Convenzione
tra Azicnda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal Ing. Maurizio Bevilacqua che interviene
nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Areca Vasta per giusta delega di cui alla Determina n.
62/ASURDG del 02/02/2018.

E

L.a Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta Fondazione Casa di Riposo Adolfo Conti -
Autor. Residenza Protetta Anziani (codice ORPS 600649), con sede in Mergo, rappresentata da Serini Simone

in qualita di Presidente pro tempore

SI CONVIENE E SI1STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta Fondazione Casa di Riposo Adolfo
Conti di Mergo e ’ASUR — AV2 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a
favore degli anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con 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 curabiii 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

I. 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 dcli’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, |’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 ¢ 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
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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 Protetia

1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa Integrata
(L'V1) 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’UV1 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
distrettvale/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. 18 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 ulieriori 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 - Modecllo 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. |, 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
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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

. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, Ia 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
oggelto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

L. 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 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 delia 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 - 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.

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
PAL

il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inolire 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;

- lacontinuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano Iattivita per i casi di loro competenza.

Nelie strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito delia
conirattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza
giornaliera programmata.
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Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

I. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita indicate
dal Regolamento Regionale 8 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 ¢ 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
dovulo risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta dei servizi”.

3. Premesso che Papporto 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

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 integrazioni.

2. Il 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. + 50’08S
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°08S
Da 01/01/2012 a2 31/12/2012 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a31/12/2013 100" assistenza pro capite pro die 20°ass. inf. + 80’ 0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 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 atiraverso 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 giorne
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Personale assistenziale

[ OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-

lamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modi-
fiche ed integrazioni

Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secoadi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso bagni
in tarda mattinata, | al pomeriggio

Pulizie straordinarie: I volta al mese & prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni 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 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 ha 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 Quola inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €90,26
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 €051

b

di strutture;

La DGRM 1230/10 ha 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

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 €.

3.1n 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

a. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al livello assistenziale
R3.1 (RP Demenze), ia 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.

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

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

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

I. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 carico del
cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Annog 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 corrisponderé alla Residenza Protetta: il
30% deila 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 periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al personale
dellAmbito 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. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione,
da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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
allarticolo 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.

2.
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Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivita
assistenziale (Sistema RUG)

I. 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 tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distrelto,

il Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

I. Ai fini di valutamne 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

I. 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 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso

I. 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 della AV2 1l Rappresentante Residenza Protetta
Fondazione Casa di Riposo Adolfo Conti
(Ing. Maurizio Bevilacqua) (Serini Simone)
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuniive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive. in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra acereditamento o su richiesta del paziente
e : = - _ RS latl _
AL ET A e
‘Tipologiaiprestazson) (1 . escrizione prest: et 1 lorizzazione

g Lo £ §EIER M LGN n € aljgiorno_ |
Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: Servizio notturno €. 4.5
Personale assistenziale 0SS

Vitto e alloggio
Alloggio I o
Pasti o | Distribuzione giornaliera di merenda con €.0.70

dolci/prodotti fatti nella struttura dal
servizio cucing

Pulizie

Lavanderia e guardarobu

Lavaggio, stiraggio e riparazione abiti €.0,70
degli ospiti.

Gestione servizio
Personale per pestione servizio

Altro : Servizio di animazione settimanale €. 0.40
Altro: Assistenza religiosa n. 3 suore (Full time) €. 1,00
Altro: | Servizio di Fisioterapia €. 0.52

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

FONDAZIONE “A. CONT}”

__FONDAZIONE Casa py RIPOSO
o edcoNT
= Vi C.Bantisti, 4§ 60030 MERGO (AN}
TEL. ¢ FAX 0731-81482;
Cod:Flscalc 82002270427
Partita v A 02021970427



Allegati B

DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL IMPORTO MASSIVIO DELLA CONVENZIONE 2017

Area Vasta 2

Distretto: JESI

Direttore di Distretto GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |

Direttore Amministrativo MARIANI CHANTAL

del Territorio

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS: 600649

Denominazione struttura: OPERA PIA CASA DI RIPOSO “A.CONTI”

Ente Gestore: FONDAZIONE “A.CONTI” - MERGO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO D1 CONVENZIONAMENTO

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

N. di Posti Letto
(b}

Valorizzazione per P.L. (in €)
{a)

Tipologia di assistenza

Valorizzazione complessiva ]
per giorno (in €)

(c)= (2)*{b}

Assistenza infermieristica 0
055 0
Altro - specificare: 0
Totale 0

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | 0

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

La tabelia deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dail’ Area Vasta alla RP, che andré ad essere

sottratto al valore complessivo della quota sanitori.

