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

ANNO 2017

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

La Residenza Protetta per Anziani denominata ZAFFIRO ANCONA (codice ORPS 600662-600663-
600104), con sede della Struttura in Via Monte Vettore n. 55 Ancona codice fiscale/P.IVA
02373230420, rappresentata dall’ Amministratore Delegato e Legale Rappresentante p.t. della Societa
Zaffiro Ancona stl, con sede in Ancona, il quale nomina e costituisce con Procura Speciale registrata a
Udine il 06/10/2017 al n. 12260 serie 1T, i seguenti procuratori speciali, che disgiuntamente fra loro

possono sottoscrivere il presente Accordo:
- Dr. Francesco Prioglio

- Dr. Antonios Antoniadis

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Zaffiro di Ancona
e ’ASUR - AV2 per la gestione delle attivita 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 accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

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



Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del sogzetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
Iosservanza 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, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

a) Richiesta dell’interessato o di chi é 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 dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

c¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per ’accesso alla Residenza Protetta nella lista di 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 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 del’UVL

Art. 0 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 34 PL RPA e n. 23 PL RPD inseriti in moduli da almeno 20 PL
ove deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato 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 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 erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢ remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente € 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, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia w™ e “C bis”, secondo 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 applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

2. All’ Ambito Tetritoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o su0 delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del
regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutie le necessita 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 economico
all’Area Vasta

- & il 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 e 2 trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
daila Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups} €
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;




- vigila sull’andamento delle attivitd svolte dagli operatori e sulla com pilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

- attiva forme dj collaborazione con associazioni di volontariato per attivitd di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- Paccesso del Medico dj Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV1
rispetto al PAJ;

- la continuita assistenziale e emergenza territoriale assicurano |’attivita per i casi di loro

della contrattazione locaie, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG chz ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano dj Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PA] predisposto dall’UV1, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazjoni.

Art. 12 - Carta dej Servizi

che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati riel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 e della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e il Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne



psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°08SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72" assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°0S8S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 38’ assistenza pro capite pro die 18’ass. inf, + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100’ assistenza pro capite pro die 20’ass. inf. + 80’0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 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. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali € organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e s.m.1..

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 Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
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, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaraba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contomi di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico 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 1a loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
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Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia 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 01/01/2011 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 giomaliera al valore della quota di partecipazione del cittadiro per l'anno 2009
distinguendo tre tipologie di strutture:

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

3.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 1la 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 della tariffa a carico del S8R ¢ stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM  1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.;.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/ 12/2014, che prevedono 130’ al giomo di assistenza pro die
pro capite,

3. L’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere,

4. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle dj pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

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

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




2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 133 1/2014 1a quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della 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 seguito di valutazione dell'UV], non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il

posto & di 60 gg.
2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
di n. 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 retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno 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 e sanitari.

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

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle 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 informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverrd mei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.
2. La rendicontazione dovré essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto

del pagamento.

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. Lattivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della 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 e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolij per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza Sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore dj Distretto, il
Coordinatore deil'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne i gradimento e tarare eventual; interventi sulle aspettative e le esigenze degli

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto,

(Luogo) | 1i
H Direttore Area Vasta 2 Procuratore Speciale
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) {registraz.n. 12260 serie 1'T del 06/10/2017-Udine)

RP ZAFFIRO Ancona



Strutiura: Nucleo Gravi Zaffira (ORPS: 600104)

Allepati A - Eventuali prestaziuni apginntive

Allepato A.2* : Prestaziont aggunnive, in quuanto costiluiscona infervento esclusivo di
miglioramento del confort atberghicro o prestazione extra accreditamento o su richiesia del
pazicnte

Prestazioni ussistenziali

I Personale sunitarie Infermierc:
Personale assisrenzinle 0SS
Vitto e nlloggio tstandard alberghiero elevato, arredi ed 14

attresznture moderne ¢ dt ottima qualita,
canere RIZIEE Con TV ¢ ielefono, Wil
gratuito w tutta Ta struttura, sale per var
attivita anche per piceoli grappi, anmpio
giardinu, palestra altrezzata, sistemi di
controllo, comunicazione e sicurezze di
ultima penerazione, past personalizznti,
ampia disponibilita di hevande ¢ spuntini
: fuon pasto, ManuienziHic 1124 e1c.)
Alloggio L3
Pasti 1
Pulizie i ol
Lavanderin e guardaroba 4

Gestione servizio 10

Persunale per ; gestione servigio -
Coordinatore B o 2
Fisioterapio | 1
Animagione e antiviti 1 2
2
3

edncative -
e e e —_— -
Servizio Medico 1_

i Servizi mnministrativi, di i

| assistenza e di supporiv B _L e
Padologe, purricchiera, trasporti, Vengono pagali se nichiestt e su base di

camera singola eic, 1asifte concordale =

Lo compilazione dell allegato A2 dello schema di convenzionamenio ¢ regolamentata da quanto indicuto
nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposizion: contenute nel Deereto . 19/DSS del 2610312012 ¢
nele preseniziont gik Formulate nclla DGRM 1216/2011 unttamente alla nota esplicativa prod. . 650234 del
371172011 a firma del Direttore del Dipartimento per a Salute e per i Servizi Soculi.







PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017
Area Vasta AV2
Distretto: N.7
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani
Tel. 0718705900 | e mail: patrizia.baIzani@sanita.marche.it
Direttore Amministrativo | Dr.ssa Chantal Mariani
del Territorio

Tel. [ e mail: Chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 600662 — 600663 - 600104
Denominazione struttura: ZAFFIRO ANCONA
Ente Gestore: Societa Zaffiro Ancona sri

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

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

. o Valorlzzaz'lone per P.L N. di Posti Letto Valonzzazn?ne co_mp essiva
Tipologia di assistenza (in €} (b) per giorno {in €)
(a) (c)=(a)*(b}

Assistenza infermieristica

QSs

Altro - specificare:

Totale

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR
(d) = Totale (c} * 365 gg-

Lo tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dali’ 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 . . Valorizzazione complessiva per
Ti . . . N. di Posti Letto ) .
ipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) (b) giorno (in €)
(a) (c}= {a)* (b}
1)
2)
Totale

Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art4
(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.
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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’ 2.837,
33,51 34 392.837,59
R3.1 130’ 7.470,
45,00 23 367.470,00

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

Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestazioni sanitarie
assistenziale | Quota a carico | N. PostiLetto | derivante dall’istruttoria
Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e
Protetta {a) {b} approvata Determing n.
Anziani del
(c)
R3.2 100’ 33,51
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Valore complessivo delle Data attivazione
Livello Quota a prestazioni sanitarie
assistenziale carico del N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria
Residenza SSR per PL convenzionati | effettuatain AV e
Protetta P (b) approvata Determina n.
Anziani (a) del
(c) )
R3.2 100’ e

8.6 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.S {(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 392.837,59 367.470,00 760307,59

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 82, B3, B4 e

B5

11







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

Valore Valorizzazione IVA Valore della
Valorc? G eventuale Valore della | (iene applicata in aggiunta | convenzione,
CLU I assistenza convenzione, se e in quanto dovuta) relativo al
riconosciuta alla o relotivo al Si iodh
Residenza sanitaria eriodo 2 R ertodo
Periodo Prot ati diretta dell’ p ——— X No inclusa IVA
rotetta, f’e ativo AV esclusa (d) = {c) *0.05
al periodo
(e)=(c)+({d)
(GJ = CﬂB'G {b) = {d)BI (C) - {a) - (b)
2017 760.307,59 760307,59

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

Il Direttore Amministrativo del Territorio

Il Direttore di

Distretto

ASUR MARCHE - AREA VASTAN. 2
—LDIRETTORE FF. _

DISTRETTO N.

7 - ANCONA

Dott. Franco Dolcini

/71
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

ANNO 2017

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA DORICA di ANCONA (codice ORPS

600102 e 604324), con sede della Struttura in Via I° Maggio n. 152 Ancona - codice fiscale/P.IVA
01148190547 rappresentata dal Dr. Enrico Brizioli nella sua qualita di Legale Rappresentante della
KOS Care stl, con sede Legale in Via Durini n 9 — 20122 Milano

S] CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Zaffiro di Ancona
e ’ASUR - AV2 per la gestione delle attivith 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 accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L'offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I'osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui & inserito, la personalizzazione degli ambienti, 1a cura dell’aspetto fisico, ’inserimento nella
comunita locale o la continuitd dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.
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Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta pressc la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ulira

2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenzialj offerti dalla struttura st2ssa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

a) Richiesta dell’interessato o di chj & civilmente obbligato o del Medico dj 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 praviste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAID).

¢} Inserimento del cittadino con i requisiti per 1’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

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

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

Art. 6 - Posti letto

I. Con la presente si convenzionano n. 14 PL RP e n. 30 PL RPD inseriti in modulj da almeno 20 PL
ove deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita de; posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’intemo della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariff:.




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

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature 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. 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” e *C bis”, secondo le modalitad 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 applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione deil’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nelia organizzazione della struttura;

- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e

dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) ¢
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

- vigila sull’andamento delle attivita svoite dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - I1 ruolo del Medico di Medicina Generale



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

2. In particolare:

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

- I'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto prcgrammato 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 modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuita assistenziale e ’emergenza territoriale assicurano 1’attivita per i casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Diistretto, 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

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’ UVI, nelle modalits
indicate dal Regolamente Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportat nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 e della organizzazione del lavoro degli operatori.

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

l. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e
sue successive modifiche ed integrazion;.

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
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Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°OSS
Da 01/01/2011 a2 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 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. 1 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato atiraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due lelti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Bulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giomo

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort 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 dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:



Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 €20,82 €0,26
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 giomnaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per l'anno 2009
distinguendo tre tipologie di strutture:

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

3.In applicazione della DGRM 1230/ 10, DGRM 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 della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM  1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e 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’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente 0 parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delie effettive
presenze giornaliere,

4. I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ risortato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle dj pertinenza,

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla

base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione
del cittadino per I'anno 2009:

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

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230/ 10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 Ia quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

o

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 sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto & di 60 gg.

2 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% delia quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, é tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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 e Decreto 5/S04 del
27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. Tl pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti datla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giorate di degenza degli ospiti.

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

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
delPattivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale & documentata e monitorata obbli gatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- 'applicazione de! Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Lefficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso ail'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati trail 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 e tarare eventualj interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sard somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annualj pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione ¢ seminarial promosse dalla Area Vausta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/1212017.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , 1
[l Direttore Area Vasta 2 Legale Rappresentante KOS Care
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) RP DORICA AN

(Dr. Enrico Brizioli)



Allegati A - Eventuali prestazioni apguiuntive

Aflegato A2¥ 1 Prestazioni aggiuntive, 1n quanto costituiscono intervento esclusivo di
mictioramento del confort alberghicro o wrestuzione exira acereditamento o su richiesta del
2017
Tipolugia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
{(in € al giorno

Prestaziont assistenzinli

Personafe sanitario Infermicre:
Personale ussistenziale 0OS8S:
Vitto ¢ ulloggiv
Allogaio Camuere ¢ spiazi comuni chimatizzan. 1.3}
parcheggio

e
=
—
=

Camere con metrmure superiori agli
standard previsi dal Manuale di
Accreditamento. dotate di siervizi igienie
interni. telefona. v in camera ¢ in futi
uli spitzi vomun

Telelonn e TV con digitale terresire i 1.20
camera e neghl spazi comuni. Intemet
point ¢ Shape

Pasti \entt a pin scelte ¢ con rtazione
settimanale/Ment speeiali per festivita,
bevande di conforto ¢ merenda. possibitita
di ristorazione per familiag

Servizi Comuni Musicoterapis, ginnastica dolee. gite ¢ 4.30
uscite opganizzate, 1 palestre. ampie
salong ristorante. glarding altrezzato,
mternel point, shy. orgamzsazione feste
di compleanno

(=]
el

Cestione servizio

Personale per gestione serviziv

Ao : Seryv i Manutenzione 24070, sen 1zie 2,50
Jortimeria con aperura ul pubblice di 12
H
nre - —————— . — I —
Adtro: Serv 110 APPIOVILIONIMEIo fanmacic 1.00
- | piecole commissiony ) s i
Altro: Servizio deposito/custodia citssafore I 0,30
Altro: Livelto di scereditamento di eecelienza 2.00
riconosciuto Jal S5R
e T o R T . T e
RYITIN Certiticazioni Qualita rilasciate da Lo | {.0u
AUEOCEZZANL

*La compilazione dell allegito A2 deble «chema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto mdicat
et aliesato C della DGRM 13312014, nelle disposiztont contente nel Decretu n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle preserizioni gin formulate pella DGRM 12162011 namente alliy not: esplicativa prot. n. 680234 del
V112001 a hrna del Divettore del Dipartimento per la Sahue ¢ per 1 Servizi Socih

- ..._ir b PR s ]
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0023730 09/02/2018
| ASURAV2 AFFGEN A

K







PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -

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

Area Vasta AV2
Distretto: N.7
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani
Tel. 0718705900 | e maik: patrizia.balzani@sanita.marche.it
Direttore Amministrativo Dr.ssa Chantal Mariani
del Territorio
Tel. | e mail: Chantal.Mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 600102 -604324
Denominazione struttura: RESIDENZA DORICA
Ente Gestore: KOS CARE S.R.L. con sede in Milano

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

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

e ———

' o Valorlzzaz_lone per P.L. N. di Posti Letta { Valonzzazu.:ne coTnplesswa
Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)
(a) =@k

Assistenza infermieristica

055

Altro - specificare:

Totale

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR

(d) = Totale {c) * 365 ge-

La tabella deve cantenere 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 . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR ;'er p.L. (in €) e P?;;' Letto giorno (inF"E) ’
(@ (c)=(a)*(b)
1)
2)
Totale

Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4
(d) = Totale {c) * 365 ge.

La tabella deve contenere il valore dell'assistenza offerta, ad asaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.
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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 - 171.535,27
R3.1 130’ o
45,00 30 485820,00

B.4 - Completamento allocazione quota residua din. 64 p! (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Data attivazione

Valore complessivo delle

Livello prestazioni sanitarie
assistenziale | Quota a carico | N. PostiLetto | derivante dall’istruttorio
Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e
Protetta (a) (b) approvata Determina n.
Anziani del
(c)
R3.2 100" 33,51

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valore complessivo delle Data attivazione
Livello Quota a prestazioni sanitarie
assistenziale carico del N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria
Residenza S¢R per PL convenzionati | effettuatain AV e
Protetta (a) P {b) approvata Determina n.
Anziani del
{c)
1
R3.2 100’ L

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 ol periodo
) RP3.2 (100"} | RP3.2(100°) | RP3.2{100") | RP3.1(130') comma2 | Valore quota sanitaria
Periodo | (g)=(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)
2
2017 171.535,27 485820,00 657.355,27

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria git calcolata nelle tabelle 82, B3, B4 e

85

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

11







Valore Valorizzazione VA Valore della
Valore quota e tLICIIe Valore delle | (yjene applicata in aggiunta | convenzione,
L] ossistenza | Cconvenzione, se e in quanto dovuta) relativo al
riconosciuta alla e relativo al ; iod
Residenz sanitaria eriodo o~ iy
Periodo ,,a . diretta dell’ P X No inclusa IVA
Protetta, relativo AV esclusa IVA {d) = (c} *0.05
af periodo
(e)=(c)+(d)
{a) = mB's {b) = {d)Bl (C) = (a} - {b)
2017 657.355,27 657.355,27 657.355,27

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nellu tabella 86 o cui vo
sotiratto 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'IVA. Se I'!'VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA & dovuta occorre riempire Ie

caselle {d) ed {e).

