti
Altro: coordinuore Preposto alln gestione della struttura 0.33
417
TOTALE

*La compilazione dell"allegato A.2 delto schema di convenzion

amento ¢ regolamentata da quanto indicato

ncil’allegato C della DGRM 1331/2014, nelie disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gid formulate nella DGRM 1216/201 | unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipanimento per la Saluie ¢ per i Servizi Sociali,

Tinthro e

ugl fevale rappreseptante







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

TRA
L.’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presenic atto nella sua qualitd di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017,

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO PER ANZIANI A S.P. (codice ORPS 600625). con sede in PERGOLA, gestita da A.S.P.
PERGOLA ¢ rappresentata da in qualita di gestita da

SI CONVIENE E 5t STIPULA QUANTO SEGUE
Art. | - Area di intervento
I. La presente convenzione diseiplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRO PER ANZIANI AS.P. di PERGOLA ¢ I'ASUR
—AVIL  per la gestione delle attivild-assistenziali: sanitarie. tutelari, alberghiere a favore degli anziani non' autosufTicienti- ospiti-della strutiura
medesima.
2. La Residenza Protelta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accoglicre, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosulMicienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse,
3. La Residenza Protetia rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,
Art. 2 - Oggetto
L ofTerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosulTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di witela sanitaria comunque inferiore a quetlo crogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
. Lassistcnza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire 'aggravamenio dello stato di salute e il
decadimento psico-funzionale, tramite I'claborazione di progeiti assistenziali individualizzati, il rispetio del patrimonio culturale. politico ¢ religioso,
I'osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comuniti in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell*aspetto fisico. inserimento nella comunita locale o 1a continuitd dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L'assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano I'accesso al sistema delle cure domiciliar, Si tratta di
soggetti soli o privi di un valide supporte familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assisienza da parie di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistenza € offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita di accesso alln Residenza Protetta
1. Lacccsso alla Residenza Protetia avviene sole a scguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UVI) secondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell’ineressato o di chi ¢ civilmente obbligalo o del Medico di Medicing Generale, delle strutture ospedalicre o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitarie utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Scpreteria delle
cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parie dell’UV] sulla base delle modalitd previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI).
¢} Inserimento del cittadino con i requisiti per 1"accesso alla Residenza Protetta nelka lista di attesa di livello distrettuale/sovradistretiuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta seelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di atiesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Eetto (PL) della Residenza Protetta,

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 35 PL di cui n. 35 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inscriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

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

Art. 7- Modello organizzative

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la awtorizzazione sia in lorma dirctta che
indirctta. Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livelle assistenziale convenzionale crogate dircttamente dalla struttura ¢
remuncrate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono inveee le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall”Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetia si avvale delle professionalitd necessarie per lo svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quanto previste dal
Regolamento Regionate 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica Ja normativa vigente per le prestazieni di assistenza prolesica previsie dal D.M. 332/99, in
analogia ai cittadini assistiti af proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Iassistenza farmaceutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
fascia “C™ ¢ ~C bis™, secondo le modalitd distributive ded prontuario ospedale-territorio adottato dall” Arca Vasta,

Art. 8 - Responsabili delle attivita



I.  All" Asea Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verilica della corretia applicazione della convenzione, per quanto atticne lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall"UVI,

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

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

Art. 9 - Pianificnzione delle attiviti
I. [l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modiliche ed integrazioni:

sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessitd increnti il suo buon funzionamento, sia sotto |"aspetio
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un onere cconomico
all’Arca Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione dell’¢lenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’ Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavore assunti nella organizzazione della struttura;

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd; della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall® ASUR e dalta Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ det relativo invio nelle forme e nei tempi concordati:

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

attiva forme di coliaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - I ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono ncll assistenza primaria tutte le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:

il Medico di Medicina Generale (MMG) ba la responsabilitd clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica;

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetio al PAL;
= il Medico di Medicina Generale € tenuto inoltre ad assicurare visite ed inlerventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza.
con le siesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuitd assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano I'attivita per i casi di loro competenza,

3. Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, i1 Direttore del Distretto, nell*ambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata,

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

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

Art. 13 - Modalita di accesse dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Proteta, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d”Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, ghi orari di visita ¢ ne sard dato il dovito risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorse di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 123072010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro dic 13"ass. inl. + 50°0SS
Da 01/0172011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die I5%ass. inl. + 57°088
Da 01/01:2012 a4 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inl’. + 70°08S
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro die 20%ass. inf. + 80° 0SS

3 Per clferto della Ta DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per ['anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1 rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei trni di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni ligura professionale impiepata,

5. Latariffa giornalicra di riferimenlo , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutiurali ¢
organizzativi previsti dal regolamento [/2004 ¢ s.m ..

6. Gli standard assistenziali, relativi alla sitvazione a regime, determinati con riferimento ad un maodulo di 20 Pesti Letto, vengono specificati
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€ome scguc:

Prestnzioni assistenziali

Personale sanitario Infermicre: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0S8S: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavauderia e guardarobg Colazione - Pranzo ¢ Cena: seelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: | volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
£ni ecc.

Cambio di lenzuola: | ogai 2 pe + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico penerico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presenie convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate 2l soggetto accolto, in caso di erogazione, come prestazione exira-
tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
pazicnle.

Art. 15 - Tariffa giornalicera - quota & carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamente della quota a carico del SS5R della tariffa relativa ai posti letto gid
convenzionali per 50 minuti pro capite pro dic, secondo lo schema seguente:

Periodo Quola a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10:2010 2 31/12/2010 € 20,82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/122011 €23.85 €0.36
Da 01/001/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
DaQ1/01/2013 2 31/12/2013 € 33,00 €051

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

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

B - Strutture con quota di partecipazione del citadino da 33,00 € a41.25€

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

3. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 1a quota a carico del SSR per I'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ fa seguente:

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.51

4, Per i PL precedentemente convenzionati a 120° pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto delta DGRM  1331/2014 e dell*aggiornamento del Regolamento Regionale n, 1/2004 ¢ s.m.i.
effetiuato con la Legge Regionale 33 del 0:4/12/2014, che prevedono 130" al giorno di assistenza pro dic pro capite.

5. L'TArcaVastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca 1otalmente o parzialmente, in forma dirciia I'assistenza infermieristica ¢ OSS,
corrisponderi le quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. 1l ricpilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati 3. che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
1. LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture dilferenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per 'anno 2009:

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

B - Strutture con queta di pariecipazione del cittadino da 33.00 € a41.25 €

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 2822014 ¢ della DGRM 133172014 la guota a carice del cittadino per I” anno di vigenza della
presente convenzione ¢ la seguente :

L



Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art, 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione cccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta corrisponderd alla Residenza Protetta; il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre Lospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA. & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

. Con periodicita verranno elfettuati, da parte del personale dell” Area Vasta competente assieme al personale deif Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controlle del buon andamento della struttura. relativamente agli aspetii alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

2. Tali controlli prenderanne in considerazione anche le condizioni igicnico-sanitaric della steuttura ¢ il rispetto della normativa in materia di
sicurczza del lavoro.

3. Verranno inolire fatie, anche queste periodicamente, delte verifiche sullo stato di salute degli ospiti,

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opportunitd di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

1. 1! pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigenle, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protcia,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

La firma della convenzione implica obbligmoriamente 1"assolvimento del debito informativo. di cui all’articolo successivo, utilizzando
“applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche,

I pagamenti  sono  swbordinati  all’assolvimente  del  debito  informative, di  cui  all'articolo  successivo.

= Wi

=

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell*attivith assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamenie attraverso:
- lacompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal DM, 17/12/08 del Ministero della Salute;
I'applicazionc del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2, L'efficacia detl'attivitd assistenziale ¢ aliresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso i) monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomic funzionali:
Insorgenza ¢ guarigione deflle piaghe da decubito:
Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione;
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’ Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esipenze degli stessi sard somministrato. mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protenta, o suo familiare. un questionario che indaga i seguemti aspeti della struttura:
organizzazione: personale; procedure; assistenza,

Art, 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno parantiti, da parte della Residenza Protetta. cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenzizle in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell attivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sara favorita ta
partecipazione di detto personale alle attivitd di formazione ¢ seminarfali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con Je speciliche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
1. Lapresente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

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

Letto. approvato ¢ sottoscritto.
Fane | i
Residenza Protetta per Anziani ASUR - AV 1

Il legaie rappresentate Il Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi

Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio

Tel. | & mail:
Codice ORPS: 600625

Denominazione struttura:

CENTRO PER ANZIANI A.S.P.

Ente Gestore:

A.S.P. PERGOLA

SCHEDA PER L’'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L.