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

Valorizzazione quota sanitaria a cari .
azione quota s 0 N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {in €) {b) {in €)
(a) {c)= ta)*(b)

1)

2)

Totale

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

(=R =] [=] [=]

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale

nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

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

Livello assistenziale Quota a carico def SSR N. Posti Letto Valore complessive delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) {b) (c)={a)*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 18 217.580,43
R3.1 130 45,00 0 0
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B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del S5R per PL convenzionati | doll'istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) € opprovata Determina n.
Anziani del{ c)
0 0-
R3.2 100’ 33,51 e
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livelio Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del S5R per PL convenzionoti dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del (c)
[} 0-
R3.2 100’ 33,51 .

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

Territoriale
Quata sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa ol periodo
: RP3.2 {100} RP3.2 (100) RP3.2 (100} RP3.1(130") comma 2 Valore quofa sanitoria
Periodo {a)=(c)B.3 {b)={c)B.5 (e)={c)B.4 {d)={c)8.3 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e) = (d)B.2 Protetty, relativo al
periodo
(f) = (a)+(b)+{c)+{d)+(e)
0 0 0
2017 217.580,43 0 217.580,43

Lo tabells deve contenere il valore complessivo su base annua della quota senitaria gia calcolata nelle

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

tabelle B2, B3_ B4 ¢ BS

Valorizzazione IVA Valore della
Valore Valore della {viene applicata in aggiunta se e convenzione,

Va!on? quota eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al

rico;‘cjvg::tiz:fa o assis.ten'za relativo al Q s L iodo
Periodo | Residenza Protetta sanitaria e X No inciuse IVA
) | diretta dell’ AV esclusa IVA {d)= (c)*0.05
relativo al periodo
. (e)=(c)+d)
(b) = (d)8.1 {c)=(a)-(b)
2017 217.580,43 4] 217.580,43 0 217:580.43

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

Il Direttore

\ tratiIo del Trérritorio

¥ii -
DRSNS - JES!
ang Grili )
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Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal Ing. Maurizio Bevilacqua che interviene
nel presente atto nella sua qualitd di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n.
62/ASURDG del 02/02/2018 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta Comune di Morro d’Alba — Autor.
Residenza Protetta Anziani (codice ORPS 600651), con sede in Morro d’Alba, rappresentata dal Sindaco dr.
Alberto Cinti

S CONVIENE E S1 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta Comune di Morro d’Alba e TASUR
~ AV2 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non
autosufTicienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta é una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata
ad accogliere, lemporaneamente 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 € rivolla 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 ¢ 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 soggeito 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 ¢ 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
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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 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. 11 PLL RPA periodo GENNAIO-DICEMBRE 2017, 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

I. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di 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 atirezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni
vigenli in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. I, 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 Protetia si applica la normativa vigente per |’assistenza farmaceutica a distribuzione
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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

I. AIl’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della
convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale 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 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 struitura e si fa carico di tutie le necessita inerenti il suo buon
funzionamento, sia sotto I’aspeito 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 € 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 compieta 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 - 1l 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.

In particolare:

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

- IPaccesso 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"attivita per i casi di loro competenza.

Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito della
contrattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza
giornaliera programmata.
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Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dci 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, € 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 rispetio degli orari
di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza 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 ’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
permetia 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 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 01701/2011 a 31/12/2011 72 assislenza pro capite pro die 157ass. 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 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 giorno

Vitto e alloggio
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Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-

Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Palizie 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 bagni
in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: | volta al mese € prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni 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 (¢ 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 ha 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 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 01/01/2012a 31/12/2012 €29.11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha 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 €.