Il Direttore Amministrativo del Territorio

Drssa C

MR
AL MARIANI

Il Direttore di Distretto

ASUR MARCHE - AREAVASTAN. 2

IL DIRETTORE F.F.
DISTRETTON. 7 - ANCONA

Dott. France Dolcini







Modello di convenzione
Tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenza Protetta per Anziani

ANNO 2017
TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale /Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’ Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata VILLA ALMAGIA’ di Ancona (codice ORPS 600100),
con sede della Struttura in Via Vittorio Veneto n. 17/A Ancona — rappresentata dalla Dott.ssa Stella
Roncarelli del Comune di Ancona, che interviene nella sua qualita di Dirigente Servizi Sociali del

Comune di Ancona, quale Ente Titolare della Struttura

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Premesso

e Che il Comune di Ancona quale Ente titolare della Residenza Protetta, si avvale per la gestione della
Struttura della Cooperativa Sociale KCS CAREGIVER Concessionario del Servizio. Atto deliberativo per
aggiudicazione definitiva determinazione de! Dirigente Servizi Sociali n. 965 del 03/06/2014 fino al
09/07/17 e successiva proroga del Comune di Ancona n. 1550 - dal 10/07/17 al 09/01/18 e successiva
proroga.

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la RP Villa Almagia di Ancona e ’ASUR/AV2
Distretto 7 di Ancona, per la gestione delle attivita 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 accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui



problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano Ji un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 equilibrio del soggetto e prevenire
Paggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite ’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza 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, ’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art, 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra

. Sl - i ~iicienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano I’accesso al sistema delle cure dom.ciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso

interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in 1egime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

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

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (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 attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

L. Con la presente si convenzionano n. 28 PL, 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 disponibilitd di PL per cicli di riccvero temporaneo



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 temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livelle
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate datla 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, e sue
successive madifiche 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, e sue successive modifiche ed integrazioni.

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalitd 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 applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia softo ’aspetto assistenziale che amministrativo, € in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta



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

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

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

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- Paccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAI;

- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita prev ste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuita assistenziale e I'emergenza territoriale assicurano I’attivita per i casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo 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 e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’'UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

Art. 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 e della organizzazione del lavoro degli operatori.



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

dei servizi”.

3. Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivitd da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf, + 50’0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf, + 70’0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20ass. inf. + 80’0OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 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, 1l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento, cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale 0SS: 1600 minuti al giomo
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande
Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio
Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-




pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.
Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giormo

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.
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1. 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 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 €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 1230710 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quote. a carico del SSR
della tariffa giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per 1'anno 2009
distinguendo tre tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00€a41,25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

3.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 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 della tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130” al giorno ci assistenza pro die
Pro capite.

5. L’Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fomisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive



presenze giornaliere.

4. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione
del cittadino per l'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione 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 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co 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 l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservate fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto & di 60 gg.

2 In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
di n. 15 giori 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 l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno 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 e sanitari.

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

3. 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 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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



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

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

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.
3. La fattura elettronica dovra essere corredata degli allegati elenchi di presenza degli ospiti nella
Struttura e provvista delle descrizioni necessarie alla sua identificazione mediante la compilazione del
campo causale/descrizione della fattura con nome Struttura e Sede della stessa.

Codice univoco da citare in fattura KQESGN.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivitd residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della 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 e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'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

I. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e 2 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 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 e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite € sard favorita la partecipazione di
detto personale alle attivitd di formazione e 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. Tl recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li

Per I’ Azienda Sanitaria Unica Reg.le
il Direttore dell’ Area Vasta 2
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua)

Il Rappresentante Legale p.t.
Comune di Ancona
(Dott.ssa Stella Roncarelli)
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PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta
Distretto:
Direttore di Distretto

AV2

N. 7

Dr.ssa Patrizia Balzani

Tel. 071 8705900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it

Direttore Amministrativo | Dr.ssa Mariani Chantal
del Territorio
Tel. | e mail: Chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 600100
Denominazione struttura: VILLA ALMAGIA’
Ente Gestore: Ente Titolare: COMUNE DI ANCONA

Ente Gestore attraverso la Cooperativa Sociale KCS CAREGIVER

Concessionari del Servizio. Atto deliberativo per aggiudicazione definitiva
determinazione del Dirigente Servizi Sociali n. 965 del 03/06/2014 fino al
09/07/17 e successiva proroga del Comune di Ancona n. 1550 - dal 10/07/17
al 09/01/18 e successiva proroga.

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.
{in €)
(a})

N. di Posti Letto
(b)

Tipologia di assistenza

Valorizzazione complessiva
per giorno (in €}

(c)= (a)*{b)

Assistenza infermieristica

055

Altro - specificare:

Totale

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

Lo tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretto doil’ Area Vasta alla RP, che andra ad

essere sottratto al valore complessivo deila 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

carico SSR per P.L. (in €} N. di Posti Letto

Tipologia soggetto
polog B8 ) (b}

Valorizzazione complessiva per_|

giorno {in €)

(c)={a)*(b)

1) 6,49 4

25,96
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2)

Totale

~ Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4

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

9475,40

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 o 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 28 339642,06
R3.1 130’
45,00

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

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

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e

Protetta {a) (b) approvata Determina n.

Anziani del

(c)
R3.2 100" 33,51

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

) Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestazioni sanitarie
. , Quota a , . . ,
assistenziale carico del N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria
Residenza SSR PL convenzionati | effettuatain AV e
Protetto (a) per (b} approvata Determinag n.
Anziani . del
(c)
R3.2 100’ 33,51 |

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

dalla Zona Territoriale

Periodo

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

-
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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 339642,06 9475,40 349117,46

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gié calcolata nefle tabelle 82, B3, B4 e

BS

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

Valorizzazione VA Valore della
Valore quota Valare , . . ,
. Valore della | (viene applicata in aggiunta se e | convenzione,
sanitaria eventuale i . .
. , X convenzione, in quanto dovuta) relativo al
riconosciuta assistenza . . .
. o relativo al X Si periodo
alla Residenza sanitaria . .
. ) . periodo O No inclusa IVA
Periodo Protetta, diretta dell .
relativo al AV esclusa IVA (d) = (c} * 0.05
eriodo Dal 01/01/17 al 09/07/17 iva al
B 4% dal 10/07/17 ol 31/12/17 | (e)=(c)+(d)
_ _ {c) = (a) - (b} iva al 5% per scadenza
(a) = (f)B.6 (b) = (d)B.1 contratto
2017 349.117,46 349,117,46
15727.63 364.845,09

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia colcolato nella tabella 86 a cui va
sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenzo sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina I'importo della
convenzione come valore al netto dell'IVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta occorre riempire le
caselle (d) ed (e).

Il Direttore Amministrativo del Territorio

7 TERRITURIALE e
Drssa CHANTAL MARIANT

Il Direttore di Distretto

ASUR MARCHE - AHEAVASTAN 1

{L DIRETTORE F.

ANCONA

ETTON.7 -
Datt. Franco Dolcint
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

ANNO 2017
TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata BENINCASA di Ancona (codice ORPS 601428) con
sede in Via Podesti n. 9 Ancona, Ente Titolare Comune di Ancona, Ente Gestore Cooperativa Sociale
NUOVA SAIR onlus V.le del Tecnopolo n. 83 — 00131 Roma, quale Concessionaria del Servizio.

Atto deliberativo per aggiudicazione definitiva determinazione del Dirigente Servizi Sociali n. 5 6/ del 31/03/2014
fino al 31/05/17 e successiva proroga del Comune di Ancona n. 1263 del 06/06/17- dal 01/06/2017 al
30/11/2017 e proroghe.

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto per la Residenza Protetta Anziani BENINCASA di
Ancona tra il Comune di Ancona e ’ASUR - AV2 per la gestione delle attivita 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 accogliere, temporancamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
’osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
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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

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 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 e sociali non attuabili a domicilio.

2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggeiti attualmente presenti in 1egime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

I. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell'Unita Valutativa
Integrata (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
sanitarto 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 elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

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

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

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa 1a cui trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 42 PL inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
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 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 erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
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all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, 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

1. All’ Area Vasta spefta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, € in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

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

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

- vigila sull’andamento delle attivitd svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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



Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nel’UVI
rispetto 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 modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuita assistenziale e |’emergenza territoriale assicurano D’attivitd oer i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivitd sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 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 esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 15°ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf, -+ 80°0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 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 € infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei tumni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 172004 ¢ s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 088: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi € 2 Secondi -

Contomi di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e 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 paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
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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 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del 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 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 ¢ deila 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 della tariffa a carico del SSR & stakilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giorno Ji assistenza pro die
pro capite.

5. L’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

4. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione
del cittadino per l'anno 2009:

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione & la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora I'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 sara conservato il
posto & di 60 gg.

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale 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 e sanitari.

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

3. 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 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

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

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- l'appticazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolii per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, it Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.



Art. 21 - Qualita percepita

L. Ai fini di valutarne il gradimento e 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 questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiomamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sard favorita 11 partecipazione di

detto personale alle attivitd di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li

Il Direttore Area Vasta 2
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua)

Il Presidente / Legale Rappresentante p.t.
COMUNE di Ancona
(Dr.ssa Stella Roncarelli)




Alleanti A - Eventuali prestazioni ageiuntive

Allegalo A 2% : Prestazioni aggiuntive. in (uinto costiuiscono miervenio esclusiva di
mighoramenio del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
puziente

T IR 1) 0170
Descrizione prestazionc 4’ Valorizzazione.

| (in €al giorno

Prestuzioni assistenzial
Persopale sanitaria Servizio Tuielare Aggiuntive svolto €126 |
|con personale ADEST per 3.5 arvidic |

Personale assistenziole

Vitio ¢ aliuggio

Alloggio
Pasu

Pulizie Supplemente servizio di pulizia ¢ €132
| sanificazione

Lavenderia e puerdoaroba
Gustiont servizio

Personale per gestione servizio

Alira :

Altra: . . ) R
*Ln compilazione dell‘allcgato A 2 delio schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanio
indicato nell allugsto C della DGRM 1331/2012, nelle disposizioni contenute nel Decreto . 19/BSS del
26032017 ¢ nelle prescriziont v formulate nelle DGRM 1216/201 | unittmente alla not: esplicativa
prot. n. 680234 del 371172011 a firmn del Diretore del Dipanimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali

Roma. 13022048
Cooperatyna Sotiale Nugva Sair Cnlus

Viale ecnopolo, 23 - 00131 ROMA
Tol. PE/40500472 - Fax 06/408C0200

CF. EPIVA 001977410057
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PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -

IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017
SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO Di CONVENZIONAMENTO

Area Vasta AvV2
Distretto: N.7
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani

Tel. 0718705900

[ e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dr.ssa Chantal Mariani

Tel. | e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it

Codice ORPS:

601428

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA BENINCASA

Ente Gestore:

Ente Titolare: COMUNE DI ANCONA

Ente Gestore attraverso la Cooperativa Sociale NUOVA SAIR

Concessionaria del Servizio. Atto deliberativo per aggiudicazione definitiva
determinazione del Dirigente Servizi Sociali n. 561 del 31/03/2014 fino al
31/05/17 e successiva proroga del Comune di Ancona n. 1263 del 06/06/17-
dal 01/06/17 al 30/11/2017 e successive proroghe.

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

Tipologia di assistenza

Valorizzazione per P.L.

Valorizzazione complessiva
per giorno {in €)

(c}=(a)*(b)

N. di Posti Letto

{in €) (b)

(a)

Assistenza infermieristica

(55

Altro - specificare:

Totale

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR

(d) = Totale {c) * 365 g8.

Lo tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’

Area Vastg afla RP, che andra ad

essere sottratto ol 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 €} L5 P?bs)t' Letto giorno {in €}
(a) (c)= {a)*(b)
1}
2)
Totale

Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4

(d) = Totale (c) * 365 gg-
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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’ 42 506.298,69
3351 06.29
R3.1 130’
45,00

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

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

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e

Protetta {a) {b) approvata Determina n.

Anziani del

(¢c)
R3.2 100’ S

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

. Valore complessivo delle Data attivazione
Livello Quota o prestazioni sanitarie
assistenziale . N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria
) carico del . . .
Residenza coR pL convenzionati | effettuatain AV e
Protetta per {(b) approvata Determing n.
Anziani (a) del
(c)
R3.2 100’ EEEE —=

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

dalla Zona Territoriale

Quiota 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 | (g)=(c}B.3 | (b)=(c)BS5 | (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 506.298,69 | 506.298,69

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua delfla quata-sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3, B4 e

B5
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B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valore Valorizzazione VA Velore delia
sanitaria eventuale Valore ‘f'e"“ (viene applicata in aggiunta se | convenzione,
riconosciuta alla | assistenza conver-lzmne, e in quanto dovuta) relativo al
Residenza sanitaria relat;vo ol xSi periodo
Periodo Protetta, diretta dell’ P fr Od;; A Q No inclusa IVA
relativo al AV esciusa (d) = (c) *0.05
periodo Dal 1/1/17 al 31/5/17 iva al 4%
Dal 01/06/17 iva al 5% per (e)=(c)+{d)
{a) = (f)B.6 {b) = (d)B.1 (c) = {aj - (b) scadenza contratto
23.424,83 529723,52
2017 506298,69 506.298,69

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nello
sottratto if valore su base annua deli’eventuale assistenza sanitaria diretta defla A.V. Il risuitato determina V'importo della

convenzione come valore al netto dell'IVA. Se I''VA non é dovuta occorre

caselle (d) ed (e).

il

Drssa CHANTAL MARIANI

tabella B6_o cui va

barrare “No”, se I'IVA é dovuta occorre riempire le

Il Direttore di Distretto

ASUFMARLHE - AREA VASTA N, 2

IL DIRETTORE FF.
DISTRETTO N. 7 - ANCONA

Dott. Franco Dolcini
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

ANNO 2017

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’ Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata ZAFFIRO MONTESICURO (Villa Getsemani di
Ancona) (codice ORPS 600755-600753), con sede della Struttura in Piazza Garibaldi n. 20 — Fraz.
MONTESICURO (AN) codice fiscale/P.IVA 02373230420, rappresentata dail’Amministratore
Delegato ¢ Legale Rappresentante della Societa Zaffiro Montesicuro srl, con sede in Ancona, il quale
nomina e costituisce con Procura Speciale registrata a Udine il 06/10/2017 al n. 12260 serie 1T, 1

seguenti procuratori speciali, che disgiuntamente fra loro possono sottoscrivere il presente Accordo:
- Dr. Francesco Prioglio

- Dr. Antonios Antoniadis

SI CONVIENE E Si STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Zaffiro di Ancona
e ’ASUR - AV2 per la gestione delle attivita 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 accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L'offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
’osservanza 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, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del 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’UVT sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello 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 della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 40 PL RPA inseriti in moduli da almeno 20 L ove deve esserc
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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



Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per ’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo e 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 applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta 1’incombenza della erogazione 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 del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e 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’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

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

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



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

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per atiivitd di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- Paccesso 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 modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano ’attivitd ser 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 Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 e della organizzazione del lavoro degli operatori.

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 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. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei tumni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale 0885: 1600 minuti al giomo
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contomni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuii al giomo
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giormo

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
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esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra zccreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia 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 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del 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 cittadino fino a 33,00 €
B - Struiture 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 e della DGRM 1331/2014 1la 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 della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e 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’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

4. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

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

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



2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione é 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 seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilite un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara 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 giomni 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 'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno 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 e sanitari.

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

3. 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 e Decreto 5/S0O4 del

27/01/09 sono garantite le opportunitad di verifica della corretta 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 giomate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
de! 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 e Semiresidenziale Regione Marche.

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).