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno {in €)
(a) {c)=(a)*(b)
Assistenza infermieristica 7,00 35 245,00
Q88
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 89.425,00

(d) = Totale (c) * 365

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
_ _ Valonz_zaznone quota saljutarla a N. di Posti Letto Valonzzazupne co.mplesswa per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) (b) giorno (in €)
(a) (c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

{d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posli Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) (¢)=(a}*(b)*365
R3.2 100 33,51 35 428.090,25
R3.1 130’ 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quola a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistruttoria effettuata in AV

Protetla (a) {b) e approvala Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livelio Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) (b) e approvata Determina n,
Anziani del {c
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita daila
Zona Territoriale

Quota sanitania per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100°) RP3.2 (100" RP3.2 (100 | RP3.1(130") comma 2 Valore quota sanitaria
= (a) ={c)B.3 {b)=(c)B.5 (cl=(c)B4 (d)={c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)+(c)}+(d)+(e}
2017 428.090,25 0,00 0,00 - 0,00 428.090,25

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2 B3, 84
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore della
sanit\e/a?':"grﬁcgﬁztsiiu ta Valore eventuale cﬁ'_:g; ﬁzc:gﬁz {viene applicata in convenzione,
alia Residenza assistenza relativo al ' aggiunta se e in refativo al
) ] sanitaria diretta . quanto dovuta) periodo
Periodo | Protetta, relativo af dell’ AV periodo o Si inclusa IVA
periodo esclusa IVA a No
b) = (d)B.1 dl= (c} *0.05
(a) = (9B.6 ©)=@ (©) = (&) - () @=© .
2017 428.090,25 89.425,00 338.665,25 0,00 338.665,25

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nefla tabella B6 a cui
va sofiratto if valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta defla A.V. If risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netto dell'IVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare "No”, se I'IVA é dovula occorre
riempire le caselfe (d) ed (e).

il Direttore Amministratiyo del Territorio




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura:
codice ORPS:

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
{in € al giorno)

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: minutaggio eccedente 80 minuti: 18, 53 6,11

Vitto e alloggio
Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba 0,67

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

Altro : Servizio di fisioterapia 0,67
Aliro : Servizio di animazione 0,68
Altro : Servizio di Coordinamento 1,90
Altro : Servizio farmaceutico 0,79

TOTALE 10,82

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
neli’allegato C della DGRM 1331/2014, nelie disposizioni contenute net Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

A.S.P. PERGOLA - Prot. n. 664 del 05-10-2017 - partenza






Modcllo di convenzione
tra Aziendn Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
[."Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
I
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA S.GIUSEPPE SUORE DELL'ADDOLORATA (codice ORPS 600077). con sede in
MONDAVIO, gestila  da  CASA  RIPOSO  S.GIUSEPPE  S.D.ADDOLORATA-MONDAVIO ¢ rappresentata  da
in qualita di zestita da
St CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Aren di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA S.GIUSEPPE SUORE DELL'ADDOLORATA di
MONDAVIO ¢ 'ASUR ~ AV1  per la gestione delle attivita assistenziali, sanitaric. tutelari, alberghiere a favere degli anziani non autosufTicienti
ospiti delia struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struitura residenziale con elevato livello di imegrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporancamente o
permanentemente, anziani non autosufTicienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche. sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse,

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

Art. 2 - Opgetto

L."efferta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non amosufTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tielare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inleriore a quello crogato dalle
RSA.

Art. 3 - Obiettivo deli’assistenza

I. Lassistenza deve parantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire Vaggravamento dello stato di salue ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite I'elaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetio del patrimonio culturale, politico ¢ religioso.
I'osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le csigenze della comunitd in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell"aspetto fisico, I"inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. Lassistenza, offeria presso la Residenza Protetta, & rivolla a soggeni di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non astosulTicienza
misurabile con lc scale di valutazione previsie dai vigenti atti regionali che disciplinano 'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggeti soli o privi di un valido supporio familiarc o sociale con supporto familiare necessitante di sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprolessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalita di accesso alln Residenza Protetta

1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguilo di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (UV1) sccondo la seguenic
procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicing Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando Ja modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddoeve non presente, Segreteria delle
cure domiciliari).

b) Valutazione della domanda da parte dell’UV] sulla basc delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assisienziale
Individualizzato (PAl).

¢) Inserimento del cittadine con i requisiti per ["accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distretiuale/sovradistretiuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetio della lista di attesa di livello
distrettvale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista dattesa la cui trasparenza & garantita dal responsabile dell'UVIL

Art. 6 - Posti letto

I, Con la presente si convenzionano n. 25 PL di cui n. 25 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inserili in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adegualta organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetia deve garantire la disponibilitd di PL per cicli di ricovero temporanee programmato della durata massima di 30 giomni
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nell’arce dell"anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letio della Residenza Protetta ¢ fa garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti,

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetia pud crogare lc prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di crogazione si intendone le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate dircttamente dalla struttura ¢
remunerate all'interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall’ Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tarifTa.

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

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Proteita si applica la normativa vigente per 1'assistenza larmaceutica a distribuzione dirctta. esclusi i farmaci di
fascia ~C™ ¢ *C bis™. secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adotiato dall” Arca Vasta.



Art. 8 - Responsabili delle attivita

. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretia applicazione della convenzione, per quanto atticne lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorse assistenziale elaborato dall'UVI,

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attiviti
I. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. [, ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo buon lunzionamento, sia sotto I"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazionce ¢ trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un onere cconomico
all’ Area Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione detl"clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all’ Area Vasta
- provvede a delinire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richicsti dall” ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG {Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
= vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica e assistenziale.
- altiva forme di eollaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio,

Art. 10 - Il ruclo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell*assisienza primaria ttte le norme riconducibili all assistenza domiciliare dei
cittadini,
2. Inparticolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuita terapeutica;
- I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell"LiVI rispetto al PAL

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

la continuitd assistenziale ¢ "emergenza territoriale assicurano 1"attivitd per i casi di loro competenza.

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

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

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

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

2. A tale scopo saranno concordali tra il Responsabile della Residenza Protetta. il Dirctiore del Distretto ¢ il Coordinatore d"Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orati nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™,

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariate costituisceno una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti. verri concordato un piano di anivitd da svolgere con ¢ per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento
detle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Nl percorso di allincamento definito dali’accordo di cui alla DGRM n. 123072010 relative ai Posti Letio gid convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10:2010 2 31/12:2010 63 assistenza pro capite pro die 13ass. inf. + 50°088S
Da 017082001 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 15%ass. inf, + 57°088
Da 01/01:2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capile pro die 18 ass. inf. + 70°08S
Da 01/01/2013 a 31/122013 100 assislenza pro capite pro die 20’ass. inf. + 80°0SS

3 Per cffetto della Ja DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati, per 'anno 2017, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 11 rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei turni di servizio, la
rendicontazione orarta ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata,

3. Lauriffa giomaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime. determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati
come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermicre: 400 minwti al giomo
Caoordinatore del servizio §80 minuti al giorno
Personale assistenziale 0SS: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive madi-
Pulizie fiche cd integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizic straordinaric: | volta al mese € prevista fa pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di fenzuola: 1 ogni 2 ga + al bisogno

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota n carice SSR -
. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 30 mimwti pro capite pro die, secondo lo schema scguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 41/10/2010 a 31/12/2010 € 20.82 €0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €2911 €043
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €051

2 La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico det SSR della tarifTa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

A - Strutture con quota di partecipazione del ¢ittadino fino a33.00 €

B - Strutture con quota di partccipazione del cittadino da 33.00€ a 41.25 €

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

3. In applicazione dcila DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM i331/2014 la quota a carico dei SSR per I'anno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del SSR

20017 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro die. relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
1arifta a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 1331/2014 ¢ dell"aggiomamento del Regolamento Regionaie n. 172004 ¢ s.m.i.
effetiuato con la Legge Regionale 33 det 04/12/2014, che prevedono 1307 al giomo di assistenza pro dic pro capile.

5. L 1"Arca Vastan. 1. salvo il caso in cui la siessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma dirctta Yassistenza infermieristica ¢ OSS.
corrisponderi le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere,

6. 1l riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati 3, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornalicra - quota a carico delf’ ospite -
I.  LaDGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione delta quota a carico dell'ospile in relavione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per 'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadine lino a4 33.00 €

I3 - Strutiure con quota di partecipazione del cittadino da 33.00€a41.25€

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133172014 1a quota a carico del cittadino per 1 anno di vigenza della

“
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presente convenzione ¢ la seguente

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fine alla dimissione eccetto che, a seguito di valutazione detl’UV1,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale; per eventuaii ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazionc del poste, 1" Arca Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio carico detla
retta di degenza mentre Pospite, per i giorni di ricavero in ospedale o in RSA, & tenisto a corrispondere la quota del 50%.

Art. I8 - Controlli ¢ verifiche

1. Con periodi¢itd verranno effettuati. da parte del personale dell’Arca Vasta competente assieme al personale dell'Ambite Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamenie agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

2, Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igicnico-sanitarie della strutiura ¢ il rispetio della normativa in materia di
sicurezza del lavoro,

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

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

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

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

4, 1 pagamenti sono  subordinati all’assolvimente  del debito informativo, di cui all’articolo  successivo.