3.1In 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

a. 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.

4. L’ I’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.

5. N riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che
vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.
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Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

I. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 2 41,25 €

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a carico 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 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 I'ospite, per i giomi di ricovero in ospedale o
in RSA, e tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli ¢ 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 ¢ 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 ¢ 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.

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 [’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

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

t

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

I.  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;
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- l'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 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 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 ¢ 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 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 sottoscriito.

(Luogo) , li
Il Direttore della AV2 [l Rappresentante Residenza Protetta
Comune di Morro d’Alba
(Ing. Maurizio Bevilacqua) (Dr. Alberto Cinti)
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ALLEGATO ALLA

Convenzione tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

Anno 2017.

STRUTTURA: COMUNE DI MORRO D’ALBA
Casa di Riposo — Residenza Protetta
Via Gallizi 2 - 60030 MORRO D’ALBA /AN/

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2*: Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono

intervento esclusivo di

miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del

paziente

Tipologia prestazioni

Deserizione prestazione

2017
Valorizzazione

{in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere; 2,30
Personale assistenziale {SS:
Vitto e alloggio
Alloggio Maggior confort 2,00
Pasti Merende e rinfreschi x feste e compleanni 0,90
Pulizie
Lavanderia e guardaroba Servizio non esternalizzato 2,00
Gestione servizio
Personale per gestione servizio | Prenotazioni e consegne prelievi 1,80
Altro : Ritiro farmaci, presidi sanitari, prodotti 1,50
nutrizionali, referti
Coordinamento dei servizi 2,46
Altro: Attivita di animazione collettiva anche 1,20
tramite operatori del servizio civile

(*) Essendo gli ospiti collocati temporaneamente presso la Residenza Protetta Stella Maris di
Senigallia dal mese di giugno 2016 e per tutta la durata dei lavori di ampliamento e ristrutturazione
dell’edificio Comunale con sede a Morro d’Alba, il maggior confort & garantito dalla struttura ospitante in
uno dei reparti di recente allestimento e dotato di moderne attrezzature e strumentazioni sia assistenziali

che di controllo.

Morro d’Alba, 01.03.2018

1
d
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Allegati B

DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE 2017

Area Vasta 2
Distretto: JESI
Direttore di Distretto GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |

Direttore Amministrativo MARIANI CHANTAL

del Territorio

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS: 600651

Denominazione struttura: CASA RIPOSO COMUNALE

Ente Gestore: COMUNE DI MORROQ D'ALBA

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

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

N. di Posti Letto
ib)

Valorizzazione per P.L. {in €)

{a)

Tipologia di assistenza

Valorizzazione complessiva
per giorno {in €}

{c)= (a)*(b)

Assistenza infermieristica 0
055 0
Altro - specificare: 0
Totale 0

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | O

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

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta allo RP,-che ondré ad essere

sottrotto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

Valorizzazione quota sanitaria a carico . .
a q N. di Posti Letto

Valarizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. {in €) (b) {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.

o|o|o|o

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 ossistenziale Quota a carico del S5R N. Pasti Letto Valore co:ﬁplessiva delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) {b) fc)=(a)*(b})*365
R3.2 100’ 11
33,51 134.542,65
R3.1 130’ 0
45,00 0
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B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza de! 5SR per PL convenzionati | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta (a} ()] e approvata Determina n.
Anziani del  (c}
0 0-
R3.2 100" CE g

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determing n.
Anziani del {c)
o 0-
R3.2 100’ 33,31 0

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

Quota sanitario per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
) RP3.2 {100) RP3.2 (100') RP3.2 (100°) RP3.1{130°) comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo (a)=(c)B.3 {b)={(c)B.5 (c)={c)B.4 {d)={c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
fe) = (d)B.2 Protetta, relativo af
periodo
() = (a)+{b}+{c)+(d}+{e}
0 ) 0
2017 134.542,65 0 134.542,65

La tabella deve contenere il valore campiess}'va su base annua della quota sanitaria gia colcolata nelle tabelie B2, 83 B4e B85

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

Valorizzazione VA Valore della
Valore Valore della (viene appflicata in aggiunta se e convenzione,