2. L'efficacia dell'attivitd assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati trail 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 e 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 questionaric che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. 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 giomni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li
Il Direttore Area Vasta 2 Procuratore Speciale
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) (registraz. n. 9144 serie I T registrata in Udine il 18/07/2017)

RP ZAFFIRO MONTESICURO



Struttura: Residenza Protetta Villa Getsemani (ORPS: 600753/600755)

Alleguti A - Eventuali prestazioni apgiuntive

Allegato A.2* : Prestaziont aggiuntive, in quante costituiscono interverto esclusiva di
miglincamento del confort alberghiern o prestuzione extra accreditamento o su richiesta del
pazicnic

M7
Tipnlogin prestazioni Deserizinne prestazisne Vilorizzazione

(in € sl piorno

Prestazicni assistenzinli

Personale suniturio Infermicre:
Persanale aysistenciale 0ss:
Yitto e alloggio {stondard alberghiero ¢levato, arredi ed 14

atrczzature maderne e di ottisna qualita,
camere graziose con 1V g telefona, Wik
gratuito in it la struttura, sale per vane
attivita anche per piccoli gruppi, ampio
giardinn, palestra attrezzata, sisteni di
controllo, comumcazione e sicurezza di
uitima generazione, pasti personaiizati,
ampia disponibilita di bevande ¢ spuntini
fuori paste, manutenzione H 24 eic.)

Alloggio
_ Pasii ; B

Pulizie
Lavanderia e guardaroba

g pep—

Gestione servizio ’ 16
Personale per pestione servizie
Coordinatare )
Fisioterapin
Animazione ¢ nttiviti

cducitive o i
Servizio Medico ' ) - .

“Servizl amuministrativi, ol

Lassistenza ¢ di supporto = P ———

Podalogo, parrucchicra, trasporti, | Vengono pagati se richiesti e su base di | i

camera singoly eic. | wriffe concordate |

L had | Bad

[

*La compilazione dell’altegato A.2 dello schema di convenzionamenta ¢ regolumentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposiziont contenute nel Deercta n. HHDSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 12 16/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
WII2011 a Girma del Diretore del Dipartimento per la Salute e per 1 Servizi Sociali.
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PIANO D! CONVENZIONAMENTO 2017 -

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

SCHEDA PER F'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

Area Vasta AV2

Distretto: N.7

Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani

Tel. 0718705900

[ e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it

Direttore Amministrativo | Dr.ssa Mariani Chantal
del Territorio
Tel. I e mail: Chantal. mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 600753 - 600755
Denominazione struttura: RP ZAFFIRO MONTESICURO AN
Ente Gestore: Societa Zaffiro Montesicuro srl

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

Valorizzazione per P.L.

Tipologia di assistenza {in €) N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva
per giorno (in €}

(c)={a)*(b)

Assistenza infermieristica

055

Altro - specificare:

Totale

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR

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

La tabelia deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta

essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

dall’ Areg Vasta alla RP, che andré ad

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 55R ger P.L. {in €) ARG P?;;' Letto giorno (inlii) i
(a) (c)= (a)*(b)
1)
2)
Totale

Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.d4
{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.
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B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per it 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 40 457.143,31
R3.1 130
45,00

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

Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestdzioni sanitarie
assistenziale | Quota a carico | N. Postiletto | derivante dallistruttoria

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e

Protetta (a) (b) approvata Determina n.

Anziani del

{c)
R3.2 100’ 33,51

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valore complessivo delle Data attivazione
Livello Quota @ prestazioni sanitarie
assistenziale carico del N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria
Residenza SSR pL convenzionati | effettuatain AV e
Protetta per {b) approvata Determina n.
Anziani (a) del

(¢

R3.2 100’ 3351

B.b 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.S {c)=(c)B.4 | (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo ol periodo
(f} = (a)+(b)+{c)+{d)+(e}
2017 457.143,31 457.143,31

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annuo della quota sanitaria gia calcolota nelle tabelle 82, B3, B4 e

85

B.7 Importo massimo della convenzione per [a quota a carico del SSR
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Valore Valorizzazione IVA Valore della
Valorei qu-ota eventuale Valore n"eﬂa {viene applicata in aggiunta convenzione,
. — assistenza e se e in quanto dovuta) relativo al
riconosciuta alla . relativo al : :
Residenza sanitaria iod a Si periodo
Periodo | , est e"j | diretta detr "f”"’ L X No inclusa IVA
rotetta, f'e ativo AV esclusa IVA (d) = (c) *0.05
al periodo
(e)=(c}+(d)
{ﬂ} = mB'E (b) = {d)BJ. (C) - {a) - (b)
2017 457.143,31 457.143,31

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui va
sottratto i valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta delfla A.V. Il risultato determina l'importo della

convenzione come valore al netto deil'IVA. Se I'IlVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta occorre riempire le
caselie (d} ed (e).

Il Direttore di Distretto

- AREANASTAN. 2

|L DIRETTORE F.F.
DISTRETTO N, 7 -ANC
Dott. Franco
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

ANNO 2017

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata “Licio Visintini” (codice ORPS 603493), con sede in
Via Flaminia n. 362 Falconara M.ma (AN), rappresentata dal Dr. Amedeo Duranti in qualitd di

Presidente /Legale Rappresentante COOSS Marche Onlus Soc.Coop. p.a. con Sede Legale ad Ancona,
Via Saffi n. 4 - Codice Fiscale /P.IVA 00459560421

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani “Licio Visintini”
di Falconara M.ma (AN) e I’ASUR - AV2 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti deila struttura medesima.

2. La Residenza Protetta € una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale € rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza 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, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.
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Art. 4 - Destinatari

l. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano Paccesso 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 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 alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitad 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 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 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 attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

I. Con la presente si convenzionano n. 26 PL inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
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 temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazioie si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all'interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.
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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, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, 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

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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 erogazione delle
prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e 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 della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

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

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

- vigila sul’andamento delle attivitd svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale



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

2. In particolare;

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

- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI;

- 1l Medico di Medicina Generale € tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e 1’emergenza territoriale assicurano I'attivitd per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UUVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivitd sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportatt nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 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 esigenze degli ospiti € dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubslico e nella “Carta
dei servizi”.

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariatc costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra 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 Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e
sue successive modifiche ed integrazioni.

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf, + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70’088
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 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. 1 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e ia descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0SS: 1600 minuti al giormo
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e 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 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 tariffa relativa ai posti letto gid convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:



Periodo Quota a carico SSR Quota inflazicne 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 €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 tipologie di strutture:

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

3.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e 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 della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionele n. 1/2004 e 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’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive

presenze giornaliere.

4. II riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione é riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione cella quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione

del cittadino per I'anno 2009:

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per 1" anno di vigenza della presente convenzione é la seguente :

Partecipazione del cittadino

Quota di

Anno 2017

€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora !'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 sara conservato il
posto & di 60 gg.

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno effettuati, da parte del 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 e sanitari.

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

3. 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 e Decreto 5/S04 del
27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della corretta 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 giornate di degenza degli ospiti.

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

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
del’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della 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 e recupero delle autonomie funzionali,
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati trail 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 e 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 questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli pericdici di aggiormaraento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’zttivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto perscnale alle attivitd di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivitd professionali.

Art. 23 - Durata
1. 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 e sottoscritto.

(Luogo) , li
It Direttore Area Vasta 2 Il Presidente / Legale Rap oresentante
{Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) COOSS Marche Onlus Ancona

(Dr. Amedeo Duranti)
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PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

SCHEDA PER LIMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

Area Vasta

2

Distretto:

7 Ancona

Direttore di Distretto

Dr.ssa Patrizia Balzani

Tel. 071 870 5500 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it

Direzione Amm.va

Dr.ssa Chantal Mariani

Territoriale
Tel. | e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 503493 i
Denominazione struttura: RP Licio Visintini Falconara
Ente Gestore: Coos Marche Ancona

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

Valorizzazione per P.L. . . Valorizzazione complessiva _|
. o . N. di Posti Letto . .
Tipologia di assistenza {in €) (b) per giorno (in €)
(a) _ ©=(a)*b)

Assistenza infermieristica |

0s5s |
Altro - specificare:

Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR /
{d) =Totale © * 365 gg. ]

Lo 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 . . Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico S5R ger P.L. (in €) ubL P((:bs)t Letto giorno (in €) i
(a) (c)=(a)*{b)
1)
2)
Totale _
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 /
(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.
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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 ol periodo
Anziani {(a) {b) (c)={a)*(b)*365
R3.2 100
33,51 26 315.677,92
R3.1 130’
45,00

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

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

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e

Protetta (a) {b) approvata Determina n.

Anziani del

(c)
p 33,51 /

R3.2100 !

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestazioni sanitarie
assistenziale Quc?ta a N. Posti Letto derivante a"all istruttoria
. carico del . . | effettuatain AV e
Residenza convenzionati .
Protetta SSR per PL (b) approvata Determina n.
. (a) del
Anziani (c
)
/
R3.2 100’ 33,51

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

dalla Zona Territq_riale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa ol periodo
_ RP3.2 (100°) | RP3.2(100°) | RP3.2 {100’} | RP3.1(130') comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo | (a)=(c)8.3 | (b)=(c)BS (c)=(c)B.4 | {d)=(c})B.3 riconosciuta alla
(e) ={d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al pericdo
(f) = (a)+{b}+{c)+{d)+(e)
2017 315.677,92 315.677,92

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua dello quat& sanitaria gia calcolata nelle tabelle 82, B3, B4 e

85

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
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Valore quota Valore Valore della ‘ Valon_fzzazi?ne H{A Valore c{eﬂa
sanitaria eventuale ) {viene applicata in aggiunta se | convenzione,
riconosciuta alla | assistenza conver::zmne, e in quanto dovuta) relativo al
Residenza sanitaria relativo al a Si periodo
Periodo Protetta, diretta dell’ periodo a No inclusa IVA
relativo al AV LGz {d)= (c) * 0.05
periodo
(e)=(c)+(d)
(0)=(0B6 | (b)=(a)p.z | (¢)=()-10)
2017 315.677,92 / / 16.614.62 332.292,55

La tabelia deve contenere il valore complessivo su base annua defla quota sanitaria gid calcolato nella tabello B6_ g cui va
sottratto if valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. ! risultato determina Vimporto della
convenzione come valore al netto dell’IVA. 5e I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta occorre riempire le
caselle {d) ed (e).

Direzione Amm.va Territoriale {l Direttore di Distretto
Dr.ssa Chantal Mariani izi A“ 2
Py R AR A

— - DIRETTOREFFE—
DISTRETTO N. 7 - ANCONA
Dott. Franco Dolcini

a4
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Modello di convenzione
Tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e la Residenza Protetta per Anziani

ANNO 2017

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’ Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

i COMUNE D! CHIARAVALLE - C.F. 00166560425 nella persona della Dott.ssa Cristina Gomi, nata
a Mantova il 24/04/1955 — Dirigente Resp.le 1° Settore — Area Amm.va e Servizi alla Persona
domiciliata per le funzioni presso la Sede del Comune di Chiaravalle, a cid autorizzata in virtl del
D.Lgs 18 agosto 2000 n. 267 — art. 107, per la gestione della Residenza Protetta per Anziani denominata
“LA GINESTRA” di Chiaravalle (codice ORPS 60011 1)

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la il Comune di Chiaravalle e ’ASUR - AV2 per la
gestione, della Residenza Protetta per Anziani “LA GINESTRA” di Chiaravalle (AN), delle attivita
assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della
struttura medesima.

7 La Residenza Protefta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente 0 permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 equilibrio del soggetto € prevenire

1



I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, trarnite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
’osservanza 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, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del 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 domiiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delie modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione 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 procedc allaccoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 25 PL, 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 disponibilitd di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giomni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di rizovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo



1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente daila struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e 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, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, 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

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I’incombenza della erogazione delle
prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte 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, e sue successive
modifiche ed integrazioni:

- sovrintende alla organizzazione delia struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto l’aspetto assistenziale che amministrativo, € in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

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

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

- vigila sul’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.



- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruole del Medicoe di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- Paccesso 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 modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano I’attivita per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’ UVI, nelle modalitd
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel 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 e della organizzazione del lavoro degli operatori.

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali



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

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57088
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’0OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 vengono applicati, per I’anno 2015, i requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4, 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

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

Contomi di stagione - Frutta - Bevande

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

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

gni ecc.
Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al 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 paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera -~ quota a carico SSR -



1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pre 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 €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 qucta a carico del SSR
della tariffa giomaliera al valore della quota di partecipazione del cittad no per l'anno 2009
distinguendo tre tipologie di strutture:

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

3.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a
carico def SSR per ’anno di vigenza della presente convenzione, per il livel o assistenziale R3.2

é la seguente:

Anno Quota a carico del
SSR
2017 € 33,51

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

pro capite,

5. L’ I’Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica € OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive

presenze giornaliere.

4. 1I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della guota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione

del cittadino per l'anno 2009:

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Partecipazione del cittadino

Quota di

Anno 2617




Art.

1.

Art.

v

Art.

Art.

| €33,00

17 - Conservazione del posto

Qualora T'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI], non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto & di 60 gg.

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

Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: i1 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giomi di
ricovero in ospedale o in RSA, é tenuto a corrispondere la quota del 50%.

18 - Controlli e verifiche

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

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

Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.
Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/S04 del
27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

19 - Rendicontazione e debite informativo

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

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

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

La fattura elettronica dovra essere corredata degli allegati elenchi di presenza degli assistiti ospiti
della Struttura e provvista delle descrizioni necessarie alla sua identificazione mediante la
compilazione del campo causale/descrizione con la seguente dicitura:

Z7 RP La Ginestra Chiaravalle — Residenza Protetta per Anziani.

20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche

dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1.

2.

L'attivita residenziale ¢ documentata € monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- l'applicazione 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 del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direitore di Distretto, il

Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

attinenza con le specifiche attivita professionali.

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

Letto, approvato € sottoscritto.

(Luogo) , i
per I’Azienda Sanitaria Unica Regionale per il Comune di Chiaravalle
Il Direttore del’ASUR/AV2 Il Dirigente Resp le 1° Settore
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) (Dott.ssa Cristina Gorni)
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PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 2

Distretto: 7 Ancona

Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani

Tel. 0718705900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it
Dr.ssa Chantal Mariani

Direzione Amm.va
Territoriale

Tel. e rna_:il: chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 600111 ]
Denominazione struttura: RP La Ginestra Chiaravalle
Ente Gestore: Comune di Chiaravalle ]

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
QsSs
Altro — specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR /

(d) = Totale © * 365 gg.

La tabella deve contenere i valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta doll’ 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

deli’Art. 4.
Valorizzazione quota sanitaria a . , Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR :er P.L. {in €) e P?;)t' Letto giorno (inZ) P
I (a) (c)=(a)*{b)
1)
2) ]
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 e |

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

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.
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B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto conve

nzionati 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 {aj (b} {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’
33,51 . 302.143,37
R3.1 130’ 1
45,00
|
B.4 - Completamento allocazione quota residua din. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016) I
Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestazioni sanitarie
assistenziale | Quota a carico | N. Posti Letto | derivante dallistruttoria
Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuata in AV e
Protetta {a) (b) approvata Determina .
Anziani del
(¢)
33,51 /
R3.2 100’ ' |
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017 .
Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestazioni sanitarie
- ' U ‘ . .- ,
assistenziale N c.)ta ? N. Posti Letto Coi d,“" e
. carico del . . | effettuata in AV e
Residenza convenzionati .
SSR per PL approvata Determina n.
Protetta (a] {(b) del
Anziani {c
) x|
/
R3.2 100’ 33,51 =
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)B5 | (c)=(c)B.4 | (d)=(c)B.3 Art. 4 riconesciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f} = {a)+{b)+{c)+(d}+{e}
2017 302.143,37 302.143,37

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria git calcolata nelle tabelle B2, B3, Bde

B5
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B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del S5R

Valore quota Valore i i Valorizzazione IVA Valore della
sanitaria eventuale Valore della | (yiene applicata in aggiunta se | convenzione,
riconosciuta alla | assistenza con;le:?z:on;.-, e in quanto dovuta) relativo al
Residenza sanitaria re ::;:3: a Si . periodo
Periodo Protetta, diretta del’ p ’ o No inclusa IVA
relativo al AV R (d) = (c) *0.05
periodo
(e)=(c)+(d)
@=86 | (b)=(epp1 | (=@
2017 | 30214337 / / / 302.143,37

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quoto sanitaria gia calcolato nella tabella B6 o cui va
sottratto if valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. If risuitato determina I'importo della
convenzione come valore al netto dell'IVA. Se I'lVA non & dovuta occorre barrare “No”, se I'IlVA é dovuta occorre riempire le
caselle (d) ed (e).