Art. 20 - Compilaziene modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivitd assistenziale (Sistema RUG)
. Lattivitd residenziale & documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute;
- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups),
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
= Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per la contenzione:;
[ncidenza del ricorse all'emergenza sanitaria:
- = Aliri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Dircltore di Distretto, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

L. Ai fini di valutame il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le csigenze degli stessi sard somministrato. mediamente gon
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Proteta. o suo familiare. un questionario che indaga i scguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedurc: assistenza,

Art, 22 - Aggiornamento ¢ formazionc del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ lormazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’auivita di assistenza aghi ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capile ¢ sard [avorita la
partecipazione di detto personale alte artivitd di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivitd
professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validia dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

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

Letto, approvato ¢ sottoscrilto.
Fano , i
Residenza Proteita per Anziani ASUR - AV |

Il legale rappresentate [l Diretiore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. [ & mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio
Tel. | e mail:
Codice ORPS: 600077
Denominazione struttura: CASA S.GIUSEPPE SUORE DELL'ADDOLORATA
Ente Gestore: CASA RIPOSO S.GIUSEPPE S.D.ADDOLORATA-MONDAVIO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell'assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza {in €) (b) per giorno (in €)
(a) {c)= (a)(b)
Assistenza infermieristica 0,00 25 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

{d) = Totale {c) * 365

La tabella deve confenere il valore economico delfe prestazioni fornite in forma direfta dall’ Area Vasta alla RP. che andra
ad essere soltratto al valore complessivo della quola sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma
dell’Art. 4.

Valorizzazione quota sanitaria a . . Vzlorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) pbCL P(obs)tl Letio giorno (in €) P
(a) (c)= (@)"(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00
(d) = Totale (c) * 365 gg.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) {(b) (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100" 33,81 25 305.778,75
R3.1 130° 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letfo | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistrutloria effettuata in AV
Proletta (a) (b} e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100° 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data atfivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanifarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionali dall'istruttoria effettuata in AV

Protetfa {a) {b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100) RP3.2 (100" RP3.2 (100" | RP3.1 (130 comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a}=(c)B.3 (by={(c)B.5 (c)=(c)B.4 {d)={c})B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) =(d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
{f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)
2017 305.778,75 0,00 0,00 - 0,00 305.778,75

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3. B4

e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione VA

Valore della

Valore quota Valore della g . . .
T Valore_eventuale convenzione, (weng app!rcarq in convenzione,
. assistenza . aggiunta se e in relativo al
alla Residenza sanitaria diretta L] uanto dovuta) eriodo
Periodo | Protetta, relativo al dell’ AV periodo q a S ing Jusa IVA
periado esclusa IVA o No
b) =(d)B.1 d)= (c) *0.05
(@)= (7B (®) =) (@ =(a) - (b) LIS (e=(c)+(d)
2017 305.778,75 0 305.778,75 0,00 305.778,75

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va_softratto if valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netto dell'lVA. Se I''VA non & dovuta occorre barrare “No”, se 'IVA & dovuta occorre
riempire le caselfe (d) ed (e).

o del Territorio Il Direttore di

Dr Giova idi




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: CASA S.GIUSEPPE SUORE DELL'ADDOLORATA-MONDAVIO
codice ORPS: 600077

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno)
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: 20 minuti procapite al giormo €.3,40
Personale ussistenziale OSS: 23 minuti procapite al giorno €. 3,20
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Camera Singola €. 3,32
Pasti Colazione in Camera + Pasti Assistiti €.2.80
Pulizie Camere, Bagni, Ambienti Comuni €.2.49
Lavanderia e guardaroba €. 2,80
Gestione servizio
Personale per gestione servizio | Personale Ausiliario 15 minuti al giorno €. 1,80
Altro : Operaio Specializzato 10 minuti al giorno €.0,80
Altro:
TOTALE

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

Timbro e firma legale rappresentante

Tel 072
51040






Modecllo di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

IRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualisa di
Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIANI (codice ORP'S 600623), con sede in MONDOLFO.
gestita da COOSS MARCHE COOP ONLUS-ANCONA ¢ rappresentala da in qualith di

gestita da
St CONVIENE E St STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento
I. La presente convenzione disciplina il rapperto tra-la Residenzn Protetia per-Anziani CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIANI-di
MONDOLFO ¢ I'ASUR = AV per la gestione delle attivita assistenziali, sanitaric. tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosufTicienti
ospiti defla struttura medesima.
2, La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accogliere, temporaneamente o
permanentemente, anziani non amosufTicienti, con esiti di patologie fisiche. psichiche. senseriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitarie complesse,
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L'offerta assistenziale ¢ rivola a pazienti non autosulTicienti, non assistibili a domicilio. le cui problematiche sone prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello clevate di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttive dell’assistenza
I. Lassistenza deve garantire la conscrvazione dello stato di cquilibrio del soggetto ¢ prevenire I'aggravamento dello stato di salue ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite Ielaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto de] patrimonio cullurale, politico ¢ religioso,
"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui ¢ inserilo, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetio fisico, I'inserimento nella comunitd locale o la continuitd dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. Lassistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosuliicienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti aui regionali che disciplinano "accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporio familiare o sociale con supporto familiare nccessitante di sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprotessionali atiraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalitd di acecsso alln Residenza Protetta
. Laccesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata (LIVI) seconde la scguente
procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di ¢hi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richicsta o la scgnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari);
b} Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalitd previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAD.
¢) Inserimente del cittadino con i requisiti per [*accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta seelta che procede alFaccoglicnza nel rispetto della lista di auesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta,

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verr collocato in una lista d"atlesa fa cui trasparenza & garantita dal responsabile dell’UVI,

Art. 6 - Posti letto

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

2. La Residenza Protetta deve garantire fa disponibilitd di Pl per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giomni
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze). con funzione di sollicvo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nell*arco dell*anno, compatibilmente con Ia disponibilitd dei posti letio della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la aulorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogatc dircttamente dalla struttura ¢
remunerate all*interno della tarifTa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
erogate dall"Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

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

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

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

5. Agli ospiti delfa Residenza Protetta si applica la normativa vigente per [assistenza farmaceutica a distribuzione direua. esclusi i farmaci di
Tascia ~C™ ¢ ~C bis™, secondo le modalitd distributive del prontuario ospedate-territorio adottato dall’ Arca Vasta.



Art. 8 - Responsabili delle attivita

. All" Arca Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della correnta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale claborato dall"UVI.

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

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

Art. 9 - Pinnificazione delle attiviti
[. 1l Responsabile di struttura ai scnsi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alta organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tuite le necessita inerenti il suo buon funzionamento, sia solto I"aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le antivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionaie (FAR), comprensivo della trasmissione dell*clenco nominativoe
degli ospili presenti, nel relativo mese, all” Area Vasta

provvede a definire € a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
= si fa carico aliresi del monitoraggio ¢ delia documentazione delle attiviti: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle lorme e nei tempi concordati;
= vigila sull'andamento delle attivitd svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.
+ aniva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto, socializzazione ¢ inlerazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruole del Medico di Medicinn Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:

il Medico di Medicina Generale (MMCG) ha la responsabilitd clinica del proprio paziente ¢ si prende cura della continuitd terapeulica:

I"aceesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell'UVI rispetto al PAI;
= il Medico di Medicina Gencerale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmualte, come in caso di urgenza,
con le stesse modalita previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicing Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
= la continuita assistenziale ¢ I"emergenza territoriale assicurano I"attivitd per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutiure ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito della contrattazione locale, puod attivare
modalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PAI predispesto dall’ UV, nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n, 1, ¢ sue successive modifiche ¢d intcgrazioni,

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. LaResidenza Protetia adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivita sanitarie.
ncl rispetio dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. [, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta. il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d° Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili at
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi”,

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50 pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 "assistenza pro capite pro dic 137ass. inf, + 50° 058
Da OHOL2011 a 31/12/201) 72 assistenza pro capite pro dic 15"ass. inf. + 57°08S
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capile pro dic 18 ass. inf. + 70°08S
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20’ass. inf. + 80°"08S

3= Per cffetto della la DGRM n, 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per "anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionade 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20:2002,

4. It rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianilicazione dei turni di servizio. la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivitd di ogni ffgura prolessionale impicgata.

5. Latariffa giornaliera di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all,C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 12004 ¢ s.m.i..
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6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo di 20 Pesti Letto. vengono specilicati
come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermicre: 400 minuti al giormo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0SS: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a duc letti con bagne come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche cd inegrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Centomi di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizic straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
ani eec,

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Teenico generico 90 minuti al giorne
7. Nell'Allegato A2 alla presente convenzione si riportane, come segue, Ie eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetio accolto, in caso di erogazione, come prestazione extri-
wriffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
pazicnte,

Art. 15 - Toriffa giornaliers - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della triffa relativa ai posti letto gid
convenzionati per 50 minuti pro capite pro dic, sccondo lo schema scguente:

Periodo Quota a carico SSR Quola inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 2082 € 0.26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 € 0.36
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 €045
Da01/01/2013 a31/12/2013 € 33.00 € 0.51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giornaliera al valore della quota di
partecipazione del cittadino per Fanne 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

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

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

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

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

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.51

4. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 {RP Demenze). la quota delia
warifTa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 133172014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 112004 ¢ s.m.i.
effettuato con fa Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedono 130” ai giomo di assistenza pro dic pro capite.