LG eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al

ricaflc:slg'z;fa i assistenza relativo al a S periodo
Periodo | Residenza Protetta SO (L0 2 o fncluse IVA
. _ | diretta delt” Av esclusa IVA {d)= (c})*0.05
relativo al periodo
=[C+i
(a) = (F)B.6 o)< a1 . {e)=(c}+(d)
=(d)B. c)={a)-(b)
2017 134.542,65 0 134.542,65 0 L L n D

La tabelia deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gié calcolato nella tabella 86 a cui va
sottratto il valore su base annua deil’'eventuale assistenzo sanitoria diretta delia A.V. ! risultato determina I'importo delia
convenzione come/valore al netto dell'IVA. Se I'iVA non é dovuta occorre barrare “No”, VA é dovuta occorre riempire le
caselle (d} ed (e).

=

=g
‘3 g -'JL.S‘I

{ Dr. Gfordano%r!- ?)
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Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal Ing. Maurizio Bevilacqua che interviene
nel presente atto nella sua qualith di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n.
62/ASURDG del 02/02/2018.

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta Comune di Staffolo — Autor. Residenza
Protetta Anziani (codice ORPS 600654), con sede in Staffolo, rappresentata dal Legale Rappresentante

Mosconi Sergio, Presidente pro-tempore ASP9 di Jesi

8§ CONVIENE E 81 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Arca di intervento

l. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta Comune di Staffolo ¢ I’ASUR
AV2 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non
autosufTicienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con 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 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 I'elaborazione di progetti assistenziali
individualizzati, il rispetio del patrimonio culturale, politico e religioso, I’osservanza dei ritmi e delle abitudini
dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunitd in cui € inserito, la personalizzazione degli
ambienti, Ja 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 Protelta, ¢ 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 P'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.
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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

l. 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 (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 dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 14 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 Protetia e la garanzia di possibilita di accesso
per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

I. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di 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. |, 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™ ¢ “C bis”, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-
territorio adottato dall’ Area Vasta.
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Art. 8 - Responsabili delle attivitai

1. AIl’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica deila corretta applicazione della
convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dail’ UV,

2. All’Ambito Territoriale Sociale speita, 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 necessitd inerenti i 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 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 attivitd di supporto, socializzazione e
interazione con il territorio.

Art. 10 - 1l ruolo del Medico di Medicina Generale

3

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

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 [ntegrativi Regionali;

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

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 programmata.
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Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

l. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno
altinenza 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

l. 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 ¢ dei loro familiari, gli orari di visita e ne sara dato il
dovuto risalto mediante afTissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta dei servizi”.

3. Premesso che Iapporto 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 Protelta 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. 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°0OS8S
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 88assistenza 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°0OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 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. 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 attiviti di ogni figura professionale
impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 133172014 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 c alloggio
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Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardarobu

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-

lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
fiche ed integrazioni

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

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + ripasso bagni
in tarda maitinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: | volta al mese & prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni ecc.
Cambio di lenzuola; | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servigio

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 ha 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 €026
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 2 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha 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

a. 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 prevedona 130’ al giorno di assistenza pro die pro capite.

4. L’ I’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 deile effettive presenze

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

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

I. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 carico del
cittadino per I" anno di vigenza della presente convenzione é la sepuente :

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 din. 15
giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrisponder alla Residenza Protetta: il

30% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre I'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 periedicita verranno effettuati, da parte del personale deli’Area Vasta competente assieme al personale

del’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 igicnico-sanitarie della struttura e il rispetto
della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

3. Verranno inolire fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.
4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del 27/01/09
sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

2. La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quelio 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 ¢ 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
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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 protocolii per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto,

il Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento 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 ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protelta, 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 capile 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

I. 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 sottoscrilto.

(Luogo} , i
Il Direttore della AV2 Il Presidente Pro Tempore ASP9
Residenza Protetta Vittorio Emanuele 11
(Ing. Maurizio Bevilacqua) (Mosconi Sergio)
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive STRUTTURA RESIDENZIALE STAFFOLO

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
: : 2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno

paziente

Prestazioni assistenziali

LPersonale saniturio Infermicre.