Direzione Amm.va Territoriale Il Direttore di Distretto
Dr.ssa Chantal Mariani Dr.ssa Patrizia Balzani
ASUB-MARCHE AREAVASTA N. 2
i A DISTIII;( DIRETTORE F.F.
Iam{m ALE ETTO N. 7 - ANCONA
Dr.sza CHANTAL MARIAN} Dott. Franco Dolcini
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Modello di convenzione
Tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e la Residenza Protetta per Anziani

ANNO 2017
TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore dell’Area Vasta 2 per giusta delega di cui
alla Determina n. 62/ASUR DG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede
dell’Area Vasta 2 in Fabriano Via Turati n. 51 — C.F./P.IVA 02175860424

E

11 Comune di Montemarciano — C.F. 00161090428 nella persona del Legale Rappresentante p.t. o suo
delegato, domiciliato per le funzioni presso la sede del Comune di Montemarciano (AN), per la gestione
della Residenza Proteita per Anziani “G.B. Marotti” di Montemarciano (codice ORPS 600125), sita in
Via G.B.Marotti n. 14

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la il Comune di Montemarciano (AN) e
I’ASUR/AV2 — Distretto 7 Ancona — per la gestione delle attivitd assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli Anziani non autosufficienti ospiti della Residenza Protetta per Anziani “G.B.
Marotti” di Montemarciano (AN) (Codice ORPS 600125),

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio € che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibric del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progeiti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza 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, ’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

l. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano ’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto fam liare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprcfessionali 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 alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta deil’interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata 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 elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/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 della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art, 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 25 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
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 temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto dellz: Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso 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 indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di eropazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e 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, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti delia Residenza Protetta si applica la normativa vigente per |’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, 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

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

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

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

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

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale



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

2. In particolare:

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

- laccesso 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 modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e ’emergenza territoriale assicurano I’attivitd per i casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Ctistretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo 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 e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche =d integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel 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
e il Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico € nella “Carta
dei servizi”.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
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Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15ass. inf. + 57°088S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf, + 80°0SS

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

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e 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 paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia 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 01/01/2011 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 1'anno 2009
distinguendo tre tipologie di strutture:
A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Struiture 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 e della DGRM 1311/2014 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
f SSR
| 2017 €33,51

4, Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al livello
assistenziale R3.] (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stubilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e 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’1’Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulle base delle effettive

presenze giornaliere.

4. 1I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione € riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione

del cittadino per I'anno 2009:

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2:014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Art. 17 - Conservazione del posto

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017

€ 33,00




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 giomi complessivi nell'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 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 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 e sanitari.

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

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

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

Art, 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.
2. La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.
3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando 1’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.
I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.
La fattura elettronica dovra essere corredata degli allegati elenchi di presenza degli assistiti
nella Struttura e provvista delle descrizioni necessarie alla sua identificazione mediante la
compilazione del campo causale/descrizione con la seguente dicitura: ..nome.. della RP e sede
della stessa.

e

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale &€ documentata € monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- '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 e recupero delle autonomie funzionali,

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
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Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art, 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente 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 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , 1i

Per I’ Azienda Sanitaria Unica Regionale per il Comune di Montemarciano
Il Direttore dell’ ASUR/ Area Vasta 2 Il Legale Rappresentante p.t.
Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua



Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: N. 26 minuti pro-die pro-capite in € 7,00

pit oltre quanto dovuto ai sensi del R.R.

Vitto ¢ alloggio
Alloggio T I A
Pasti
Pulizie R
Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Altro ;
| Alre: 1 S ]
*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.







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

Area Vasta

2

Distretto:

7 Ancona

Direttore di Distretto

Dr.ssa Patrizia Balzani

Tel. 071 870 5900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it

Direzione Amm.va Dr.ssa Chantal Mariani
Territoriale

~ Tel. | e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 600125

Denominazione struttura:

RP G.B. MAROTTI di Montemarciano

Ente Gestore:

Comune di Montemarciano

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.
{in €)
(a)

N. di Posti Letto
(b)

Valorizzazione complessiva
per giorno (in €)
©= (a)*{b)

Assistenza infermieristica

055

Altro — specificare:

Totale

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR

(d) = Totale © * 365 gg.

/

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta afla RP, che andra ad
essere sottratto ol 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.

Tipologia soggetto

carico SSR per P.L. {in €)
(a)

Valorizzazione quota sanitaria a

N. di Posti Letto
(b)

Valorizzazione complessiva per
giorno (in €)

(c)= (a)*(b)

1)

2)

Totale

Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4

(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.
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B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Post

i 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 25 302.630,83
R3.1 130’
45,00
B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Valore complessivo delle

Data attivazione

Livello prestazioni sanitarie
assistenziale | Quota a carico | N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuata in AV e

Protetta (a) (b) gpprovata Determina n.

Anziani del

(c)
, 33,51 /

R3.2 100 !

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valore complessivo delle

Data attivazione

Livello prestazioni sanitarie
assistenziale Quc.:ta a N. Posti Letto derivante d'ai.' L)

. carico del . . | effettuatain AV e
Residenza convenzionati ,
Protetta SSR per PL (b) approvata Determina n.

. (a) del
Anziani {c

}
/

R3.2 100’ SEoh

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenz

jonati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita

dalla Zona Territoriale s
Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
) RP3.2 (100°) | RP3.2{(100') | RP3.2(100°) | RP3.1 (130) | comma2 | Valore quota sanitaria
Periodo | (g)={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 302.630,83 302.630,83
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La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua dellg quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 82, B3, B4 e

B85

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

Valore quota Valore Valore della ' Va!orfzzazi?ne VA Valore della
sanitaria eventuale . {viene applicata in aggiunta se | convenzione,
riconosciuta alla | assistenza | SCTVENRONE, e in quanto dovuta) relativo al
Residenza sanitaria re.'atfvo al o Si periodo
Periodo Protetta, diretta dell’ Ll 0O No inclusa IVA
relativo al AV esclusa IVA (d) = {c) * 0.05
periodo
(e)=(c)+(d)
(@) =086 | (by=(ayp.1 | (@=fa)-(b)
2017 302.630,83 bollo 302.630,83

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella

tabello B6_a cui va

sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta defla A.V. Il risuitato determina Vimporto della
convenzione come valore af netto del'IVA. Se FIVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta occorre riempire le
caselle {d} ed (e).

Direzione Amm.va Territoriale

DIRBZIONE AMMRT;J;ETRATWA
Drasa r'!—l*\\I’ML MARIANI

Il Direttore di Distretto
Dr.ssa Patrizia Balzani

ASURMARGHE - AREAVASTAN. 2

IL DIRETTORE F.F.
DISTRETTO N. 7 - ANCONA

Dott. Franco Dplcini
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

CONVENZIONE PER LA DISCIPLINA DEL RAPPORTO TRA IL COMUNE DI MONTE SAN
VITO E L’ASUR/AREA VASTA 2 — DISTRETTO 7 DI ANCONA - PER LA GESTIONE DELLA
RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI “E.MEDI” DI MONTE SAN VITO -

Periodo dal 01/01 al 15/10/2017
TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

Il Comune di Monte San Vito C.F. 0018228420 nella persona del Legale Rappresentante p.t.,
domiciliato per la carica presso la sede dell’Amm.ne Comunale, per la gestione della Residenza Protetta
per Anziani denominata “E. MEDI” di Monte San Vito (codice ORPS 604161 - 600126), con sede

provvisoria della Struttura in Falconara M.ma Via Marsala n. 29,

ST CONVIENE E S STIPULA QUANTO SEGUE

Premesso

~ Che la sede della Residenza Protetta per anziani “E.Medi” situata alla Via Cavour n. 20 nel Comune
di Monte San Vito (AN) é risultata, per un periodo necessario allo svolgimento dei lavori di
ristrutturazione/adeguamento della sede medesima, trasferita temporaneamente presso Ia
Struttura di proprietd del Comune di Falconara M.ma sita in Via Marsala n. 29 del Comune
medesimo ed in concessione alla Cooperativa Sociale Consortile Onlus “L’Agora d’Italia” vds
autorizzazione n. 13 del 28/06/2013 del Comune di Falconara M.ma e proroga;

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Comune di Monte San Vito (AN) e ’ASUR/AV2
Distretto 7 di Ancona, per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore
degli anziani non autosufficienti ospiti della Residenza Protetta per Anziani “E. Medi” di Monte San
Vito (AN) (codice ORPS 604161 - 600126), con sede provvisoria a Falconara Via Marsala n. 29,;

2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.



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

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale € rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza 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, I’inserimento nella
comimita lncale o 1a eantinuita dei rannorti eon questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, € rivolta a soggefti 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 domiiciliari. 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 muitidisciplinari 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 alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che proced: all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto {PL) della Residenza Protetta.

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



Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 35 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato 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 temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzmnale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interne della toriffa, Per formu indirstiu U0 ..o guiicne si intendono invece le prestazioni del livello

assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

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

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalitad 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 applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta 1’incombenza della erogazione delle
prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte 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, e sue successive
modifiche ed integrazioni:

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto ’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e 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 della 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 struttura;

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

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

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAL;

- il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano I’attivitd 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 Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall'UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art, 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivitd sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 e della organizzazione del lavoro degli operatori.

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. [l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50pro 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 a31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15°ass. inf. + 57° 0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°0SS

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 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento, cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 € s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0OSS: 1600 minuti al giorno

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




Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi € z Secondi -
Contomi di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e 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 paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo (Quota a carico SSR Quota inflazicne 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 €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 tipologie di strutture:

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

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

Anno Quota a carico del
SSR
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 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.



effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130’ al giorno di assistenza pro die
Pro capite.

5. L’Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fomisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

4. 1l riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

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

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della 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 seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto & di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre I'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno effettuati, da parte del 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 e sanitari.

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

3. 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 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.



Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1.

2.

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.
La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giormno del mese successivo a quelio oggetto
del pagamento.

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

I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all articolo successivo.
La fattura elettronica dovra essere corredata degli allegati elenchi di presen:a degli ospiti nella
Struttura e provvista delle descrizioni necessarie alla sua identificazione mediznte la compilazione
del campo causale/descrizione con la seguente dicitura:

Z7 RP “E. Medi” Monte San Vito (AN) — Residenza Protetta per Anziani

Art, 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1.

L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- 1a compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08

del Ministero della Salute;

2.

- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).

L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:

- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati trail 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 e tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli

stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospitz 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 e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata



1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 15/10/2017.

Art. 24 - Recesso

1. 11 recesso, possibile da entrambi le parti, &€ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li

Per I’Azienda Sanitaria Unica Reg.le
Il Direttore dell’ Area Vasta 2
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua)

Per il Comune di Monte San Vito
Il Rappresentante Legale p.t.




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richizsta del
2017

Tipologia prestazioni Descrizione prestarione Vnlorizzazione

{in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: 22 minuti in pil oltre quanto dovuto €6,18

ai sensi del Regolamento Regionale

Vitto ¢ alloggio

 Alloggio . S _—
Pasii D S o RS M
Pulizie DN
Lavanderia e guardaroba
Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altre :

Altro: . |
*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 prat. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.
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PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -
IN APPLICAZIONE DGRM 851

Area Vasta Area Vasta 2
Distretto: 7 Ancona
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani

Tel. 0718705900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dr.ssa Chantal Mariani

Tel. e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it

Codice ORPS:

604161/600126

Denominazione struttura:

RP E.Medi Monte San Vito

Ente Gestore:

Comune Monte San Vito — per il periodo dal 01/01/2017 al 15/10/2017

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.
Tipologia di assistenza {in €)

(a)

N. di Posti Letto
{b)

Valorizzazione complessiva
per giorno {in €)

{c)= (a)*{b)

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

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

/

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

essere sottratto af 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.
. _ Valoriz?azione quota sapitaria a N. di Posti Letto Valorizzazit.:me coEnplessiva per

Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €} (b) giorno (in €)
(a) {c)=(a)*(b)

1}

2)

Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 !

{d) = Totale {c) * 365 gg.
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La tabeila deve contenere il valore dell'assistenza offerta,
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime

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 fa) (b) {c)=(a}*{b)*365
R3.2 100’
33,51 2 330.533,36
R3.1 130’ B
45,00 /

B.4 - Completamento allocazione quota residua din. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016})

Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestazioni sanitarie
assistenziale | Quota a carico | N. Postiletto | derivante dall’istruttoria

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e

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

Anziani del

(c)
R3.2 100" SRl /

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestazioni sanitarie
assistenziale Quc?ta a N. Posti Letto L0 afa” struttoria
. carico del . . | effettuata in AV e
Residenza convenzionati .
Protetta SSR per PL (b) approvata Determing n.
. (a) del
Anziani (c
}
/
R3.2 100/ e

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 ol periodo
) RP3.2 (100) RP3.2 (100') | RP3.2 (100°) | RP3.1(130') comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo | (g)=(c)B.3 (b)={c)B5 | {c)=(c)B.4 | (d)={(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
{e) =(d)B.2 | Residenza Protetia,
relativo al periodo
{f) = (a)+{b)+c}+{d}+{e)
2 330.533,36
017 ? / / / / 330.533,36

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua delia quota sanitaria gid calcolata nelle tabelle B2, B3, Bd e

85
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B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valore i p, Valorizzazione VA Valore della |
sanitaria eventuale Valore della | (;one applicata in aggiunta se | convenzione,
riconosciuta alla | assistenza convenzione, e in quanto dovuta) relativo al
Residenza sanitaria relatf'vo al Q Si periodo
Periodo Protetta, diretta dell’ P f"o'::“’, ” a No inclusa IVA
relativo al AV esciusa {d} = (c} *0.05
periodo
fe)=(c)+(d)
() =86 | (my=(ap.a | (=@
2017 330.533,36 bollo 330.533,36 |

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua defla quota sanitaria gia calcolato nello tobella B6 a cuiva
sottratio il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. il risuitato determina V'importo della
convenzione come valore ol netto dell'lVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta occorre riempire le
caselle (d) ed (e}.

Direzione Amm.va Territoriale Il Direttore di Distretto
AR er RETRRRE BT .

TRIETRATTVA —ICDIRETTOREFF—
OB DISTRETTO N. 7 - ANCONA
Dott. Franco Dolcini

Drssa CHAMTAD “TARIANT
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Modello di convenzione
Tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenza Protetta per Anziani

ANNO 2017

CONVENZIONE PER LA DISCIPLINA DEL RAPPORTO TRA KCS CAREGIVER COOP.
SOCIALE DI BERGAMO E L’ASUR/AREA VASTA 2 DI ANCONA - PER LA CONCESSIONE
DELLA RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI “E.MEDI” DI MONTE SAN VITO (AN)

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale /Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La KCS CAREGIVER COOP. SOCIALE di Bergamo C.F./P.IVA 02125100160 nella persona del
Rappresentante Legale p.t., quale CONCESSIONARIA (contratto m.2480 del 12/08/2016) della
Residenza Protetta per Anziani denominata “E. MEDI" di Monte San Vito (codice ORPS 600126), con

sede della Struttura in Via Cavour n. 20, per il periodo dal 16/10/2017 al 31/12/2017

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Premesso

~ Che il Comune di Monte San Vito con nota prot. 10632 del 27/07/2017, recepita al prot.
128462/AV2 del 08/08/2017, comunica I’aggiudicazione definitiva della concessione per la
gestione dei Servizi Socio Sanitari, assistenziali, alberghieri della RP E.Medi di Monte San Vito
alla “costituenda associaz. Temporanea d’Impresa KCS Caregiver Coop. Sociale di Bergamo
(contratto m. 2480 del 12/08/2016) P.IVA 021251001607;

» Che con nota mail del 19/10/2017 (recepita al prot. 165688/AV2 del 19/10/2017) I’Amm.ne
Comunale di Monte San Vito, invia 1’Autorizzazione all’Esercizio n. 1 del 14/10/2017 -
prot.14113 del 14/10/2017, con la guale autorizzata ’apertura ed il trasferimento degli ospiti dalla
Struttura sita nel Comune di Falconara M.ma alla Struttura sita nel Comune di Monte San Vito in
Via Cavour n. 20;



Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Comune di Monte San Vito (AN) e
I’ASUR/AV2 Distretto 7 di Ancona, per la gestione delle attivita 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 accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilic e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale € rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano i un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonic culturale, politico e religioso,
’osservanza 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, 1’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, & rivolta a soggettt 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 familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

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

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 cittadino con i requisiti per ’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 35 PL, 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 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 sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e 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, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per |’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo 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 applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

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



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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessitd inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

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

- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazicne della struttura;

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

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

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per a:tivitd di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- l’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto prozrammato 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 modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e ’emergenza territoriale assicurano I’attivita per i casi di loro
competenza,

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Cistretto, 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

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 e della organizzazione del lavoro degli operatori.