5. L'1"Arca Vastan. 1, salve il caso in cui Ja stessa fornisca totalmente o parzialmente. in forma diretta Fassistenza infermieristica ¢ OS5,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. |l ricpilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ ripontato negli Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornalicra - quota a carico dell’ospite -
1. LaDGRM 1230710 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico delf'ospite sulla base dell'incremento deila quota a carico SSR ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a wre tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per 'anno 200%:

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

B3 - Strutture con quota di partecipazione del cittadine da 33.00€a41.25 €

C - Strutture con quoeta di partecipazione del cittadino superiore a41.25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 13312014 Ja quota a carico del cittadino per 1" anno di vigenza della
3



presente convenzione ¢ [a seguente

Quota di
Partecipazione del cittndino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora Pospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione cccetto che, a seguito di valutazione dell’'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale: per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto & di 60 gg.

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

3. Nei giomi di assenza con conservazione del posto, 1" Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetia: il 50% della quola a proprio carico della
retta di degenza mentre l'ospite. per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA. & tenuto a corrispondere la quota del 50%,

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

[~ Cen periodicitd verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta competente assieme al personale dell’Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghicri, assistenziali ¢ sanitari,

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igicnico-sanitaric della struttura ¢ il rispetio della normativa in materia di
sicurczza del lavoro.

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

4. Ai componenti dei Taveli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decrelo 5/S04 del 27/01/09 sono garantitle le opportunitd di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione,

Art, 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

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

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

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

4, | pagamenti s0No subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all*articolo SUCCessivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenzinle Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche dell’attivith assistenziale (Sistema RUG)
. L'ativitd residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione del modulo del Flusse Assistenziale Regionale (FAR) definite dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'cfficacia dell'attivit assistenziale ¢ aliresi valutata. in relazione anche agli esiti, attraverso i) monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali:
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute:
Applicazioni di protocolli per 1a contenzione;
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
= - Aliri indicatori concordati  1ra il Responsabile di Residenza Protetta, il Dircttore di Distretto, il Coordinatore dell’Ambito
T'erritoriale Sociale,

Art. 21 - Qualith percepita

L. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a cinscun ospite della Residenza Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i scguenti aspetti della struttura:
organizzazione: personale; procedure:; assislenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

I. Saranno garantiti, da parte della Residenza Proteta, cieli periodici di aggiomamento ¢ formazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di fuori dell’auivita di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sard favorita la
partccipazione di detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Arca Vasta ¢ che abbiane attinenza con le specifiche attivitd
professionali,

Art, 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validitd dal 01/01/2017 at 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
I Il recesso. possibile da entrambi le parti, ¢ comunicalo con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richicsta cessazione dell accordo.

Letto, approvato ¢ solloscritto.

Fano i -
Residenza Protetta per Anziani ASUR-AV |
1l legale rappresentate Il Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta

1

Distretto:

03 Fano

Direttore di Distretto

Dr. Giovanni Guidi

Tel. | & mail:
Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca
del Territorio

Tel. | e mail:
Codice ORPS: 600623

Denominazione struttura:

CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIANI

Ente Gestore:

COOSS MARCHE COOP ONLUS-ANCONA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L.

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza {in €) (b) per giorno (in €)
(a) {c)= (a)’(b)
Assistenza infermieristica 0,00 40 0,00
0SS
Altro - specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

(d) = Totale {c) * 365 gg.

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

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) NoCe] P&s)t' Letto giorna {in €)
(a) (c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

{d) = Totale (c) * 365

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Profetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100 33,51 40 489.246,00
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n, 64 pl (ex Bgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSRperPL | convenzionati | dalf'istrutioria effettuata in AV
Protetta (a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posfi Lelto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV

Protetta {(a} (b) e approvala Determina n.

Anziani del {c}

R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (100") RP3.2 (100" | RP3.1(130") comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a) =(c)B.3 (b)={(c)B.5 {c)=(c)B.4 (d)=(c) B.3 Art, 4 riconosciuta alla
(e} = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
{f) = (a)+(b)+(c)+(d)+(e)
2017 489.246,00 0,00 0,00 - 0,00 489.246,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3, B4
e B5

B.7_Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Vaioret quota \IalmreI Valore della ‘;::gg;zaf;%g:r;‘ﬁ c\;i’\?;reagggz
sanitaria eventuale convenzione, . 2 ] ’

riconosciuta afla assistenza relativo al agg 'unti’gij e:;] Hesee rel:g:g:l

Periodo | Residenza Protetta, | sanitaria diretta periodo a Si inf:) lusa IVA

relativo al periodo dell’ AV esciusa IVA a No
d)= (c) *0.05
() = (9B.6 )=@B1 | (0)=()-0) Lo (e)=(c+(a)
2017 489.246,00 0 489.246,00 24.462,30 513.708,30

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gié calcolato nella tabella B6 a cui
va sotlratto if valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. If risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netto dell'fVA. Se I''VA non & dovuta occorre barrare “No”, se I''VA & dovuta occorre
riempire le caselfe (d) ed (e).




Struttura : Codice ORPS: 600623 — Centro Residenziale Nella Carradorini — Mondolfo (PU)

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

2017

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OS8S: 6,60

Vitto e alloggio
Alloggio o R
Pasti o Merende e menii domenicali / festivi | 2,00
Pulizie - N B
Lavanderia e puardaroba Lavanderia capi personali 2,01

Gestione servizio
Personale per pestione servizio

Alire : Addetto Reception / Amministrativo 1,94
Altro: Animazione 2,12
Altro: Coordinamento INF, 0,33 |

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & 1cgolamcntata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nclle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gid formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Trmbi 0 effirma Iegal7 appr: ante

a

-






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

TRA
L' Azienda Sanilaria Unica Regionale — Arca Vasta. rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualita di
Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.

E
La Residenza Protcia per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI (codice ORPS 604053), con sede in
FOSSOMBRONE, gestita da COMUNE DI FOSSOMBRONE c rappresentata da in qualith di

gestita da

S1 CONVIENE E ST STIPULA QUANTO SEGUE
Art. I - Arca di intervento
l. La presente convenzione disciplina il rapporto-tra la Residenza Protetia per Anziani RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI di
FOSSOMBRONE ¢ I'ASUR — AV1E  per la gestione delle attivith assistenziali, sanitaric. tutelari. alberghiere a favore degli anziani non
autosulTicienti ospiti della struttura medesima,
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata ad accoglicre, temporancamenie o
permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di patologice fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate. non curabili a domicilio ¢ che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L. offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio, l¢ cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttive dell’assistenza
1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire 1'aggravamento dello stato di salute c il
decadimento psico-funzionale, tramite |'elaborazionc di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso.
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli
ambicnti, [a cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile,
Art. 4 - Destinatari
1. L’assisienza, offerta presso la Residenza Prolelta, ¢ rivolla a soggetti di norma ullra sessantacinquenni in condizione di non autosulficienza
misurabile con le¢ scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano I'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si trata di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare ¢ sociale con supporto familiare necessitante di sollicvo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2, L'assislenza ¢ offertia, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale nelfa strottura purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta
1.  Laccesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UV1) secondo la seguente
procedura:
a) Richicsta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzande [a modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la scgnalazione va presentala presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Aceesso - PUA - o, laddove non presente, Scgreteria delle
cure domiciliari):
b} Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PAD.
¢) [Inserimento del cittadine con i requisiti per "aceesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distretiuale/sovradistretiuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilitd dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. Incaso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d"attesa Ja cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell’UVIL

Art. 6 - Posti tetto

. Con la presente si convenzionano n. 29 PL di cui n. 29 di RPA ¢ n. 0 di RPD. inscriti in moduli da almeno 20 PL ove deve cssere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilitd di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giomi
{prorogabile per ulieriori 30 giorni per documeniate esigenze), con funzione di sollieve alla famiglia. Sono possibili aliresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell*arco dellanno, compatibilmente con la disponibiliti dei posti letto della Residenza Protetia ¢ la garanzia di possibilita di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art, 7 - Modello organizzative

I.  La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in {orma diretta che
indiretta, Per forma diretta di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remunerate alfinterno della tarifTa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale cenvenzionale
crogaie dall”Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

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

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

4. Agli ospiti della Residenza Proteuta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza protesica previsie dal D.M. 332499, in
analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

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



Art. 8 - Responsabili delle attivita

I All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, 1a verifica della corretta applicazione della convenzione, per quanto attiene lo
sviluppo ¢ la attuazionc del percorso assistenziale elaborato dall’UVIL

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta. nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la verifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della LR, 20/02 ¢ del regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta 1'incombenza della crogazione delle prestazioni oggetto delta presente
convenzione, fatle salve e responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:

sovrintende alla orpanizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutle le necessitd inerenti il suo buon funzionamento, sia sotle Iaspetto
assistenziale che amministrativo, e in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutle le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR). comprensivo della trasmissione dell elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all*Area Vasta
= provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della strutiura;
- si fa carico altrest del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale; della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall® ASUR ¢ dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization
Groups} ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nel tempi concordati:
= vigila sulFandamento delle auivith svolte dagli operatori ¢ sulla compilazienc corretta ¢ completa della documentazione clinica c assistenziale.
= attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio,

Art. 10 - 1l ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nell*assistenza primaria tuite le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare;

il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabiliti clinica del proprio paziente e si prende cura della continuila terapeutica;
= T'aceesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quantoe programmato nell’UVI rispetto al PAL;
- il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza,
con le stesse modalitld previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuitd assisienziale ¢ I'emergenza terriloriale assicurane 1"attivitd per i casi di loro competenza,

3. Nelle struttuee ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale. il Direttore del Distretto, nell’ambito della contrattazione locale, pud attivare
modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino Ja presenza giornalicra programmata,

Art. 11 - Pinno di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni utente. il PAL predisposto dall’'UVIL nelle modalita indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed inlegrazioni,

Art, £2 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Dirctiore del Distretto le parti che hanno attinenza con le attivitd sanitaric,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ suc suceessive modifiche ed integrazioni,

Art, 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle nssociazioni di volontarinte

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

2. A ule scopo saranno concordali tra il Responsabile della Residenza Protenta, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d*Ambito, setite lc
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovulo risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella “Carta dei servizi™.