Personale assistenziale OSS: maggiori minuti di assistenza (16° x Euro 5,28
0,33 Euro)

Vitto e alloggio

Alleggio Per camera singola Euro 3,17

Pasti Merende + break Euro 1,20

Pulizie

Lavanderia e guardaroba Lavaggio indumenti personali degli ospiti Euro 1,85

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro : Animazione — Relazione Euro 1,68
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 prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Il Responsabile U.0. Strutture Residenziali Il Direttore
Dott. Massimo Manenti ~Doft. Franco Pesaresi
i~
//Zl“"“ /21——-/ﬂ‘ %’}pﬁw4ﬂ OALAAN S
1y L N
Il Dichiarante

Dott. Sergio Mosconi
-—/ '
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Allegato B

DEFINIZIONE DEt VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE 2017

Area Vasta 2
Distretto: JESI
Direttore di Distretto GRILLI GIORDANO
Tel. 0731534678 |
Direttore Amministrativo MARIANI CHANTAL '
del Territorio
Tel. 07179092231 |

Codice ORPS: 600654
Denominazione struttura: CASA RIPOSO COMUNE STAFFOLO
Ente Gestore: ASP9 JESI

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

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

o Valorizzazione per P.L. (in N. di Posti Letto ValorizzaziPne cornplessiva
Tipologia di assistenza €) b per giorno {in €)
{a) (c)= {a)*(b)

Assistenza infermieristica 0
055 0
Altro - specificare: 0
Tatale 0

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | D

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

Lo tabello deve contenere if valore economico delle prestazioni fornite in forma diretto doli’ Area Vasta oifa RP. che ondra od essere sottratto ol valore
complessive deflo quota sonitario.

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} 0
2) 0
Totale 0
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 | O

{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 dalfa struttura stessa.

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

Livello assistenziale Quota a carico def S5R N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) {b) {ci={a)*(b)*365
R3.2 100 33,51 14 168.173,54
R3.1 130 45,00 0

STAFFOLORP 9



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

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dall’istruttorio effettuata in AV
Protetta (o} {b} e approvata Determina n.
Anziani del {c)
0
R3.2 100° 33,51

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data ottivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del S5R per PL convenzionati dafl'istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) € approvata Determina n.
Anziani del {c}
0
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 fa)={c) 8.3 (b)={c) B.5 (cl={c)B.4 {d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e) =(d)B.2 | Protetta, relativo al
periodo
{f] = (a)+(b)+{c}+(d)+{e)
0 0 0
2017 168.173,94 0 168.173,94

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

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

Valorizzazione IVA Valore della
Valore Valore della {viene applicata in aggiunta se e convenzione,
Va!ar.? quota eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al
rico;:;::ti?::’: olla assis_ten.za relativo al a S periado
Periodo | Residenza Protetta, sanitaria perioda X No Inciuso IVA
‘| diretta del’ AV esclusa IVA {d)= {c} *0.05

relativo al periodo

{e)=(c)+(d)
(a)=(f}B.6 (b) = (d)B.1 (c)={a}- (b}

168.173,94
2017 168.173,94 0 171.236,10 0 o81

Lo tobella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabelip B6 o cui va sottratto if valore su base annua
dell'eventuale assistenza sonitaria diretta defla A.V. il risultato determing l'importo della convenzione comgvaloee al netto dell'iVA. Se 'IVA non é dovuto
occorre barrare “No”, se I'IVA ¢ dovuta occorre riempire e caselle (d) ed (e).

T TORS
IR ANTARIC - JES!
. ) . o : AchaiTARIO - JE
Il Direttore/Ammjnistrativo del Territorio il tratto, . -
raane Griti )

. 4 L
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Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal 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.