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°08S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf, + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf, + 80°0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 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, 1 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento, cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:



Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale 0OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno comne da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie 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 ece.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 pg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giomo
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e 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 zccreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia 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 01/01/2011 a 31/12/2011 €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

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

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

3.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e 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 della tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM  1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e 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’Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

4. 1I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione
del cittadino per 'anno 2009:

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e delia DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della 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 sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione deil'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 giomi 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 2 corrispondere la quota del 50%.



Art. 18 - Controlli e verifiche

1.

2.

3.
4.

Con periodicita verranno effettuati, 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 e sanitari.

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

Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.
Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/S04 del
27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della corretta applicezione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1.

2.

L E

I! pagamento delle tariffe avverra nej termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.
La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giomno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando Iapplicativo predisposto a livello regionalc: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui al *articolo successivo.
La fattura elettronica dovra essere corredata degli allegati elenchi di presenza degli ospiti nella
Struttura e provvista delle descrizioni necessarie alla sua identificazione mediante la compilazione
del campo causale/descrizione con la seguente dicitura:

Z7 RP “E. Medi” Monte San Vito (AN) - Residenza Protetta per Anziani

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1.

L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo de! Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08

del Ministero della Salute;

2.

- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e 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 valutame il gradimento e tarare eventualj interventi sulle 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 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.



Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivitd di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. Lapresente convenzione ha validita dal 16/10/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto,

(Luogo) , li

Per I’ Azienda Sanitaria Unica Reg.le
Il Direttore dell’ Area Vasta 2
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua)

Per KCS CAREGIVER Coop. Soc.le onlus di Bergamo
11 Rappresentante Legale p.t.
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PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -
IN APPLICAZIONE DGRM 851

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

Area Vasta Area Vasta 2
Distretto: 7 Ancona
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani
Tel. 071 870 5900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it
Direttore Amministrativo Dr.ssa Chantal Mariani
del Territorio
Tel. e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 604161/600126
Denorminazione struttura: RP E.Medi Monte San Vito
Ente Gestore: KCS Caregiver di Bergamo che subentra in concessione dal 16/10 al
31/12/2017

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

Valorizzazione per P.L. . . Valorizzazione complessiva
. e . N. di Posti Letto . .
Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno (in €)

(a) (c)= (a)*{b)

Assistenza infermieristica

0S5

Altro - specificare:

Totale

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

La tabefla 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 cul 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)
2)

Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 /
(d) = Totale (c) * 365 gg.
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La tabella deve contenere il valore dell'assistenza offerta, a
residenziale nella struttura purché compatibili con i livellj

d esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime

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
Anzianj (a) {b) (c)={a}*{b)*365
R3.2 100’
33,51 35 85.671,42
R3.1 130’
45,00 /

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

Valore complessivo delle

Data attivazione

Livello prestazioni sanitarie
assistenziale | Quota a carico | N. Postiletto | derivante dall'istruttoria
Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e
Protetta (a) (b) approvata Determina n.
Anziani del
(c)
R3.2 100’ 33,51

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valore complessivo delle

Data attivazione

Livello prestazioni sanitarie
assistenziale QU?I‘G a N. Posti Letto derivante aja” A

. carico del . . | effettuatain AV e
Residenza convenzionati ;
Protetta SSR per PL (b) approvata Determina n.

. {a) del
Anziani (c

]
/

R3.2 100’ S

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 | (g)=(c)B.3 (b)={(c}B.S (c)=(c)B.4 | (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e) =(d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo af periodo
{f) = (a}+{b)+{c}+{d}+{e)
2017 85.671,42 85.671,42

La tabella deve contenere il valore comp

B85

lessivo su base annua della quota sanitaria gid calcolato nelle tabelle B2, B3, B4 e
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B.7 Importo massimo delia convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valore Valore della . Valorizzazi?ne Il{A Valore delia
sanitaria eventuale i (viene applicata in aggiunta se | convenzione,
riconosciuta alla | assistenza convenzione, e in quanto dovuta} relativo ol
Residenza sanitaria relat:'vo & Q Si periodo
Periodo Protetta, diretta dell’ periodo O No inclusa IVA
relativo al AV LR {(d)= (c) *0.05
periodo
(e)=(c}+(d)
{a)= (8.6 (b)=(a)p.z | {c=(a)-10)
2017 85671,42 4.508,02 90.180,45

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitario git calcolato nella tabello B6 g cui va
sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sonitaria diretta della A.V. I risultato determina I'importo dello
convenzione come valore al netto dell'IVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA & dovuta occorre riempire le
caselle (d) ed {e}.

Direzione Amm.va Territoriale

Dr.ssa g{ﬁnt‘am@ggam

Il Direttore di Distretto

DrASH RARCHE PAERTASTA X, 2

DISTRETTO N. 7 - ANCONA

Dott. Franco

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

ANNO 2017
TRA

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direftore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’ Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Fondazione Osimana Padre BAMBOZZI di Osimo (AN) Residenza Protetta Anziani e 3° Blocco
(ORPS 604489-600679) con sede Struttura in Via Soglia n. 16 di Osimo AN, che interviene nella
qualita di Legale Rappresentante p.t. con sede legale in Via Matteotti n. 2, 60027 — Osimo AN, P.IVA
00108330424

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Fondazione Osimana Padre Bambozzi di Osimo
Residenza Protetta per Anziani e 3° Blocco ¢ ’ASUR - AV2 per la gestione delle attivita 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 accogliere, temporaneamente 0 permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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



Art. 4 - Destinatari

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

2. L’assistenza € offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti i1 regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

a} Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del 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 pressa le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure doriciliari);

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

¢) 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 cittadine alla Residenza Protetta scelta che proceds all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della d sponibilitd 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 é
garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 52 PL + 8 PL dal 01/11/2017 al 31/12/2017 inseriti in moduli da
almeno 20 PL ove deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e deile prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giomi (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto dells Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso 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 indiretta. Per forma diretta di erogazioae si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionaliti necessarie per lo svolgimznto delle funzioni

2



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, e sue successive modifiche ed integrazioni.

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, 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

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I’incombenza della erogazione 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 del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:

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

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

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

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

- vigila sul’andamento delle attivitd svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
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riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:

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

- ’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 modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitad assistenziale e ’emergenza territoriale assicurano IDattivitd 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. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAl predisposto dall'UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento 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 assistenziati:
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Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50’088
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’085

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

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere; 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale OS8: 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, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi € 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico [ 90 minuti al giomo

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. 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 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 €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 l'anno 2009
distinguendo tre tipologie di strutture:

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

3.In applicazione defla DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 ia 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, rela:ivamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e 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’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

4. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla qucta di partecipazione
del cittadino per ['anno 2009:

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per 1’ anno di vigenza della 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 sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto e 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 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, é& tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

3. 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 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della corretta 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 giornate di degenza degli ospiti.
La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

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

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.
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Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione 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 e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'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 e 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 questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

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

Art. 24 - Recesso

1. 11 recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li
Il Direttore Area Vasta 2 Il Rappresentante Legale/Presidente
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) Fondazione Osimana Padre BAMBQ:ZZI di Osimo
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PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

SCHEDA PER L'NMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

Area Vasta 2
Distretto: 7 Ancona
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani
Tel. 071 8705900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it
Direzione Amm.va | Dr.ssa Chantal Mariani
Territoriale
Tel. | e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 604489 - 600672
Denominazione struttura: RP Padre Benvenuto BAMBOZZ|
Ente Gestore: Fondazione Osimana Padre BAMBOZZI Osimo

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

Valorizzazione per P.L. . . Valorizzazione complessiva
. o . N. di Posti Letto . .
Tipologia di assistenza {in €) (b) per giorno (in €)
(a {c)={a)*(b)

Assistenza infermieristica

055

Altro - specificare:

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

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

'\Ié'l'é_rii_zé_zfc_:ﬁé-ciuota sanitariaa . . Valorizzazione complessiva per
. . . . N. di Posti Letto . .

Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) (b) giornao {in €)
1 {a} (c)=(a)*(b}
)
2)

Totale i i
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 /
(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.
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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 . 636.019,80
R3.1 130’
45,00

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

Valore complessivo delle

Data attivazione

Livello prestazioni sanitarie
assistenziale | Quota a carico | N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e

Protetta (al {b) approvata Determina n.

Anziani del

(c)
. 33,51 /

R3.2 100 '

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

. Valore complessivo delle Data attivazione
Livello Quota a prestazioni sanitarie Dal 01/11/2017 ol
assistenziale . N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria

carico del 31/12/2017
Residenza <SR pL convenzionati | effettuatain AV e
Protetta per (b) approvata Determina n.
Anziani (a) 1423/DAV2 del 05/10/2017
(c)
R3.2 100’ 33,51 +8 16.352,88 61 gg.

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}B5 | (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 636.019,80 | 16.352,88 652.372,68

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid calcolata nelle tabelle B2, 83, Bde

B85

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
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Valore Valorizzozione IVA Valore deila
Vaiore quota eventuale | Volore della | wiene applicata in aggiunta se | convenzione,
L) assistenzg | comvenzione, e in quanto dovuta) relativo al
riconosciuta alla L relativo al : iod
Residenza sanitaria eriodo 2 ; ey
Periodo | , e diretta dell’ i P a No inclusa IVA
rotetta, relativo AV esclusa (d) = (c) *0.05
al periodo
(e)=(c)+{d)
2017 | 52.372.68 / / / 652.372,68

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quata sanitario gid calcolato nello tabella B6 a cui va
sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. I risultato determina I'importo della
convenzione come valore al netto dell’lVA. Se 'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuta occorre riempire le
caselie (d) ed (e).

Direzione Amm.va Territoriale
Dr.ssa Chantal Mariani

Il Direttore di Distretto
Dr.ssa Patrizia Balzani

ASUR MARCHE - AREAVASTA X, 7

ILDIRETTORE F.F.
DISTRETTO N. 7 - ANCONA

Dott. Franco

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

ANNO 2017
TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presenie atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Fondazione Opere Laiche Lauretane e Casa Hermes di Loreto (codice ORPS 604454-600672) per
la RP Nucleo A ¢ RP Nucleo B con sede delle Strutture in Via Marconi n. 19 Loreto (AN)
rappresentate dal Legale Rappresentante/Presidente p.t. che interviene per la carica, con sede legale in
Via S.Francesco d’Assisi n. 52 Loreto —codice fiscale e P.IVA 01541420426

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Nucleo A ¢
Nucleo B della Fondazione Opere Laiche Lauretane e Casa Hermes di Loreto € ’ASUR - AV2 per la
gestione delle attivita 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 accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L'offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 equilibrio del soggetto e prevenire
’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
|’osservanza 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, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggeiti 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 familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole Jell’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 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 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 attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 38 PL inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 gioni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di 1icovero 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 erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla strattura e remunerate
all'interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.



5 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, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalitd 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 applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura € si fa carico di tutte le necessitd inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che amministrativo, € in particolare della
registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere €conomico
all’Area Vasta

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’ Area Vasta

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

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

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

. attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale



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

2. In particolare:

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

- Paccesso 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 modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e 1’emergenza territoriale assicurano 1’attivit: per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall UV, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore el Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riporta:i nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 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 esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al putiblico e nella “Carta
dei servizi”.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. II percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
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Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
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 die 18’ass. inf, + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100°assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’0SS

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

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servigio 180 minuti al giomo
Personale assistenziale 0OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi € 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giormo
Operatorie 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 (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort 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 dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:



Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26
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 tipologie di strutture:
A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

3.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a
carico del SSR per I’anno di vigenza della presente convenzione, per il live'lo 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, reletivamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR & s-abilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130’ al giorro di assistenza pro die

pro capite.

5. L’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o pa-zialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive

presenze giornaliere.

4. 1l riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢é riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a casico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di 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 cittadino superiore a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della 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 seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto & di 60 gg.

2 In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
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 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 e sanitari.

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

3 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 e Decreto 5/S04 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 10 - Rendicontazione e debito informativo

1. 1I 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 La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della 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:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita



1. Ai fini di valutame il gradimento e 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 questionario che indaga i seguenti aspeiti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sard favorita la partecipazione di

detto personale alle attivitd di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , i
Il Direttore Area Vasta 2 Il Legale Rappresentante/Presidente
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) Fondazione Opere Laiche Lauretane e Casa Hermes



Allcouti A - Ey entuali presiazioni nopiuntive

Altegato A2 Prestazioni aggiumive. in quunto coslilpiscono  inervema  esciusive di
miglioramento del confort atherghicro o prestazione exint acereditamento o su richiesta del
pizienie

2017
Tipoingla prestaziont Descrizinne presmzinne Valurizaaziont
{in € al givrno)

| Presiazioni nssistenzinti |
Personale sunitirio | Infermiete:
Personile assivienziale | OSS: ]
Abtro: |
Aftro! !
Vitto e wlloopio i
Adloggio ClHmere @ Apadt corunl chmatizzati — 200
L ampio wardino irutbile
Alloppio Parcheggio 14 digttale i camernt v el \ 1.0
| spugicomaem
 Aflungio Rete wi-fi ¢ telefono su taia f stratiura | L
Punii Vier speciali per festivita e complemni i.33
| L bevande di eonforu ¢ mercails
| Pasti Menit a phit seclie ¢ vonsulenza 1 an
| mtrizivnnale
Pulizie ~ [ )
Lavanderia e guardurola |.avaegio bhisncheris ¢ capi vspiti 250
| Gestione servizio
Persanale per gestione servizio
RYIITH Ser izio poriineria cos aperur al L.on
_{pubblico di 12 vre —
Alftro: Som iz integrtive presidi incupmtinenszu v \ b A0
| servizin approveigionanenio farimci o
[ UL Servizio deposiieastoidin cassafori | 030 .
Altro: | Sepretariaio socmle o | LOU
Alro: | Servizio amnuzione 1,20

*La compilazione deti'allezato A2 delto schemu di comvenzionamente ¢ regolunentity da quanto
indicato nelt'alleeata C della DGRM 133172014, nelle disposiziom contentile nel PDeereto a, 19/DSS del
V1T ¢ nelle prescrzion @ furmutate nella DORM 12162011 umtenente alla nota esphcatng
prot, n, GRO234 det 341 12011 a firma deb Direttore del Diparutncnta pet Ly Salute ¢ per Ehervaa Socli







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

Area Vasta

2

Distretto:

7 Ancona

Direttore di Distretto

Dr.ssa Patrizia Balzani

Tel. 0718705900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it

Direzione Amm.va

Dr.ssa Chantal Mariani

Territoriale
Tel. | e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 604454 - 600672
Denominazione struttura: RP Casa Hermes Nucleo A - RP Casa Hermes Nucleo B
Ente Gestore: Fondazione Opere Laiche Lauretane e Casa Hermes

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) ©= (a)*(b)
Assistenza infermieristica
0SS
Altro — specificare:
Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR /

(d) = Totale © * 365 gg.

|

La tabello deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta olla RP, che andré ad

essere sottratto ol valore complessivo dello 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 €) AbEL P?;)t' Letto giorno (inp€) :
(a) (c)=(a}*(b)
1)
2) _ )
~ Totale |

Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4
{(d) = Totale (c) * 365 ge.