3. Premesso che I'apporio ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una risorsa per It Residenza Protetta ¢ per gli
ospiti, verra concordato un piano di attivitd da svelgere con ¢ per gli ospiti, che permetta una colluborazione proficua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

I.  La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti ghi standard minimi assistenziali (assistenza infermieristica ¢ 08S)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modiliche ed integrazioni.

2.l percorso di allincamento definito dall*accordo di cui alla DGRM n, 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 G3assistenza pro capite pro die 13"ass. inl. + 50°088
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 15%ass. inl. + 57088
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18%ass. inf. + 70°08S
Da 01/00/2013 2 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro dic 20°ass. inf. + 80°0SS

3- Per cffenio della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per I"anno 2017, i requisiti assistenziali. previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,

4. Il rispetto degli standard assisienziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei tumi di servizio, la
rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impicgata.

5. La tariffa giornalicra di riferimento . cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi steutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..
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6.

come seguc!

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

specilicati

Prestazioni assistenzinli

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

08S: 1600 minuti al giorno

Lavanderiu e guardaroba

Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a duc letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

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

Contorni di stagione - IFrutta - Bevande

Pulizic ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino preslo, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

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

Cambio di [enzuola; 1 ogni 2 gp + al bisogne

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatoric Teenico generico 90 minuti al giorno
7. Nell'Allegate A2 alla presente convenzione si riportano, come segue. l¢ eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto, in caso di crogazione, come prestazione cxira-
tariffa. in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra accreditamento o su richicsta del
paziente.

Art, 15 - Toriffa giornalicra - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dellallincamento della quota a carico del SSR della tarifTa relativa ai posti letto gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo le schema seguente:

Periodo Quota a carico S5R Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 4 31/12/2010 €20.82 €0.26
Da01/01/2011 a31/12/2011 €23.85 €036
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €0.45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €0.51

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

A - Strutture con quota di pariecipazione del cittadino lino a 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 €ad1.25 €

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

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

Anno Quota a carico del SSR

2017 € 33.51

4. Peri PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tarifTa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,60 per effetto della DGRM 133172014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 112004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legpe Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130" al giomo di assisienza pro die pro capite.

5. L>I"Arca Vastan. |, salve il caso in cui la stessa fornisca totalmenie o parzialmente. in forma diretta 'assistenza infermieristica ¢ OS5,
corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

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

Art, 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
I.  La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base dell'ineremento delta quota a carico S3R ¢
distingueva la definizione della quota a carico dell'ospile in relazione a tee tipologic di struture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per 'anno 2009:

A - Strutture con quola di partecipazione del cittadino lino a 33.00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a41.25€

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

2. [n applicazione della DGRM 1230710, DGRM 2822014 ¢ della DGRM 13312014 1a quota a carico del cittadino per 1" anno di vigenza della
pp |
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presente convenzione ¢ la seguente

Quota i
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art, 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sarad conservato fino alla dimissione eecetlo che, a seguito di valutaziene dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di strultura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservalo il
posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1"Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: 11 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre l'ospile, per i giorni di ricovere in ospedale o in RSA. ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

L. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell*Area Vasta compelente assieme al personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei
sopraltuoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetii alberghieri, assistenziali ¢ sanitari,

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zenali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del 27/01/09 sono garantite le opporiunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontaziene e debito informative

1.1l pagamento delle triffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente. a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetta,
delle clfettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giome del mese successivo a quetlo oggelto del pagamento,

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

4. 1 pagamenti sone  subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo  successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusse Assistenzinle Regionale (FAR) ¢ valutazioni periadiche dellattivith assistenzinle (Sistema RUG)
. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- lacompilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Salute:
- Tapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dellattivita assistenziale & aliresi valutata. in relazione anche agli esiti. attraverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali;
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
= Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
[ncidenza del ricorse all'emergenza sanitaria;
- - Alri indicatori  concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell’ Ambito
Territoriale Sociale,

Art. 21 - Qualitd percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 00/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
1. Tlrecesso, possibile da entrambi le parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto allz data della richiesta cessazione dell accordo.

Letto. approvato ¢ solloscritto.
Fano i
Residenza Proletta per Anziani ASUR - AV |

Il legale rappresentate Il Dircttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:

Direttore Amministrativo Dott. Tiziano Busca

del Territorio

Tel. | e mail:

Codice ORPS: 604053

Denominazione struttura: RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI

Ente Gestore: COMUNE DI FOSSOMBRONE

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell'assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall'Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. . . Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza (in €) i LB P(c:)s)tl Lo per giorno (in 2)
(a) (c)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 7,00 29 203,00
08Ss
Altro - specificare:
Totale |
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 74.095,00

(d) = Totale {c) * 365 gg.

La fabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall' Area Vasta alla RP, che andra

ad essere sotlratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell'Art. 4.

Valorizzazione quota sanitaria a N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva per

Tipologia soggetto carico SSR per P.L. {in €) (b) giorno (in €)
(a) (c)= (a)(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00
{d) = Totale (c) * 365

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livelio assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionali saritarie relative al periodo
Anziani {a) (b) (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 29 354.703,35
R3.1 130' 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data alfivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionali | dallistrutloria effettuata in AV
Protetta {(a) (b) e approvata Delermina n,
Anziani del {c)
R3.2 100 33,51 0 0,00 ]

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posli Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionali dallistruttoria effettuata in AV

Protetta (a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del {c)

R3.2 100 33.51 0 0,00 n

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100%) RP3.2 (100) RP3.2 (100" | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo | (@ =() B3 (b}={c)B.5 {c=(c)B4 (d) =(c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+{b)+(c)+(d}+(e)
2017 354.703,35 0,00 0,00 - 0,00 354.703,35
La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2_B3. B4
e B5
B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
Valorizzazione VA Valore della
.Va{ors" Ll . Valore eventuale L a:eﬂa {viene applicata in convenzione,
sanitaria riconosciuta ist convenzione, . . lativo al
alla Residenza assistenza relativo al L LR re at{vo @
: . sanitaria diretta : guanto dovuta) periodo
Periodo | Protetta, relativo af dell’ AV periodo Si incl W
periodo € esclusa IVA g Nlo L CLL
(b) =(ad)B.1 _ {d)= (c} *0.05
a)=(HB.6 c)=(a)- (b
(a) = (1 (c) = (a) - (b) (8)=(c)*+(0)
2017 354.703,35 74.095,00 280.608,35 0,00 280.608,35

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va Sotiratfo il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina limporto
della convenzione come valore al netto dell''VA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I''VA é dovuta occorre
riemnpire le caselfe (d) ed (e).

Il Direttore di RiK

0 del Territorio 4
Dr Giovapy

Il Direttore Amministr.
Dqtt. Tizia




Allepati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura:
codice ORPS:

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

paziente

Tipologia prestazioni

Descrizione prestazione

2017
Valorizzazione
(in € al giorno)

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:

Personale assistenziale OSS: 3,45
Vitto e alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba 0,88
Materiale igienico sanitario 1,51
Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Altro : camerieri/sala 1,01

Altro : Animatore 0,34

Altro : Direzione/coordinamento 5,09

Altro: Operatore tecnico 0,97

TOTALE 13,25

IL SINDACO
(Gabriele Bgnci)

Comune di Fossombrone

Provmet dn Pesiaro Ui
Protn. 29588 del 14-1 12007

pdd lasst bars

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

Timbro e firma legale rappresentaite







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

TRA
L' Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta. rappresentata dal Dr, Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualitd di
Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02:2017.
E
La Residenza Protelta per Anziani denominata CASA AGNESE MARONCELLI {(codice ORPS 600091}, con sede in SALTARA, gestita da
PROVINCIA RELIGIOSA SUORE
A.D.S.D.C.-FIRENZE ¢ rappresentata da in qualita di gestita da
SI CONVIENE E St STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento
I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA AGNESE MARONCELLI di SALTARA ¢ I'ASUR

AVT1  per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitaric, tutclari. alberghicre a favore degli anziani non autosullicienti ospiti delia struttura
medesima.
2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accoglicre, temporancamente o
permanentemente, anziani non awlosufTicienti, con esiti di patologic fisiche. psichiche. sensoriali o miste stabilizzate. non curabili a domicilio e che
non necessitano di prestazioni sanitaric complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Opgetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiche sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tielare ¢ di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello crogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza
. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ prevenire aggravamento dello stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite Fetaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
"osservanza dei ritmi ¢ delle abiwdini dell*anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui ¢ inserito, la persenalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, 1'inscrimento nella comunitd locale o la continuitd dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari
1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in condizione di non autosuflicienza
misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano "accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.
2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmenite presenti in regime residenziale nella struttuea purché compatibili con i livelli
assistenziali offerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta
1. L’accesso alla Residenza Proteta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Integrata (UVI) secondo la scguente
procedura:
a) Richiesta deli’interessato o di chi & civilmente obbligate o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Scrvizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all*accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Aceesso - PUA - o, laddove non presente, Scgreteria delle
cure domiciliari),
b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalitd previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzate (PAI).
¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per 'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distretiuale/sovradistrettuale;
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all'accoglienza nel rispetto della lista di attesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. Incaso di assenza di PL disponibili il cittadino verrd collocato in una lista d*attesa la cui trasparenza ¢ garantita dal responsabile dell"UVI.