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta Villa Celeste, Autor. Residenza Protetta
Anziani (codice ORPS 604031), con sede in Rosora, rappresentata dal legale rappresentante della BFB srl,

Bussoletti Enzo

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta Villa Celeste di Rosora e I’ASUR —
AV2 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non
autosufTicienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello dj 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, I’osservanza dei ritmi e delle abitudini
dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita in cui & inserito, la personalizzazione deglii
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 aj quali va garantita una adeguata assistenza
da parte di equipe multiprofessionali attraverso interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a
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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
(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. 12 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 neli’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

I. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di 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. |, 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
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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

I. All’ Area Vasta spetia, 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. 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 responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. I 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 ¢ 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 ¢ 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 é equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

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

Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito della
contrattazione locale, pud attivare modalithd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza
giornaliera programmata,
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Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

l. La Residenza Protetia 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 Proletta 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 volentariato

l. 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 miglioramento delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 1I 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. + 70’08S
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 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.

3. 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
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Personale assistenziule

[ GSS: 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 bagni
in tarda mattinata, | al pomeriggio

Pulizie straordinarie: | volta al mese ¢ prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni 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 ha 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 €036
Da 01/01/2012a 31/12/2012 € 29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha 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

a. 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 ¢ 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.

4. L’ I’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
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giornaliere.
5. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che
vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dellospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 della DGRM 1331/2014 la quota a carico del
cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conscrvazione 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. Incaso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di n. 15
giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza 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 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 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 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 Vapplicativo 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.
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Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ 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 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 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 Protelta, cicli periodici di aggiornamento e formazione specifica al
personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attiviti 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
I. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.
Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo} , li

11 Direttore della AV2 Il Rappresentante Residenza Protetta Villa Celeste
(Ing. Maurizio Bevilacqua) Legale Rappresente BFB srl
( Enzo Bussoletti)
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Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanio costituiscono intervento esclusivo di

miglioramento_del confort alberghiero o srestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente

2017

Tipologiax prestazioni “ " Descrizionce prestazione Valorizzazione
{in € al giorno

Prestazioni assistenziali 0,62
Personale sanitario infermiere: 5,94
Personale assistenziale 0SS:
Vitto e alloggio
Alloggio SISTEMAZIONE CAMERA SINGOLA 1.50
Pasti PASSAGGIO MERENDA ORE 10:00 0.80
PASSAGGIO MERENDA ORE 16:00

Pulizie 1 PASSAGGIO PULIZIA STANZE : 2.97
TARDA MATTINATA, 1 PASSAGGIO
PULIZIA BAGNI SERALE +PULIZIE
STRAORDINARIE 1 IN PIU’ OGNI 15

1GG

Lavanderia e guardaroba INDUMENTI PERSONALI +CAMBIO 0,95
LENZUOLA TUTTI 1 GIORNI

Gestione servizio

Personale per gestione servizio | AIUTO ALLE FUNZIONI 2.80
ALIMENTARI, DEAMBULAZIONE,
ATTIVITA’ LUDICA
Altro : ANIMAZIONE ESTERNA | 017
Altro: PARRUCCHIERA ESTERNA 0,16

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
neil’allegato C della DGRM 1331/2014, nelie 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.

ROSORA 05/03/2018 FIRMATO

Roglons Masche
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AOD:Registro ASUR AREA VASTA 2 ~ ANCGH

0045800 20/03/2018
| ASURAV2| JSAMMTER | A




Allegati B

DEFINIZIONE DE} VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE 2017

Area Vasta

2

Distretto:

JESI

Direttore di Distretto

GRILLI GIORDANCG

Tel. 0731534678

Direttore Amministrativo
del Territorio

MARIANI CHANTAL

Tel. 07179092231

Codice ORPS:

604031

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA VILLA CELESTE ROSORA

Ente Gestore:

BFB srl

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL FIANO DI CONVENZIONAMENTO

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

Tipologia di assistenza

{a)

Valorizzazione per P.L. {in €)

N. di Posti Letto
{b}

Valorizzazione complessiva
per giorno (in €}

{c)={a)*{b)

Assistenza infermieristica 0
055 0
Altro - specificare: 0
Totale 0

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | O

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

La tabelle deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che andrd 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.