/

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.
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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 delie prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani (a) (b) (c)=(a}*(b)*365
R3.2 100’
33,51 38 463.610,60
R3.1 130’ ) )
45,00

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

Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestazioni sanitarie
assistenziale | Quota a carico | N. PostiLetto | derivante dall'istruttoria

Residenza del 55R per PL | convenzionati | effettuatain AV e

Protetta {a) {b) approvata Determina n.

Anziani del

(c)
. 33,51 /

R3.2 100 '

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valore complessivo delle Data attivazione T
Livello prestazioni sanitarie
assistenziate | 2421 ¢ N. Posti Letto | 9€rivante dallistruttoria
. carico del . . | effettuatain AV e
Residenza convenzionati .
Protetta S5R per PL (b) approvata Determina n.
. (a) del
Anziani (c
) .
/
R3.2 100 e 1

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 riconosciuta alla
(e} = {d}B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f} = (a)+{b)+{c)+{d)+ e)
2017 463.610,60 463.610,60

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 82, B3, B4 e

BS5
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B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valore Valorizzazione IVA Valore della
o Vaolore della : I . . .
sanitaria eventuale ' (viene applicata in aggiunta se | convenzione,
convenzione, . .
i i j ’ e in quanto dovuta) relativo al
e osdenss | sentterts | relativoal as periodo
Periodo Protetta, diretta dell’ P ;.’noc:t:, A a No inclusa IVA
refativo ol AV esclusa {d) = (c} *0.05
periodo
(e)=(c)+(d)
- _ {c) =(a) - (b)
{a) = (f}B.6 (b) = (d)B.1
2017 463.610,60
/ 463.610,60

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nelia tabella B6 a cui va
sottratio 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'lVA. Se FIVA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'lVA & dovuta occorre riempire le
caselle (d) ed (e).

Direzione Amm.va Territoriale

antal Mariani

10
TERRITORIALE
Drew CHANTAL MARJIANI

Il Direttore di Distretto
Dr.ssa Patrizia Balzani

A

IL DIRETTORE F.F.
DISTRETTO N. 7 - ANCONA

Dott. Franco Dolcint
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

ANNO 2017
TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’ Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata Villa RECANATESI e Nucleo Rosso (codice ORPS
600129-604026) con sede Struttura in Via Flaminia I n. 68, Osimo (AN) rappresentata dal Legale
Rappresentante/Presidente p.t. della Fondazione Recanatesi di Osimo che interviene per la carica, con
sede legale in Via Flaminia II, n. 68 Osimo (AN) P.IVA 02255600427

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Villa Recanatesi
e Nucleo Rosso di Osimo e PASUR - AV2 per la gestione delle attivita 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 accogliere, temporaneamente o0 permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art, 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obijettivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
1’aggravamento dello stato di salute ¢ il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I"osservanza 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, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa
Integrata (UVT1) secondo la seguente procedura:

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

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 cittadino con i requisiti per 1’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 60 PL inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato 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 temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
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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, e sue successive modifiche ed integrazioni.

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, 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

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

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

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

Art, 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto |’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

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

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

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

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e 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
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riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:

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

- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI;

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

- la continuitd assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano I’attivitd 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. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UV]I, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 e della organizzazione del lavoro degli operatori.

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1l percorso di allineamento 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:
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Da 01/10/2010 a 31/12/2010
Da 01/01/2011 a 31/12/2011
Da 01/01/2012 a 31/12/2012
Da 01/01/2013 a 31/12/2013

13’ass. inf. + 50°OSS
15’ass. inf. + 57°08S
18’ass. inf. + 70°0SS
20’ass. inf. + 80°0SS

63'assistenza pro capite pro die
72’ assistenza pro capite pro die
88’assistenza pro capite pro die
100’assistenza pro capite pro die

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 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. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giomo

Coordinatore del servizio

180 minuti al giomo

Personale assistenziale

(OSS: 1600 minuti al giorno

Lavanderia e guardaroba

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

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

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giorno
90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al 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 paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

[ Periodo | Quota a carico SSR

| Quota inflazione programmata




Da 01/10/2010 a 31/12/2010 €20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del 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 cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €2 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

3.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 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 della tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i.
cffettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° al giorno di assistenza pro die
pro capite.

5. L’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta Fassistenza infermieristica € OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

4. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione
del cittadino per 'anno 2009:

A - Strutture con quofa di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 13312014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della 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 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 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 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 e sanitari.

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

3. 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 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunitad di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. [l 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 dovri essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale &€ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dai D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivitd assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori;
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali,
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiomamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sard favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. 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 giomi rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li
Il Direttore Area Vasta 2 Presidente /Legale Rappresentante
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) Fondazione Recanatesi Osimo



Allegati A - Eventuali prestazioni ageiuntive

Allegate A.2%: Prestazioni aggiuntive, in quanlo costituiscono intervento csclusivo di miglioramento
del confort alberghicro o prestazione extra acereditamento o su richiesta del paziente

Prestazioni assistenziali

L

Personale sunitario Infermicre: 1045 minuti aggimmtivi 3,81
Personale assistenziale 0SS: 18,54 maumnuti aggiuntivi 5,53
Personale fivioterapistu 0.77 P
- Tmeegrazioni ansili per incontinenzu 074
Vitto ¢ allopgio -
Alloggio
Muaggiorazione caniera singota 8,78
Sistema conirollo accessi per ospiti 0.83
affetti du demenza ed Alzheiner
Pasti ldratazione ¢ merenda 2 passaggi al giormo 1.00
~ Pulizie
Lavanderia ¢ guardaroba Lavapgio biancheria personale 1,50
Gestione servizio o
Personale per gestione servizio
Altro : personale di manutenzione interna/csterna 1,24
Altro: personale di animazione e supporto attivi 164
assistenziali
L L personale ausiliario per pestione del servizio | o
Altren servizio porlineria ed nccoglicnza 1.73

#|.a compilazione dell’aliegato A2 deflo schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato

netlallegato C della DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/D58 dcl

26/03/2012 ¢

nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
30172011 a Hrma del Direttore del Dipartimento per la Salwte ¢ per i Servizi Sociali.







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

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

Area Vasta 2
Distretto: 7 Ancona
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani
Tel. 071 870 5900 [ e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it
Direzione Amm.va Dr.ssa Chantal Mariani
Territoriale
Tel. [ e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it i
Codice ORPS: 600129 - 604026
Denominazione struttura: RP VILLA RECANATESI — RP NUCLEO ROSSO
Ente Gestore: FONDAZIONE RECANATESI di OSIMO

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

) o Valorlzzazllone per P.L. N. di Posti Letto Valorlzzazn-:me cornplesswa
Tipologia di assistenza {in €) (b) per giorno (in €)
(a) ©= (a)*(b)

Assistenza infermieristica

Qss

Altro - specificare:

Totale

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR /
{d) = Totale ©® * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che andréd 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
] . . . N. di Posti Letto . .

Tipologia soggetto carico SSR per P.L. (in €) (b) giorno (in €)

(a) (c)={a)*(b)
1) o
2)

Totale ] - i )
Valore massimo su base annua di gquota sanitaria comma 2 Art.4 /
(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.
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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} {bj {c)=(a)*(b)*365
R3.2 100’
33,51 60 727.751,32
R3.1 130’
45,00

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

Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestazioni sanitarie
assistenziale | Quota o carico | N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria
Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e
Protetta (a) {b) approvata Determina n.
Anziani del
(¢
33,51 /
R3.2 100/ !
B.S DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017 _
Valore complessivo delle Data attivazione
Livello L prestazioni sanitarie
assistenziale . N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria
. carico del , . )
Residenza convenzionati | effettuatain AV e
Protetta S5R per PL {(b) approvata Determina n.
Anziani (a) del
(¢
/
R3.2 100’ 33,51

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.S (c)=(c})B.4 | (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla
(e} = (d}B.2 | Residenza Protetta,
relativo af periodo
(f} = (a)+(b}+{c)+{d)+(e)
2017 727.751,32 727.751,32

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 82, B3, B4 e

Bs

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

Valore quota Valore Valorizzazione IVA
sanitaria eventuale Valore :{eﬂa {viene applicata in aggiunta se | convenzione,
riconosciuta alla | assistenza convenzione, e in quanto dovuta) relativo al
Residenza sanitaria relatfvo al Qo Si periodo
Periodo Protettq, diretta dell’ G 0 No inclusa IVA
relativo al AV esclusa IVA {d) = [c) * 0.05
periodo
{e)=(c)+{d)
(a) = (f)B.6 (b)=(ag.1 | (/=1a)-1b)
2017 727.751,32 / / / 727.751,32

La tabelio deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sonitaria gia calcoloto nello tabella 86 a cui va
sottratto il valore su base annua deli’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. il risultato determina l'importo della
convenzione come valore al netto dell'IVA. Se I'IVA non & dovuta occorre barrare “No*, se I'IVA é dovuta occorre riempire le

caselle (d) ed (e).

Direzione Amm.va Territoriale

DES T
‘EI;‘W '-'-" il

Drssa CHANTAL MARIAN?

il Direttore di Distretto

ONSHAAAOHENARAMBTA N. 1
REF.F.
DISTRETTON.7 -ANCONA
Dott. Franco Dolcini
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

ANNO 2017

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA RIPOSO CIRIACO MORDINI di Castelfidardo
(AN) (codice ORPS 600109), con sede in Via Podgora n. 67 Castelfidardo (AN) Rappresentata dalla
Sig.ra Baldoni Maila nata a Castelfidardo (AN) il 20/11/1957 nella qualita di Resp.le VII Settore Servizi

Socio-Educativi del Comune di Castelfidardo,

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CIRIACO
MORDINI di Castelfidardo (AN) e PASUR/AV2 per la gestione delle attivita 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 accogliere, temporanecamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilic e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale € rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza 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, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

a) Richiesta dell’interessato o di chi é 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 struttu-e distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure dorniciliari);

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 25 PL inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
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 temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Proteita
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisii 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 e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

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

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, seconde le modalitd 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 applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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 erogazione delle
prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

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

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

- vigila sul’andamento delle attivita svolte dagli operatori e 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 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
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riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:

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

- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI;

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

- la continuitd assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano attiviti per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relative ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:
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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. inf, + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’0SS

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 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 11 rispetto depli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e s.m.i..

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

Prestazioni assistenziali

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

Contomi di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie 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 ecc.
Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e 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 paziente.

Art, 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

| Periodo | Quota a carico SSR | Quota inflazione programmata




Da 01/10/2010a 31/12/2010 €20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della qucta 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 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 della tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiomamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e 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’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive

presenze giornaliere.

4. 1I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione € riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione

del cittadino per l'anno 2009:

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della 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 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 sarad 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 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 'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno 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 e sanitari.

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

3. 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 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 11 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° giomo del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.,

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivitd assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;,
- Altri indicatori concordati trail 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 e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
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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 della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornarento ¢ formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li
[l Direttore Area Vasta 2 Il Presidente / Legale Rappresentante P.T.
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) RP Casa Riposo Ciriaco Mordini di Castelfidardo
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PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 2 |
Distretto: 7 Ancona
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani
Tel. 071 8705900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it

Direttore Amministrativo Dr.ssa Chantal Mariani
del Territorio

) Tel. | e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 600109
Denominazione struttura: RP C. MORDINI di Castelfidardo
Ente Gestore: Comune Castelfidardo

da gennaio 2018 in concessione a CO0.55.Marche

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

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

Valorizzazione per P.L. Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza {in €) per giorno (in €)

() (c)=(a)*(b}

N. di Posti Letto
(b}

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

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

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che andré ad
essere sottratto al valore complessivo dello 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 ico SSR per P.L. (i A GG i i

polog gg carico pe {in €) (b) giorno {in €)

(a} (c)= (a)*(b)
1)
2) ] i
Totale .
Valore massimo su base annua di ﬁuota sanitaria comma 2 Art.4 /
_{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.
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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 2 303.735,15
R3.1 130
45,00

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

Valore complessivo delle Data attivazione
Livelfo prestazioni sanitarie
assistenziale | Quotao a carico | N. PostiLetto | derivante dall'istruttoria

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e

Protetta {a) {b) approvata Determing n.

Anziani del

(c)
33,51 /

R3.2 100’ !

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valore complessivo delle Data attivazione
Livello prestazioni sanitarie
assistenziale Quc?ta a N. Posti Letto derivante d-’aﬂ istruttoria
. carico del . . | effettuatain AV e
Residenza convenzionati ,
Protetia SSR per PL (b) approvata Determinag n.
- (a) del
Anziani (e
}
/
R3.2 100’ 33,51

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

dalla Zona Territoriale

Guota sanitaria per i P.L. convenzionati, refativa al periodo
) RP3.2 (100’) | RP3.2(100°) | RP3.2(100") | RP3.1(130") comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo | (g) = (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 303.735,15 303.735,15

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

85
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B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore Valorizzazione IVA Valore delia
Va!on? g eventuale Valore cfeﬂa (viene applicata in aggiunta se | convenzione,
sanitaria e e in quanto dovuta) relativo al
riconosciuta alla L relativo al - iod
Residenza sanitaria eriodo o S - periodo
Periodo . diretta dell’ p a No inclusa IVA
Protetta, relativo AV esclusa IVA {d} = (c} * 0.05
al periodo
. )t (e)=(c)+(d)
{a)—fﬂ g {b)={d)B.1 {C)—{a)'( )
NO
2017 303.735,15 / 303.735,15

Lo 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 defla A.V. Il risultato determina limporto della
convenzione come valore ol netto dell'iVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “No”, se VIVA é dovuta occorre riempire le
caselle (d) ed (e).

Il Direttore Ammj

A
DIREZ ke
- TTVA,
Drssa CHANTAL MARIANI

istrativo del Territorio

Il Direttore di Distretto
w0 q ooundsy HoQ

EEE[eIRE!-|loly]

& NVLSYA VALY - JHIUYW HNSY
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Maodello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

2017

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per lIa carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata “OASI AVE MARIA TERZO MILLENNIO sl
(codice ORPS 600671), con sede in Via Leonessa n. 3 LORETO, rappresentata dal Legale
Rappresentante P.T. - Codice Fiscale /P.IVA 02000970422

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art, 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani “OASI AVE
MARIA TERZO MILLENNIO srl di Loretc (AN) e ’ASUR - AV2 per la gestione delle attivita
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 accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale é rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza 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, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.
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Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso afla Residenza Protetta

1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UV1I) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, 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 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 procedz all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della d sponibilita 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 é
garantita dal responsabile del’UVL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 56 PL inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello 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 diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e 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 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, e sue successive modifiche ed integrazioni.

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

3. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, 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

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la 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 e del
regolamento attuativo.

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
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

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

- vigila sull’andamento delle attivitd svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e 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 responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;

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

- il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite 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 e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuita assistenziale e 1’emergenza territoriale assicurano lattivitd per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 operatori.

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

3. Premesso che 1’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e
per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti 3li standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 3 marzo 2004, n. 1, e
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2C10 relativo ai Posti
4



Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf, + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’0OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 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. 1l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei tumi di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢ organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale SS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sisternazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie 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 ecc.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusive di miglioramento 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 ia progressione dell'allineamento 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 01/01/2011 a 31/12/2011 €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

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

A- Strutture con quota di partecipazione del 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 e 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 della tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e 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’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta P'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive

presenze giornaliere.

4. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione € riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione

del cittadino per l'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 €
C - Strutture con guota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Partecipazione del cittadino

Quota di

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'lUVI, 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 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 giomi di
ricovero in ospedale o in RSA, é tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo 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 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 e Decreto 5/S04 del
27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 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 essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

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

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

Art, 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale &¢ documentata € monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- 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:
- Mantenimento € recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito,
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati trail 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 e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivitd di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivitd professionali.

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li

[l Direttore Area Vasta 2 Il Presidente / Legale Rappresentante
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) RP OASI AVE MARIA Terzo Millennio srl LORETO



Alegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A2* : Presiaziont aggiuntive, in quanto costituisconn intervento esclusivo di
miglioramento del confort atherghicro o prestazione exira accreditamento o su richiesta del puziente
2017
‘lipologia prestazioni Deserizivne prestozione Valovizzazione
(in € al glurnn

Prestazion] assisienziali
Persamule sanitario Infennicre: 3
Personale assistenzlale O88: &

Vitte ¢ allaggio
Allaggia ‘ S
Pastl 34 i
Pulizie
Lavanderia e puardarobu o

Gestione servizio

__Personale per gestione servizio | o wma

Altro Servizi vari dedicali (amimazione,ece..) |
Adtro: | Prestaziom ussist.: psicolopa ]

*La compilanene dell"allegato A2 defla schema di convenziomamento & repolamentata diy quanio idicate
ncl’allegate C della DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decicto o, 197088 del 26/03/2082 ¢
neile presueiziont gid fonmulate nelle DGRM 12167201 unitnmente alla nofa esphizativa prot. n. 680234 del
M1HZO 11 a hivma del Diretore del Lipartimento per [a Salute ¢ pec i Servizi Sociali.

CASA DA RIPOSO







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

Area Vasta 2
Distretto: 7 Ancona
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani
Tel. 0718705900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it
Direzione Amm.va Dr.ssa Chantal Mariani
Territoriale
Tel. | e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 600671
Denominazione struttura: RP Oasi Ave Maria Terzo Millennio
Ente Gestore: OASI AVE MARIA TERMO MILLENNIO s.r.l.

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

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

. o Valorlzzaz.lone per P.L. N. di Posti Letto Valonzzau?ne co-mplesswa
Tipologia di assistenza (in €) (b) per giorno {in €)
(a) ©=(a)*(b)

Assistenza infermieristica

055

Altro - specificare:

Totale

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR /
{d) = Totale ©® * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che andrd ad
essere sottratto al valore complessivo dello 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)
2)

Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 /
{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.
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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 I
R3.2 100’
33,51 >6 681.309, 06
R3.1 130’
45,00

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

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

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e

Protetta {a) {b) approvata Determina n.

Anziani del

{c)
R3.2 100" SEfEE

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valore complessivo delle Data ottivazione
Livello prestazioni sanitarie
assistenziale Qu?ta a N. Posti Letto derivante c{aH istruttoria
. carico del . . | effettuata in AV e
Residenza convenzionati .
Protetta SSR per PL (b) approvata Determinag n.
N (a) del
Anziani (c
)
/
R3.2 100’ L

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 | (g) = (c)B.3 (b)=(c)B.S {c)=(c)B.4 | (d)=(c)B.3 riconosciuta alla
(e) = (d}B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
(f} = (a)+{b)+(c)+{d}+{e)
2017 681.309, 06 681.309, 06

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

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

Valore quota Valore Volore dell Valorizzazione IVA Valore della
sanitaria eventuale aiore .e @ | (viene applicata in aggiunta se | convenzione,
riconosciuta afla | assistenza con;rer.:z:onle, e in quanto dovuta) relativo al
Residenza sanitaria re ::f::: o S periodo
Periodo Protetta, diretta dell’ peri O No inclusa IVA
relativo al AV esclusa IVA {d) = {c) *0.05
periodo
(e)=(c)+(d)
(a)=(fB.6 | (b)=({ag.1 | (@=(0)-(b)
2017 681.309, 06 / / Bollo 681.309, 06

La tabello deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella BS g 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'lVA. Se I'l'VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta occorre riemgire le
caselle {d) ed (e).

Direzione Amm.va Territoriale

Il Direttore di Distretto
Dr.ssa Patrizia Balzani
" \ \

{L DIRETTORE F.F.

DISTRETTO N.T- ANCSJI':IA
Dott. Franco Dolcint
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

ANNO 2017

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG del 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata FONDAZIONE CECI CAMERANO (AN) (codice
ORPS 600664), con sede in Via Giuseppe Pasquali Marinelli n. 3 Camerano (AN), rappresentata dal

Sig. Massimo Piergiacomi in qualitd di Presidente /Legale Rappresentante p.t. nato a Camerano
01/10/1958 codice Fiscale /P.IVA 01207580422

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Fondazione CECI
di Camerano (AN) e I’ASUR/AV2 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struftura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessifano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale € rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di futela 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 e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza dei ritini ¢ 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 continuitd det rapporti con questa, quanto e quando possibile.
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Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggerti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale d: 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 e sociali non attuabili a domicilio.

2. L’assistenza € offerta, ad esaurimento, anche a soggetti aftualmente presenti ir: regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UV1) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 65 PL 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 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 sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto delia Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso 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 indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla stiuttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e 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, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, 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

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

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

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

- vigila sull’andamento delle attivitd svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale



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

2. In particolare:

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

- I’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’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 modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e 'emergenza territoriale assicurano D’attivitd per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall'UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 accessc 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
e il Coordinatore d’ Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pusblico e nella “Carta
dei servizi”.

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
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Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010
Da 01/01/2011 a 31/12/2011
Da 01/01/2012 a 31/12/2012
Da 01/01/2013 a 31/12/2013

13ass. inf. + 50°0OSS
15’ass. inf, + 57° 0SS
18’ass. inf. + 70088
20’ass. inf. + 80°0SS

63 assistenza pro capite pro die
72’assistenza pro capite pro die
88’assistenza pro capite pro die
100’assistenza pro capite pro die

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 e 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. 1 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giorno

Coaordinatore del servizio

180 minuti al giormo

Personale assistenziale

0OSS: 1600 minuti al giorno

Lavanderia e guardaroba

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

Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frulta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giorno
90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e 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 paziente,

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia 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 01/01/2011 a 31/12/2011 €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del 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 cittadine fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

3.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a
carico del SSR per I’anno di vigenza della presente convenzione, per il livel o 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, rela:ivamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i.
effettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130’ al giorn di assistenza pro die

pro capite.

5. L’ Area Vasta n. 2, 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.

4. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione

del cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con 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 la quota a cari-
co del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Partecipazione del cittadino

Quota di

Anno 2017

€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui 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 l'ospite, per i giomni di
ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno effettuati, da parte del 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 e sanitari.

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

3. 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 e Decreto 5/S04 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 11 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 successivo a quello oggetto
del pagamento.

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo de! Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Lefficacia dell'attivitd assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'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 e tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli
stessi sard somministrato, mediamente con frequenza annnale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivitd 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 gicrni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato € sottoscritto.

(Luogo) , li
Il Direttore Area Vasta 2 Il Presidente / Legale Rappresentante p.t.
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) Fondazione CECI Camerano



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

SCHEDA PER L'IMIPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

Area Vasta 2
Distretto: 7 Ancona
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani
Tel. 071 8705900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it I
Direzione Amm.va Dr.ssa Chantal Mariani
Territoriale
Tel. | e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 600664
Denominazione struttura: RP Fondazione CECI Camerano
Ente Gestore: Fondazione CECI Camerano

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

Valorizzazicne per P.L. Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza (in €) per giorno (in €}

(a) {c)=(a)*(b)

N. di Posti Letto
{b)

Assistenza infermieristica

055

Altro - specificare:

Totale

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

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che andraad
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
. . . . N. di Posti Letto . X
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. {in €) (b) giorno {in €)
(a) (c)=(a)*{b)
Fondazione Ceci 7,98 6P.L 17.476,20
Camerano
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4
(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.
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B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livelip 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
33,51 795.024,75
65
R3.1 130’
45,00

B.4 - Completamento allocazione quota residua din. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

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

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatoin AV e

Protetta (a) {b) approvata Determina n.

Anziani del

{c)
, 33,51 /

R3.2 100 '

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valore complessivo delle

Data attivazione

Livello Quota o prestazioni sanitarie
assistenziale X N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria
. carico del , , .
Residenza SR pL convenzionati | effettuatain AV e
Protetta (a) per {b) approvata Determina n.
Anzigni a del
(¢
/
R3.2 100/ =S

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 | (g)=(c)B.3 | (b)=(c)B5 | (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 795.024,75 17.476,20 812.500,95

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua dello quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, 83, B4 e

85

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
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Valore Valorizzazione IVA Valore della
Va!on? CHL) eventugle Vaiore c.leh‘ @ | (viene applicata in aggiunta se | convenzione,
sanitaria e N I e in quanto dovuta) relativo al
riconosciuta alla o relativo al . iod
Resid sanitaria iod o S periodo
Periodo es! e"‘:" .| diretta delt periodo a No inclusa IVA
Protetta, relativo AV esclusa IVA (d) = {c) *0.05
al periodo
(e)=(c)+(d)
{a) - mBs (b) = {d)Bl (C} = (a) - (b}
2017 | ¢ 800.817,56 / / € 800.817,56

La takella 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 risultoto determina l'importo della
convenzione come valore al netto dell'iVA. Se I'IlVA non é dovuta occorre barrare “No”, se FiVA & dovuta occorre riemgpire le
caselle (d) ed (e).

Direzione Amim.va Territoriale Il Direttore di Distretto
ntal Mariani Dr.ssa Patrizia Balzani

-
CHE h . 2

4 IL DIRETTORE F.F,
omazroTrgs R;?&’SHINEEM e DISTRETTO N. 7 - ANCONA
fr 2 “HANTAL MARIANI Dott. Franco Dolcini







Allepali A - Eventunli prestazioni appiuntive

Allegata A.2% : Prestazioni aggiuntive, in guunto costituiscono inicrvento esclusivo i
miglioraento del confort alberghicro o srestazione extra aceredilamento a su richiests del paziente

* % Tipologi prestiziuni 8 EEE L Descridone prestazione. o S Valorizzizion

{ S,

Prestazioni nssistenzinli
Personule saniturio Infurimiere:
Personule ussistenciole 0SS:20wminuti pro cnpite pro die 0.6
Vitto ¢ nllogpio ) - i
Altugpio Coniont lacali ¢ attrezeature  (aren 1.02
comdizionata, ventitazione, TV, vee... }
Pusiti N. 2 merende giornaliere + rinfreschi feste 0.8
Pulizie Agpiunta ore - 0,53
Lavanderiu ¢ guardaroba Lavanderin e stirera enpi persomls N
Gestione servizio 1 M
Personale per gestinne servitio
Hire: FFissaterpista - L]
Altro: Medico Psivologo 0,28
Wtro: Anitmazione con Educntore professionale N }
compresi materinle € trasposti por goe |
= ~ Jesteme B
Altra: e | Parruechicre - - 0.63
Ao ' Persunale sildetton abe sttivitd di supparta | A7 |
collaerali all'nssistenzn L
LAltro: I | Reperibalita servizr 0.3
Al Minulenzione arce estene, pao v 0.5 1
I Giordini
| Altro: B | Presidi medictaggionivi L 1 _l
Alrrae: - | Servizio approvvigionnmcnto Fapooei | 06
Aliro: : : = e e
TOTALE ALLEGATO 2 21,93

o1 compilazione deli’allegato A2 dedlo schema di convenzionanento ¢ regolmentatie da quanto indicato
nell"atlegato C della DGRM 133172014, netle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/D55 dei 26/63/2012 e
nelle preserizioni gin formulate ncila DGRM 1216/201 1 unitnmente niln nota esplicativa prot. & 680234 ded
1172011 1 finea del Dicettore del Dipartimento per la Salute ¢ per | Servizi Socialt.
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

ANNO 2017

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale/Area Vasta 2, rappresentata dal Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62 ASURDG de! 02/02/2018, che elegge domicilio per la carica presso la sede dell’Area
Vasta 2 di Fabriano, Via Turati n. 51 C.F./P.IVA 02175860424

E

Le Residenze Protette per Anziani del Grimani Buttari di Osimo denominate Residenza Mimose -
Residenza Rose — Residenza Sollievo — Residenza Sorriso (codice ORPS 600673 — 601425 — 601426 -
600675), rappresentate dal Legale Rappresentante p.t. del Grimani Buttari Azienda Pubblica di Servizi
alla Persona, con sede Legale in Via Flaminia Il n. 111 - 60027 Osimo, codice fiscale e P.IVA
00123660425

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Fondazione
GRIMANI BUTTARI di Osimo (AN) e PASUR - AV2 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 accogliere, temporaneamente 0 permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

1. L'offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e 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 equilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
1’osservanza dei ritmi e delle abitudini deli’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui & inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
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comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.
Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano ’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 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 alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UVI]) secondo la seguente procedura:

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

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

c) 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 attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 40 PL RPD e n. 22 PL RP inseriti in moduli da almeno 20 PL
ove deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modecllo organizzative

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

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

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, 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

1. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la 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 e del
regolamento attuativo.

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che amministrativo, € in particolare della
registrazione e 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 della 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 struttura;

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

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

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per aftivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale



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

2. In particolare:

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

- Paccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI

- il Medico di Medicina Generale € tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalitd previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale e 1’emergenza territoriale assicuranc Dattivitd per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall'UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e 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 accessc 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
e il Coordinatore d’ Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sard dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

3. Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e 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 assistenziali

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

2. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
4



Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 15ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’0SS

3. Per effetto della la DGRM n, 282/2014 e 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, 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e 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:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giomo
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale 0O8S: 1600 minuti al giomo
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie 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 ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giomo

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:



Periodo (Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26
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 qucta a carico del SSR
della tariffa giomnaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009
distinguendo tre tipologie di strutture:

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

3.1In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 1la 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, relazivamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR & stabilita in € 45,00 per
effetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e 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’ Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta 'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive

presenze giornaliere.

4. 1I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione € -iportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla
base dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico
dell'ospite in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla qucta di partecipazione

del cittadino per 'anno 2009:

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

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a cari-
co del cittadino per 1’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Partecipazione del cittadino

Quota di

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. Incaso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
di n. 15 giomi 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 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 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 e sanitari.