Art. 6 - Posti letto

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

2. La Residenza Protetta deve parantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giomni
(prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate esigenze). con funzione di sollievo alla famiglia, Sono possibili altresi cicli di ricovero
temporanco ripetuti nell*arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilitd di
aceesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzative

[. La Residenza Proletta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la aulorizzazione sia in lorma dirclta che
indirctta. Per forma dirctia di crogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remunerate all'interno della tariffa, Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogate dall” Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

2, La Residenza Protena si avvale delle professionalita necessaric per lo svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8§ marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed inlegrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per assistenza (armaceutica a distribuzione diretta. esclusi i farmaci di
fascia "C™ ¢ ~C bis™. sccondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Arca Vasta,



Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione dellz convenzione, per quanto atiiene o
sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’UVI.

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivith
1. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessitd increnti il suo buon funzionamento, sia sotto I'aspetto
assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’ Arca Vasta
- & il responsabile degli adempimenti celativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensivo della trasmissione deil’elenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all"Arca Vasia
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:
- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivitd; della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sisterna RUG (Resource Utilization
Groups) e del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

vigila sull’andamento delle attivita svolie dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volomariato per attivitd di supporto, socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - 1l ruolo del Medico di Medicing Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgone nell*assistenza primaria tutte le norme riconducibili all*assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:

il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio pazicnic ¢ si prende cura della continuitd terapeutica:
= I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmate nell UV rispetto al PAL

il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inolire ad assicurare visile ed interventi anche in situazioni non programmate, come in caso di urgenza.
con le stesse modalita previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territorinke assicurano "attivita per i casi di loro competenza,

3. Nelle strunure ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito della contrattazione locale. pud attivare
modalita di collaberazione con i MMG che ne assicurino la presenza giornaliera programmata.

Art. [1 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PA] predisposto dall’UVL nelle modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive medifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. LaResidenza Protetta adotia la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto Je panti che hanno attinenza con le attivit sanitaric.
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ suc successive modifiche ed integrazioni.

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

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

2. A 1alc scopo saranno concordati tra il Responsabile delia Residenza Protetta, il Dircttore del Distretto ¢ il Coordinatore d° Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita ¢ ae sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili af
pubblico ¢ nella *Carta dei servizi™.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve cssere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assisienziali (assistenza infermieristica ¢ QSS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allincamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro
die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 "assisienza pro capite pro die 13 ass. inf. + 50’ 0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assislenza pro capite pro die 15ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88 assislenza pro capitc pro dic 18 ass. inf. + 70°0O88
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100 assistenza pro capite pro die 20%ass. inf. + 807088

3: Per ellewto della JTa DGRM n. 282/2014 ¢ 133172014 vengono applicati, per I'anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 112004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002,

4. Il risperto deghi standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato altraverso la pianilicazione dei turni di servizio, la
rendicontazione orariz ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale impiegata,

5. Latarif{fa giornalicra di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ sm.i..
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6.

come scguct

Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinali con riferimento ad un module di 20 Posti Letto, vengono specificati

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al giormo

Caordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale assistenziole

O8S: 1600 minuti al giomo

Vitto e alloppio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti eon bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

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

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

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia come-
pleta dei vetri, sopra gli armadi. completa sanilicazione dei ba-
£ni ecc,

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gp + al bisogno

Lavanderia ¢ guardarobu

Gestione servizie
Personale per gestione servizio
Ausiliario £30 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giormo
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riporiano, come segue, le eventuali prestazioni aggiuntive a carico del cittadino:
a)  prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetio accolto. in caso di crogazione, come prestazione extra-
tarifTa, in quanio costiteiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
pazicnie.

Art, 15 - Tariffa giornaliera - quota n carico SSR -
I.  La DGRM 123010 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR delfa tariffa relativa ai posti letto gid
convenzionati per 50 minuti pro capile pro dic, secondo lo schema seguente:

Pcriodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/122010 € 20.82 € 0.26
Da 01/01/2011 a 31/122011 €23.85 €0.36
Da 01/01:2012 2 31/122012 €29,11 € (43
Da 01/01:2013 2 31/12:2013 € 33,00 €0.51

2.  La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa giornalicra al valore della quota di
partecipazione def cittadino per I'ano 2009 distinguendo tre tipologice di strutture:

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

B - Strutture con quota di pariecipazione del cittadino da 33,00 € a 41.25 €

C - Strutture con quata di partecipazione del citladine superiore 2 41,25 €

3. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del SSR per IManno di vigenza della
presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ 1a seguente:

Anno Quota 2 carico del SSR

2017 €33.51

4, Per i PL precedenternente convenzionati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale R3.1 (RP Demenze), fa quota della
tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 133172014 ¢ dell*aggiornamento del Regolamento Regionale n, 1/2004 ¢ s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014. che prevedeno 130° al giomo di assislenza pro dic pro capite.

3. L' I'Area Vastan. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta Passistenza infermieristica ¢ OSS,
corrisponderd le quote previste sulla base delle effettive presenze giornaliere.

6. Il ricpilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ ripertato negli Allegati B, ¢he vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza,

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

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino 2 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 € a 41,23 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadine superiore a 41,23 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM [331/2014 la quota a carico del cittadine per I° anno di vigenza della

-
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presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipnzionc del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione eceetto che, a seguito di valmazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso an altro tipo di struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto & di 60 gg.

2. Incaso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di n. 135 giomi complessivi nell’anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta corrisponderi alla Residenza Protetta; il 50% della quota a proprio carico della
retta di degenza mentre ospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA. & tenuto a corrispondere la quota del 50%,

Art. I8 - Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno effettuati, da parte del personale dell”Arca Vasta competente assicme al personale dell'Ambite Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghiuri, assistenziali ¢ sanitari.

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09 sono garantite le opportunita di
verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informative

1. 1l pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da pante della Residenza Protelta,
delle cffettive giornate di degenza degli ospiti.

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

3. La firma dclla convenzione implica obbligatoriamente assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo, utilizzando
Fapplicativo predisposte a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche,

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

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

Art. 21 - Qualith percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art, 23 - Durata
. La presente convenzione ha validit dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
1. Il recesso, possibite da entrambi le parti. & comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richiesta cessazione dell*accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto,
Fano i
Residenza Protetta per Anziani ASUR-AV 1

11 legale rappresentate Il Direttore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. | e mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott. Tiziano Busca

Tel. | & mail:
Codice ORPS: 600091
Denominazione struttura: CASA AGNESE MARONCELLI
Ente Gestore: PROVINCIA RELIGIOSA SUORE

A.D.S.D.C.-FIRENZE

SCHEDA PER L’'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. ' ' Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza {in €) P ARG P&s)t' — per giorno (in €)
(a) (c)= (a)*(b)

Assistenza infermieristica 0,00 20 0,00

0s8S

Altro - specificare:

Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0
(d) = Totale {c} * 365

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

ad essere soltratto al valore complessivo delfla quolta sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) A P(Obs)t' Letto giorno {in 2)
(a) (c)= (ay'(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00
(d) = Totale {c) * 365 ga.

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

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b} (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 20 244.623,00
R3.1 130° 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Lefto | prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per FPL convenzionati | dallistruttoria effettuata in AV
Protella {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del (c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionali dallistruttoria effettuata in AV

Protetta {a) (b) e approvata Determina n.

Anziani del (c)

R3.2 100' 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla

Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100" RP3.2 (100" RP3.2 (100 | RP3.1(130") comma 2 Valore quota sanitaria
= (a) =(c)B.3 (b)=(c)B.5 (c)=(c)B.4 {d}=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)+({c)+(d)+(e)
2017 244.623,00 0,00 0,00 - 0,00 244.623,00
La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2. B3. B4
e B5
B.7 Importo massimo deila convenzione per la quota a carico del SSR
Valorizzazione VA Valore delia
sanit\; Er’:grﬁcgﬁztsaciuta Valore eventuale c‘;i’:;ﬁggﬁi {viene applicata in convenzione,
alla Residenza assistenza relativo al ! aggiunta se e in relativo al
Periodo |  Protetta. retativo al sanitaria diretta periodo quanto dovuta) periodo
pén'o do dell’ AV esclusa IVA a Si inclusa IVA
o No
(a) = (9B.6 L (©) = (@) - (b) Ca (6)=(c)+(d)
2017 244.623,00 0 244.623,00 0,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella 86 a cui
va soltratio il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta deffa A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netto deff'IVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I''VA é dovuta occorre
riernpire le caselle (d) ed (e).