Tipologia soggetto

Valorizzazione quota sanitaria a carico

SSR per P.L. {in €}
(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.

o|o|oje

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 S5R N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta perPL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) {b) {c)={a}*(b)*365
R3.2 100’ 33,51 12 146.638,64
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B.4 - Completamento allocazione quota residua din. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dall'istruttoria effettuata in AV
Protetta {o) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
o 0-
R3.2 100’ 33,51

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Datao attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
0 0-
R3.2 100’ 3351 0

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 | 1g) = (c) B.3 (b)=(c) B.5 {c)=(c)B.4 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e)=(d)B.2 Protetta, relativo al
pericdo
{f) = (a)+{b)+{c}+{d)+(e)
0 0 0
2017 146.638,64 0 146.638,64
La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitaria gié calcolate nelle tabelle B2, B3, Bd e
B5
B.7 Importo massimo della convenzione per la guota a carico del SSR
Valorizzazione IVA Valore della
Valore Valore della {viene applicata in aggiunta se e convenzione,
L eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al
ricorslils’::tiz;:a o assistenza relativo al = -1 _ber iodo
Periodo | Residenza Protetta sanitaria (Ll x No jnckisalvA
. _ | diretta del’ AV esclusa IVA {d)= (c) *0.05
relativo al periodo
e)=(c)+(d,
D (b)=(b.1 | (c)=(a)-(t) i
0 146.638,64
2017 146.638,64 0 146.638,64

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sonitaria gia calcolato nello tabella B6 o cui va
sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risuitato determina I'importo delfa
convenzione come valore al netto dell'IVA. Se I'IlVA non € dovuta occorre barrare “No”, se I''VA é dovuta occorre riempire le

caselle (d) ed {e).

il Direttore A@ stratiyo del Tefritorio
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Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal 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 .

=

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta Collegio Pergolesi — Autor.
Residenza Protetta Anziani (codice ORPS 604395), con sede in Jesi, rappresentata da Paba Gesuino

in qualita di Superiore Procuratore della Casa Religiosa S. Vincenzo de’ Paoli FDM

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta Collegio Pergolesi di Jesi 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 struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporancamente o permanentemenie, 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 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.

Art. 4 - Destinatari

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

S ]

. L’assistenza & offerta, ad esaurimento, anche a soggetti aitualmente 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 aila Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa
Integrata (UV]) 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).

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’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 12 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 disponibiliti di PL per cicli di ricovero temporanec
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 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.
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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 attiviti

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, fatle 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 necessitad inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutle le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

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

- provvede a definire e a trasmettere i piani di {avoro 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 aitivitd 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.
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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 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
compelenza.

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 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 € 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,
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 | 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 157ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18ass. inf, + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 207ass. inf. + 80’088

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per I’anno 2016, 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 attivitd 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 medulo
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 0S8S: 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 ¢ 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 bagni
in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: I volta al mese € prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni ecc.
Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per pestione servigio
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 ha 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;
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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 ha 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

a. 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.

4. L’ I’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 giornalicre.

5. II riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione é riportato negli
Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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
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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 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 ¢ 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, delie verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Al 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. 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 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)

I. 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'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 Diretiore di Distretto,

il Coordinatore dell'’Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita
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1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
slessi 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 ¢ 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 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso

1. 1 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.

fLuogo) , li
[l Direttore della AV?2 Il Rappresentante Residenza Protetta
Collegio Pergolesi
(Ing. Maurizio Bevilacqua) Superiore Procuratore Paba Gesuino
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GASARELIGIOSAS. VIJ"CF\'ZO DEPADLIEDM.
“Collegio Pergolesi”
Vis S. Marco, 13 - 60035JESI (AN)
Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive C'F91°25230420 PIVA 319

Ry FER—\T\:’ A\ 05" ConNTR 2adary

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive. in quanlg €0S 11%1?(:%“0 uﬁcﬁ%}m “eiusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesia del
2017

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

aziente

{in € al giorno

Prestazioni assistenziuli
Personale sanitario Infermiere:
Personale ussistenzinle 085 La, 92

Vitto e allopgio '
Allopgio
Pasti
Pulizie
Lavanderia ¢ puardaroha

Gestione servizio
Personale per gestione servigio
Altro :

Altro: FMOTCRARIATA ], SO
*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanlo indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014. nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/1172011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