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

3. 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 e Decreto 5/S04 del
27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

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

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo de! Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento € recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delie piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati trail 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 e tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli
stessi sard somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. 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 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li
Il Direttore Area Vasta 2 Il Presidente / Legale Rappresentante p.t.
(Dott./Ing. Maurizio Bevilacqua) Azienda Pubblica Servizi alla Persoria

CASA GRIMANI BUTTARI di Osimo



PRESTAZION! AGGIUNTIVE - ANNO 2017

VALDRIZZAZIONE {m

THQLDGIA PRESTAZIOMNI DESCRIZOME PRESTAZIONT 5
€ al gt
Porsanale Sanitario nfermuese. O mitd in pid pro capile pru die
Parsonale Assistenzlile 0SS RIP DEMENT! RIMORE 14 mmin in piu pro capte pro dw R
, 155 RP HON AUTO 80SL 15,3 mun in pii pro capite pro e 5,54
Q5% AP DERMONTI ROSE 15,3 nunoin pio pro caplie pro dw 4.b6
OS5 KP DEMENTI SOLLIEVO Lt miriin v pra capite pro die %18
O5S. RP DLMENTI SORRISQ 4.3 mia in mu pra capite pro die 1,59
QS5 AP MON AT SORRISQ 4, 3 munon pud pro caphe pro the 1,54
Altro COORMMATORE SERVEZIO: RP DEMENTI AMMOSE L nun i mu pra capite pro die 13,50
CODADINATORE SERYVIZIO: AP NOMN AUTO ROSE 3 i in o pro capete pei dhi 1,32
CODRDINATORE SERYIZIO, R DEMENTIROSE 3 v in el 1o cagite 2ro i £,32
COORDINATARE SERVIZIC RP DEMEMTI SOLUIEVO 1 min in il pra capite pro dig f,36
COORDIMATENE SERVIZIQ: RP DERMEHTI SORAISO 3 min o pla pro capite pro die 1,32
COORDINATORE SERVIAN: BF NN ALTO SORRISO 3 min in giu pro capite pro v 1.32
CODRDIMATOUE SEAIZIO: RP MON AUTO BELVEDERE 3 min in pid nro cepite pro die 1,32
Altro VIGILANTA-SOAVEGLIANTA: BP DENMENT RIMOSE 7,4 minvin gl o Zapite pro die 218
VIGILANZA-SORVEG LIANZA: RP DEMENTI RQOSE 7.4 min in pit pro capite pto dic 2,18
VIGILAMZ A-SORVEGLIANZA: R DEMEHTI SOLLIEVD 7.5 wun in 1o pro capite nro dis 2,138
VIGILANZA-SORVEGLIANZA: RF DERENTE SORAISD 7,5 mun in pitk o capite pio the 2138
Altro FISIITERAPISTA. RP NOMN AUTO ROSE & nunoin pive pro capita pro die 2.22
FISIOTERAPISTA RP DEMENTI ROSE 6 mup m i oo fapile pro die St
FISIOTERAMSTA. AP DEMEMTI SORRISC & rvn i pas pro capits (Mo Gis 2,22
FISIQTERAFISTA . HP NOMN AUTQ SOARISO 6 mnin i pro capin pro dic 2,32
FISIOTERAMSTA 1t MO ALTO BELVEDERE G man i piik pro gapite g dig 222
Aigro PSICOLOGA: RP DERIENTE MIMOSE 2 ruin in il o capite priz che .68
PSICOLOGA. AP MON ALFTO ROSE X min in piil pre cagile pro die o]
PSICOLOGA RP DERAENTI RRSE 2 min in pu o capite pro chp 0,68
PSICOLOGA: RP GEMENTI SOLLIEVO 2 min in pii pro cupite pira the 0,68
PSICOLOGA. ~P DEMERTI SOKRISO 2 min i v pro capits pro die .43
PSICOLOGA RP NON AUTQ SORRIZG X min i piu pio capite pro dis 0.6%
PSICOLOGA, BP RO ALTOD RELYEDERE 3, 1 intn in pin 1o capite gra die 1.0%
Altro £0. PROFESSIGMALE RP NOM AUTO ROSE 2.7 min i f pro capite pro die 1.08
EL, PROFESSIOMALE: R DEMENTI RQSE 2,7 nun in it pro capite gro die 1,08
Altro Prestazion Spacalistiche RP DEMEN T WESA0OST 0,57
Prastarinni Spechalistiche A HOM AUTO ROSE 0,57
Mrastauont Specalistiche RP DEMEMEIRIDSE 1,57
Prestaniom Speclaletiche fP DEMEMNTI STHLIEVD 0.7
frestanant Specaibiptchye RP GEMENT SRR DY
Proytations Specinlistiche P MOM AUTO SORRISY i1.57
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Prestoazian spncabahiche 8P HOH AUTCIHELVELE

Ao

AMIRATORI RP MO AUTG ROST 8,13 nwn in g ﬁ-.n. cagube o die

ATHIAATORI RP DEMENTE HOSE 8,33 minin g e capte pro die 20
ANIMATOR! FP REREENT SDRRISO 25 o e pro cagte pro die 75
ALHATORE, RP NN ALUTO SORRISO I mains 0 pil e AR prn e .75
AHIMATOR /P NN AUTD BRI VEDERE 23,5 tnin n gy died capia jiro iz 7,28
vitto e atlogiio _

alaggn Climsat anong RP DEMENTEANMOGE 0.1
Chmatizzanane: RP HON AUT6 ROSE 037
Chmatizzagiane: RP DEMEHTI RO5E 0,27
Chmatizsanone; R BGEMENTSOLLIEVO M2l
Chmati:azione iP DEMEMTISOARISO 0.7
. Climatizzanone. RP HON AUTO S0RRISO 0,37
Chmatizzazione: P HON AUTO BELVEDERE 0.27

Fausts MERENMDA, R DEMENTE MIMOSE 0

MEREHDA: BP MOM AUTU BOSE

rACRENDA RP DEMEHTTHOSE

MERENDA, #P DEMENTI SOLLIEVD

TACRERDA #P DENENT SORRISO

EREFIDA RP PO AUTD SQtRISO

TAERE MDA RE HON AUTD DEAVEDERE

Pulizin eatra standind 7P OEMENTH RURADSE 3,75 nun Pro capity o die

watin standiared P MO AUTO HOSE 3.5 nin plo capgits pro did

Pulizie catra standard RP DERENTHRASE T.5 e i Capite gro die fy,84

Prtisie extra stongastd: fiP DERMENTI SOILIEVD 370 mn g Lapite pro die 033
Pubsic ovira standuttd RP DEMENTI SORRISO 3,21 mun (i a cagele pro g (1,83
Pulizie vetro stangot RP NOR AUTO SORRISC 3.71 nun pru £apls pio dia 043
Pulizve vatra stpndargt K HOM AUTQ BE EDERE 2,585 tun pra capuie 200 e 3,83

Lavandacid ¢ Gurdarchia Lavagiio binchetia 2 ¢t Onpll 7 DEMENT! MIKICISE B.73 inin o vaniie o s 152
Lisvagpein binchata e cep Gaprts RP NON AUTD ROSE 8,73 mh (18 caplie pia dic 2,51
Lovagrio bincherin e cap Gapnil RP DEMENTEROSE 8,73 min o Lame pro die 257

: tavogpho binchera o capy Qspitic A7 QERENTI SOLLIEVO 5,73 mun pra cupite pro din 457
tavappio incheria o capl Gaoui P CONERTI SORRISD 3,73 min pro cagiie pro hiee 257
Lavarplo binchetis @ cap Gapiti RP NON AUTO SORRISO &, 72 mun o caglie pa tha 2,57
Lavagjyio bingheria r oo 08 it RP MON AUTO PELVEDERE H.7 2 min pro £3pILe pia die Y

Gostinng o Seraigio i

Personale per Gestionse Servizio

Ao Parrecchionn/Barbeeee B9 DTMENRTIMIMGEE 2.8 nho pro capite uei the 0,7
PhrucehivniafBarhions BECNQH AUTE ROSE 2.0 nun pro sapste pro die 373
Farrucchipria/Barbiere RP BEMINTIROSE L0 eun pre cAEE IO div 073

) panacchivria/Barbicre RP DEKENTI SOLLIEVO 1.9 mun pin capida pro tie ) 3,73
Bt rneehieriafBarkbiere #0 DEMENTI SORRISD 200 1un o CanRe pro doe - 073
Parroccmicria/Darkiare: 5P NON AUTO SORRIST L9 i i | apite pro dic 073

parenicchuenag Rartene #19 MOW ALTO BE§ VEDERE 2.0 pra capie pro e

1,7%







Aleo _|mm_£:c coea del predi RP DEMENTI SUMOSRE pro capts pia di i .11
Supvizia cura del predi BP NON ALITO ROSE pro capits: pro she 0,11

Canizio cura det piedt AP REMENTLRULE pro Cagite o e [ARE!

Servizia cura del piedi fP GEMENT] SOLLIEYD pro capne pro die 0,11

Seivizin cura det predi §iP DEMENTI SORRISQ pro capite pro die 0,11

coervinio curi del predi B8 NON AUTG SORRISO pro capie Pio i Gl

Serelsin curn &0l predi AP NON AUTO B8 VEDEHE pre capite pro die 0,14

Altro Altvild d) gmmazione (spese per merniale o atbvite) 1 DEMER T RUMDSE 4,82
Attivita el amimazione {spest per materole od attivitd) BP NON AUTO ROSE 0,52

Athvila o1 gnemazione {spese pri matenale od attavith) AP DEMEMTIROSE 0.7

tLvita dh amanone (spase per inateriale ed altiwta) RPDEMENTI SOLUIEVD 0,52

ATVt i ammazione {spese per materale ed Sluwta) BP BEMENTE SORRISO 0,92

ALk di animazione (spese pet materiaie &d At R/ HOR AUTO SORRISO 0,32

ALIVILD o ammanane (Lpese per matetiale o0 ttvita)” RE LON AUTO BELVEDERE 0,92

fltro Servizla ciwle: RP DEMENTI MINOSE 15
Soqvizio chvile: BP HON AUTE HOSE (1,29

Servizio civie: HP DEMENTI ROSE 0,29

Servinie civile. BP RREMEMTI SOLUIEVD U, 159

Setvitio civile; RP DEMENT! SORRISO 1,14

Barvizio civile AP NOR AUTS SORRBO u, 14

Sarvizio civibe. BP HON AT BELYEDEART 10 nre sl puorno, gatt a L5 miin pro canite poo i 0,29

Altro Serano Eacanzal RE NON AUTO ROSE .77
Sorvizio Bagansat RP DERENTI ROST 077

: Sorviein Gadanza: WP DEMENTI SOLHEVD 1,25
Altra Opelatal e tecrticg-mayasziniers AP BEMEHTIMIMOST 0,57
Cperstors Locnico-magatdoire AP MON ALFTO HOSE 0.57

Gpuraton: Wworicn-magazimiare, 29 DEMENTE ROSE 0,57

Qparatare tecnico mapazzimere: BP DEMENTI SOLLIEVO 0.57

Opetatore lecnico-magarsiniers. AP DEMENTI SRRSO 0.7

Qoeratote teenica-magad tuyiere. RP HOM AUTO SORRISO 0,57

Gperalone teonicy-magainigee B0 NOH aUT0 BELVEDCRE 0,57

Altes parcojopesl: 8P DEMENT MIMOSL 133
) Parcofuparn: 1P NON AUTO HOSE 1,33
Parcoafopurai; RP DERMENTT ROGE 1,33

Parcojoperai, R DEMENTI SOLUEVO ) 1,33

Purcofoperai: RP DEMENTI SQRRISO 1,33

Parcofoperat RE MON AUTO SORRIED 1,33

Parcofopurie GP MON AUTD BELVEDERL 1,13

Aluo Al Laver ] rndrutturazione & ageguamento Hamice RP DEMENTI LAIMOSE 6,22
Sty Laven etratutazione # adgguanento Seamice B9 UM AUTO ROSE 6,22

FAOtuLavori fetruiiuiaziane e ateguamenta «isimis HP DELALNTI ROSE

.
Ui aveT ) CRL BT nrRinhe « ddeguaments pealin RE s i FTHSOLLIL VLY £.27
tulLaeat fislr ULLuraZinne e steps anen snoo #P DERIENTLSORRIS0 ok

e







putul/Lavari sislrutiurazions » adogummato sismeeg f1F NON ALTO LDREIS0 6232
BAULLLavuri nsLr ot i ¢ adeguigmeante slonnco: BE RON AUTO BRLVEDERE 654
Aliro Ritiro/consegni farmacy, accomaagno vistle 2 dishripe pratiche RF DEMER T MIEADSE 0,11
Rittro/consapns farmact, sccompapgna wake o disbripo matiche RP NGRH AUTO ROSE 0,12
Hitirn/consegny farman, accompagno wisite & disinizo pratchs P DERENTI ROSE 0,12
Ritiro/consegnn larmac, accompapno visite ¢ tyhrigs ntatiche: g9 DEMENTI SOLUEVD 0,13
Ritirafconserna fanmacy, accampagnae wisite @ dishigo pratiche AP DEMENTI SORRIZO Q2,12
Hitiro/conseing farmact, accompaimo visite ¢ dishrge pratiche RP HON AYTG SORRISO 0,12
Muita/consegna larmac, accompapng wisite i Jishngo pratche RP NGH AUTO BELVEQERE 02
Alro
Incrementg torn,presidh santtacl non ot dall'ASUR por mighore giche e confort espli, P DEMEHT!I MIADSE 157
Incremani forn presidn canitan aon fernit datl ASUR per miphore ipsene e conforl uepiti, AP NON AUTO ROSE 1,17
Incremento larm presidi senitar aon formt dali'ASUR par mighiare igiene e confart oseatic RP DEMENTE ROSE 1,17
IRCrementa 10rn peesnl samiat nan faral dall’ ASUH pet mighore igiene 2 conforl oaplti BP DEMTRTISCOLNIEND 117
Incremunio lorn. peesal santan nan fammit dallASUR per mighate ipiene » confort oapitl. 2F DEMENT! AORRISU 117
Incremerdo tarnpreskdi nasitari non forniti dail’/AsUR oo nupliore send o contort aspith RP NOH AUTO SDRAD 1,17
incremento fora prescd sanitan apn fomet dall ASLH pet nighiors gene e oenfor] oopit RP HOR AUTO BELVEDERE 1.17
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PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017 -
IN APPLICAZIONE DGRM 851/2016 — DGRM 146/2017 - Obiettivi ASUR 2017

Area Vasta 2
Distretto: 7 Ancona
Direttore di Distretto Dr.ssa Patrizia Balzani
Tel. 071 8705900 | e mail: patrizia.balzani@sanita.marche.it
Direzione Amm.va | Dr.ssa Chantal Mariani
Territoriale
Tel. | e mail: chantal.mariani@sanita.marche.it
Codice ORPS: 600673 — 600675 — 601426 - 601425
Denominazione struttura: Residenza Mimose — Residenza Rose — Residenza Sollievo — Residenza Sorriso
Ente Gestore: Azienda Pubblica Servizi alla Persona CASA GRIMANI BUTTARI di OSIMO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

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

. o Valorizza%ione per P.L. N. di Posti Letto Valorizzazif:ne cornplessiva
Tipologia di assistenza {in €) (b) per giorno (in €)
(a) (c)= (a)*(b)

Assistenza infermieristica

0sSs

Altro - specificare:

Totale
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR /
{d} = Totale {c} * 365 gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dali’ Area Vasta alla RP, che andrd 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)
2)
Totale
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 /

(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.

10






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 = 269.085,30
R3.1 130’ 651.386,90
45,00 40

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

Valore complessivo delle Datao attivazione
Livello prestazioni sanitarie
assistenziale | Quota a carico | N. PostiLetto | derivante dall’istruttoria

Residenza del SSR per PL | convenzionati | effettuatain AV e

Protetta (a) {b) approvata Determina n.

Anzianj del

(c)
, 33,51 /

R3.2 100 '

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livell Valore complessivo delle Data attivazione
ivelio restazioni sanitarie
i ) uot ) P
assistenziale Q . aa N. Posti Letto | derivante dall’istruttoria
: carico del . , ,
Residenza SSR L convenzionati | effettuatain AV e
Protetta (a) per {b) approvata Determina n.
Anziani del
{c)
/
R3.2 100’ SEr

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 | (g) = (c) B.3 {b) = (c) B.5 (c)=(c)B.4 | (d)=(c)B.3 riconosciuta alla
{e) = (d)B.2 | Residenza Protetta,
relativo al periodo
{f) = (a)+(b)+{c)+(d}+{e)
2017 269.085,30 / / 651.386.90 920.472,20

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

85
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B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore guota Valore lore del Valorizzazione IVA Valore della
sanitaria eventuale Valore -e la {viene applicata in aggiunta se | convenzione,
riconosciuta alla | assistenza con;re:::z:an’e . e in quanto dovuta) relativo al
Residenza sanitaria re :gv:oa Q Si periodo
Periodo Protetta, diretta dell’ P ; @ a No inclusa IVA
relativo al AV L L (d}) = (c) * 0.05
periodo
(e)=(c)+{d)
(a) = (B.6 (b)=(d)p.1 | (c)={0)-(b)
2017 920.472,20 / / 920.472,20

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sonitaria gia calcolato nello tabella B6 o cui va
sottratto if valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. If risuitato determina Vimporto della
convenzione come valore af netto dell'IVA. Se I'IVA non é dovuta occorre barrare “Na”, se I'lVA é dovuta occorre riempire le

caselle {d} ed (e).
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