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: C.A.S.A. “Agnese Maronceelli™
Codice ORPS: 600091

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
{(in € al giorno)

Prestazioni assistenziali
Personule sanitario Infermicre:
Personale assistenziale 0OSS: 16.81

Vitto ¢ alloggio

Alloggio
Pasti
Pulizie .33
Lavanderia ¢ guardaroba 2.00

Gustione servizio
Personale per pestione servizio
Altro : Servizio di barbieria ¢ parrucchiera 1.91]

| Alrro: Ammintstrazione: 7 minuti pro-capite | 1,61

* Lo compilazione dell"allegato A2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da  quanto
indicato nell*allegato C della DGRM 133 1/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. [9/DSS del
26/03/2012 ¢ nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa
prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del Dircttore del Dipartimento per la Satute ¢ per i Servizi Sociali.

Nota :  per quanto concerne le prestazioni assistenziali aggiuntive, si dichiara che le stesse sono erogate
su richiesta espressa del paziente in fase di sottoscrizione del ¥ Contratto di fruizione del servizio ™
e corrispondono per I"importo di euro 6.60 a prestazioni extra acereditamento di struttura e per curo 10,21
a Prestazioni extra accreditamento personalizzate, erogate sulla base del modello assistenziale della RP.

Saltara di Colli al Metauro 10/10/2017







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L."Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dr. Giovanni Fiorenzuolo che interviene nel presente atto nella sua qualitd di
Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n. 56/ASURDG del 01/02/2017.
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA ARGENTO-ABITARE IL TEMPO (codice ORPS 600628), con sede in FOSSOMBRONE,
gestita da ABITARE IL TEMPO SRL-LORETO ¢ rappresentata da in qualita di
gestita da
51 CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Art. I - Area di intervento
I, La- presente convenzione disciplina il rapporto tra-la Residenza Protetta per Anziani CASA ARGENTO-ABITARE IL TEMPO di
FOSSOMBRONE ¢ I'ASUR = AV  per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, tutelari. alberghicre a favore degli anziani neon
autosuflicienti ospiti della struttura medesima,
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria. destinata ad accogliere, temporancamente o
permanentemente, anziani non aulesufficienti, con esiti di patologic fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che
non necessitane di prestazioni sanitaric complesse.
3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.
Art. 2 - Oggetto
L offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non awtosulTicienti, non assistibili a domicilio, le cui problematiclie sono prevalentemente di ordine socio-
assistenziale che necessitano di un livello elevato di assistenza tutelare ¢ di un livello di tutela sanitaria comungue inferiore a quelle erogato dalle
RSA.
Art. 3 - Obiettive dell’assistenza
1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stale di equilibrio del soggetio ¢ prevenire aggravamente delle stato di salute ¢ il
decadimento psico-funzionale, tramite 1'elaborazione di progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico ¢ religioso,
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell*anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui & inserito. ta personalizzazione degli
ambicnti, la cura dell”aspetto fisico, I'inserimento nella comunitd locale o [a continuita dei rapporti con questa, guanto ¢ quando possibile.
Art, 4 - Destinatari
1. Llassistenza, offerta presso la Residenza Proletta. € rivolla a soggetti di norma ultra sessantacinguenni in condizione di non autosufficienza
misurabile con le scale di valulazione previste dai vigenti atti regionali che disciplinano "accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valide supporto lamiliare ¢ sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata
assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari ¢ socizli non attuabili a2 domicilio.
2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attuafmente presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli
assistenziali ofTerti dalla struttura stessa.
Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a sepuilo di parere favorevole dell’Unitd Valutativa [ntegrata (UVI) sccondo la seguente
procedura:
a) Richiesta dell’ineressato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle strutture ospedaliere o dei Scrvizi sociali del
Comune corredata da scheda compilata dal sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Aceesso - PUA - o. laddove non presente, Segreteria delle
cure domiciliari):
b) Valutazione della domanda da parie dell’UVI sulla base delle modalitd previste dalle norme vigenti ed claborazione del Piano Assistenziale
Individualizzato (PALI.
¢) Inserimento del cittadine con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello distrettuale/sovradistrettuale:
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglicnza nel rispetto della lista di anesa di livello
distrettuale/sovra distrettuale ¢ della disponibilitd dei Posti Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verrd collocato in una lista d"attesa la cui trasparenza & garantita dal responsabile dell’UVIL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n, 20 PL di cui n. 20 di RPA ¢ n. D di RPD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una
adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

2. La Residenza Profetta deve gorantire la disponibilitd di PL per cicli di ricovero temporanco programmato della durata massima di 30 giorni
(prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentate esigenze). con funzione di sollicvo alla lamiglia. Sono pessibili altresi cicli di ricovero
temporaneo ripetuti nellarco dell’anno, compatibilmente con Ja disponibilita dei posti letio della Residenza Protetta ¢ la garanzia di possibilitd di
accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la autorizzazione sia in forma diretta che
indiretta. Per forma dirctta di erogazione si intendono le prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢
remunerate all’interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello assistenziale convenzionale
crogaie dall’Arca Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per 1o svolgimento delle funzioni proprie con riferimento a quanto previsto dal
Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n, 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispene di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni vigenti in materia con rilerimento
a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ suc successive madifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza protesica previste dal D.M. 332/99. in
analogia ai cittadini assistiti al proprie domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Passistenza larmaceutica a distribuzione diretta, esclusi i farmaci di
fascia “C” ¢ ~C bis”, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.



Art. 8 - Responsabili delle attivith

I.  All" Arca Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretia applicazione della convenzione, per quanto attience lo
sviluppe ¢ la attuazione del percorseo assistenziale elaborato datl"UVI,

2,  All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la verifica periodica del mantenimento dei
requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del regolamento attuativo,

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta incombenza della crogazione delle prestazioni ogpetto della presente
convenzione, fatte salve le responsabiliti riconducibili al singolo professionista,

Art, 9 - Pianificazionc delle attivitd
1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della strutiura ¢ si fa carico di tutte le necessita increnti il sue buon funzionamento, sia sotto I'aspetto
assistenzizle che amminisirativo, ¢ in particolare della registrazione e trasmissione di tutte le altivita del personale, da cui derivi un onere economico
all*Arca Vasta
= ¢ il responsabile degli adempimenti refativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR), comprensive della trasmissione dell’clenco nominativo
degli ospiti presenti, nel relativo mese, all*Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della decumentazione delle attivitd: della rilevazione delle presenze degli ospiti ¢ del personale: della
rilevazione ¢ trasmissione dei dati richiesti dall® ASUR ¢ dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Ulilization
Groups) ¢ del relativo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati:
= vigila sull'andamento delle attivitd svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢ completa della documentazione clinica ¢ assistenziale,
- attiva forme di celtaberazione con associazioni di volontariato per attivita di supponto, socializzazione ¢ interazione con it territorio.

Art. 10 - Il ruclo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria ttte le¢ norme riconducibili all’assistenza domiciliare dei
cittadini.
2. In particolare:
= il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si prende cura dellis continuita terapeutica:

I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’ UV rispetto al PAL

il Medico di Medicina Generale ¢ tenulo inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in siluazioni non programmate, come in caso di urpenza,
con le stesse modalitd previste a domicilio dal vigente Accordo Collettivo Nazienale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuita assistenziale ¢ "emergenza territoriale assicurano 1"attivitd per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito della contrattazione locale, pud attivare
modalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza giomaliera programmata,

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica. per ogni ulente, il PA] predisposto dall’UVI, nelle modalitd indicate dal Regolamento Regionale 8
marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni,

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adotia la Carta dei Servizi. concordando con il Direttore del Distretio le parti che hanne attinenza con le attivity sanilarie,
nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamente Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modiliche ed integrazioni.

Art, 13 - Modalitd di nccesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

i. Le visite dei lamiliari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto degli orari di riposo degli ospiti ¢ della
organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto ¢ il Coordinatore d”Ambito, sentite le
esigenze degli ospiti e dei loro familiari. gli orari di visita ¢ ne sard dato il dovuto risalte mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al
pubblico ¢ nella ~Cana dei servizi™.

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontarialo costituiscono una risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli
ospili, verrd concordate un piano di ativitd da svelgere con ¢ per gli ospiti, che permetta una collaborazione proflicua ai fini di un miglioramento
delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali {assistenza infermicristica ¢ OSS)
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue suceessive modifiche ed integrazioni.

2. [l percorso di allincamento definite dall”accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gid convenzionati per 50"pro capite pro
dic ha previsto i seguenti livelli assistenziali;

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13 ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die £5%ass. inf. + 57°08S
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18 ass. inf. + 70°08S
Da /0172013 2 31/12/2013 100" assistenza pro capite pro dic 20"ass. inf. + 80°0SS

3 Per ciietto della la DGRM n. 282/2014 ¢ 1331/2014 vengono applicati. per I"anno 2017, i requisiti assistenziali, previsti dal Regolamento
Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1 rispento degli standard assistenziali ¢ infermicristici deve essere documentato attraverso la pianificazione det twrni di servizio. la
rendicomtazione oraria ¢ la descrizione dei piani di antivita di ogni ligura professionale impiegata.

5. Latariffa giornalicra di riferimenio , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢
organizzalivi previsti dal regolamento 12004 ¢ s.m.i..
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6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo di 20 Posti Letto, vengono specificati
comu scgue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenzinle 0S8: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alleggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche cd integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagionc - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattine presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, t al pomeriggio

Pulizie straordinaric; 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi. completa sanificazione dei ba-
eni ece,

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servigio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatoric Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell'Allegato A2 alla presenie convenzione si riportano, come segue, Je eventuali prestazioni aggivntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolo, in case di crogazione, come prestazione extra-
tariffa, in quante costituiscone intervento esclusivo di miglioramento del confort alberghicre o prestazione extra accreditamento o su richicsta del
paziente,

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR della tariffa relativa ai posti leno gia
convenzionati per 50 minuti pro capite pro dic. secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 017102010 a4 31/12/2010 € 20.82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23.85 € 0.36
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29.11 € 0.45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 €33.00 € 0,51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tarifTa giornalicra al valore della quota di
partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre tipologic di strutture:

A = Struttere con quota di pariecipazione del cittadino fino 2 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a d1.25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,23 €

3. In applicazionc della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014  la quota a carico del SSR per 'anne di vigenza della
presente convenzione. per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del S5R

2017 € 33.51

4. Peri PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die. relativamente al livelle assistenziale R3.1 (RP Demenze). la quota della
tarilfa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto della DGRM 133172014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n, 1/2004 ¢ s.an.i,
clfetwato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2004, che prevedono  £30° al giomo di assistenza pro dic pro capite.

5. L'TArea Vastan. | . salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma dirctia I'assistenza infermicristica ¢ OSS.
corrisponderi le quote previste sulla base delle effettive presenze giornalicre.

6. 1l riepilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, ¢he vanno compilati nelle tabelle di
pertinenza.

Art, 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carice dell'ospite sulla base dell'incremento della quota a carico SSR ¢
distingueva fa definizione della quota a carico dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture dilferenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di panecipazione del cittadino fino a 33.00 €

I3 - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33.00 € a 41.25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 I quota a carico del cittadino per I" anno di vigenza della
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presente convenzione ¢ o seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Quatora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione cecetto che, a seguito di valutazione dell'UVI,
non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di strutlura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
pasto & di 60 gg.

2. In cuso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massime di n. 15 giorni complessivi nell'anno,

3. Nei giomi di assenza con conservazione del posto. I'Area Vasta corrispondera alla Residenza Protetta: il 50% della quota a proprio earico della
retta di degenza mentre Pospite, per i giorni di ricovero in ospedale o in RSA, & tenute a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

I. Con periodicita verranno effettuati, da parie del personale dell” Area Vasta competente assicme al personale dell’Ambito Territoriale Sociale, dei
sopralluoghi per il controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazionc anche le condizioni igienico-sanitaric della struttura ¢ il rispetto della normativa in materia di
sicurezza del lavoro.

3. Verranno inoltre falte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09 seno garantite ic opportunitd di
verifica della correlta applicazione detla presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverra nci termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione, da parte della Residenza Protetia,
delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovri essere presentata entro il 15° giorno del mese successive a quello oggetio del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente ["assolvimento del debito informativo, di cui all'articolo suecessivo, ulilizzando
applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso [nformative Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. 1 pagamenti sono  subordinati all’assolvimento  del debite informativo, di cui all’articolo successivo,

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell*attivith assistenzinle (Sistema RUG)
£, L'attivitd residenziale &€ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
la compilazione del medulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08 del Ministero della Satute;
lapplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'auivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, aturaverso il monitoraggio dei seguenti indicatori:
Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali;
Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- = Altri indicatori concordati  tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il Coordinatore dell'Ambito
Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualith percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulie aspettative ¢ e esigenze degli stessi sard somministrato, mediamente con
frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta. o suo familiare, un questionario che indaga i scguenti aspenti della strutiura:
organizzazione; personale: procedure: assisienza,

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

I. Saranno garantiti. da paric della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ [ormazione specifica al personale socio-assistenziale in
servizio, da realizzarsi al di [vori dellattivitd di assistenza agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sara favorita la
partecipazione di detto personale aile attivitd di formazione ¢ seminariali promosse dalla Arca Vasta ¢ che abbiano attinenza con le specifiche attivila
professionali.

Art. 23 - Durata
I.  Lapresente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso
1. Ilrecesso, possibile da entrambi l¢ parti. ¢ comunicato con un preavviso di 60 giomi rispetto alla data della richicsta cessazione dell*accordo,

Letto. approvato ¢ sottoscritio,
Fano . li_
Residenza Protetta per Anziani ASUR-AV |

[l legale rappresentate Ii Dirctiore
Dr.Giovanni Fiorenzuolo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 1
Distretto: 03 Fano
Direttore di Distretto Dr. Giovanni Guidi
Tel. [ e mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott. Tiziano Busca

Tel. | e mail:

Codice ORPS:

600628

Denominazione struttura:

CASA ARGENTO-ABITARE IL TEMPO

Ente Gestore:

ABITARE IL TEMPO SRL-LORETO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

B.1 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Valorizzazione per P.L. N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza {in €) (b) per giorno {in €)
(a) (c)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0,00 20 0,00
QSS
Altro - specificare:
Totale I
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0

(d) = Totale (c) * 365

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che andra
ad essere softratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.2 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nelfa struttura soggetti di cui al secondo comma

dell’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ger P.L. {in €) A5G P?bs)t' Letio giorno (in 2) P
(a) (c)= (a)*(b)
1) 0,00 0 0,00
2) 0,00 0 0,00
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 0,00

(d) = Totale (c) * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore dell'assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota a carico def SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b} (c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 20 244.623,00
R3.1 130 45,00 0 -




B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data altivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letfo | prestazioni sanitarie derivante
Residenza def SSR per PL convenzionati | dallistruttoria effetiuata in AV
Protetta (a) {(b) e approvata Determina n.
Anziani def {c)
R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delfe Data attivazione
assistenziale Quota a carico | N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del SSR per PL | convenzionati daltistruttoria effettuata in AV

Protetta (a) {b) e approvala Determina n.

Anziani del (¢

R3.2 100’ 33,51 0 0,00 i

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla
Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
RP3.2 (100°) RP3.2 (1007) RP3.2 (1007} | RP3.1 (130" comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo (a) ={c) B3 {b)=(c)B.5 (c)=(c)B.4 (d) =(c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f) = (a)+(b)+{c)+(d)+(e)
2017 244.623,00 0,00 0,00 - 0,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quola sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2 B3, B4
e B5

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valore eventuale MellTC ) \ﬁr{gg;z;;;igzr; \n/: c‘f:rlggre:gzgae
sanitaria riconosciuta assistenza el Gt ) aggiunta se e in relativo al '
alla Residenza e e e relativo al .
Periodo | Protetta. relativo al sanitaria diretta periodo quanto dovuta) periodo
pe'n'o do dell’ AV esclusa IVA a Si inclusa IVA
a No
_ {b) ={(d)B.1 _ (d) = (c} *0.05
a) = ()B.6 ct=(a)-(b
(a) = (0 (c} =(a) - (b) (6)=(c)+(0)
2017 244.623,00 0 244.623,00 0,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina l'importo
della convenzione come valore al netto dell'IVA. Se VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'I'VA e dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).

Il Direttore Amministratiyo del Territorio

Datit. Tizia

Il Direttore di [
Dr. Giovapy




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Denominazione struttura: ABITARE IL TEMPO srl U.O. CASA ARGENTO

codice ORPS:

Allegato A.2*: Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del

paziente
2017
Tipologin prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
{in € al giorno)
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: 1.90
Personale assistenziale 0SS: 1.09
Vitto e alloggio
Alloggio Climatizzazione/ampie stanze/area verde 4,00
attrezzata
Pasti Ment speciali/bevande di 2.30
conforto/ristorazione per famigliari
Pudizie Trattamenti di disinfezione e 1.9¢
sanificazione degli ambienti
Lavanderia e guardaroba Lavanderia/guardaroba/personalizzazione 2.10
indumenti ospiti
Gestione servizio
Personale per gestione servizio | Podologo/parrucchiera ¢ 3.30
barbiere/fisioterapia di gruppo
Altro : integrazione pannoloni e traverse 0.70
Altro: front-officc/famministrazione/ 220
approvvigionamento farmaci e piccole
commissioni
TOTALE

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato

nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per fa Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e fiyma legale rappresentante

N

J
rHEME,s.r.:.

Via San Francesco s. n,
60025 LORETO
C.F e P IVA 01590080429