00




Allegati B

DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE

Area Vasta

2

Distretto:

JESI

Direttore di Distretto

GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |

Direttore Amministrativo
del Territorio

MARIANI CHANTAL

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS:

6043595

Dencminazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA COLLEGIO PERGOLESI JESI

Ente Gestore:

CASA RELIGIOSA S5.VINCENZO DE' PAOL! FDM - JESI

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

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

Tipologia di assistenza

Valorizzazione per P.L. (in
€)

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva
per giorno (in €}

(a) - (0= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0
0S5 0 B
Altro - specificare: 0
Totale 0
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | O

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

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che andra ad
essere 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) 0
2) 0
Totale 0
0

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

Livello ossistenziale 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’ 12
33,51 145.667,97
R3.1 130' 45,00 0
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B.4 - Completamento allocaziocne quota residua din. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto P resjazmm Sfmrtane denv?nte
, . . dallistruttoria effettuata in AV
Residenza del 55R per PL convenzionati .
e approvata Determing n.
Protetta {a) {b)
L del
Anziani
K9]
0 0-
R3.2 100° 3351 0

8.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Valaore complessivo delle

Data attivazione

tivello SO .
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto presfaz:om sr:'mltane dern{an te
. . . dallistruttoria effettuata in AV
Residenza del SSR per PL convenzionati .
e approvata Determina n.
Protetta {a) {b) del
Anziani
fc
R3.2 100 0 0-
33,51 0
B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’'eventuale assistenza diretta fornita dalla Zona
Territoriale
Quota sanitario per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
) RP3.2 (100") RP3.2 (100) RP3.2 (100} RP3.1{130) comma 2 Valore quata sanitaria
Periodo | (o) = (c)B.3 (b)=(c)B.5 {c)={c}B.4 fd) ={c) 8.3 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e) =(d}B.2 | Protetta, relativo al
periodo
{f} = (a)+{b)+(c}+(d}+{e)
0 0 0
2017 145.667,97 0 145.667,97

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sonitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3, 84 e BS

B.7 Importo massimo della convenzione per la g

uota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore della
Valore Valore della {viene applicata in aggiunto se e convenzione,

Vaiorf:’ qu{ota eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al

rica;z’s]:;':;fa o assis.ten.za relativo al a si ] periodo
Periodo | Residenza Protetta senitaria periodo a Mo énchrsa IvA
. _ o | diretta del’ AV esclusa IVA (d)= {c)*0.05
relativo al periodo
={c}+
LIS (b)=(d)B.1 | (c)=(0)-(b) o
2017 145.667,97 0 145.667,97 0 145.667,97

La tabello deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nelfa tabella B6 a cui va
sottratto if valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina Vimporto della
convenzione come valore al netto dell’tVA. Se I'IlVA non é dovuta occorre barrare "No”, se I'lVA é dovuta occorre riempire le
caselle {d) ed (e}.

Il Direttore

mini tratlvo de!Ter jtorio

UV""’ N l

M= = n
Wlmmﬁﬁ"ﬂo JESI
{ Dr. Giordano Guiij
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Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale - Area Vasta 2 , rappresentata dal 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.

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta Fondazione O.P. Verri
Bernabucci — Uccellini Amurri (codice ORPS 600643), con sede in Belvedere Ostrense,

rappresentata dal Presidente pro-tempore dott. Leopoido Uccellini

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art, 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta Fondazione O.P. Verri
Bernabucci — Uccellini Amurri di Belvedere Ostrense e I’ASUR — AV?2 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 livelio elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza

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

!\.)

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).

¢) 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 [etto

1. Con la presente si convenzionano n. 28 PL RPA periodo GENNAIO-OTTOBRE 2017 e 32 PL RPA
periodo NOVEMBRE-DICEMBRE 2017, 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 - Modecllo 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, 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. Al 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. Al’ Ambito Tetritoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I’incombenza della erogazione delle
prestazioni 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 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;

si fa carico aliresi 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 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
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La Residenza Protetta é equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

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 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 l’attivitd per i casi di loro
competenza.

Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretio, nell’ambito
della contrattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza 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 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 ¢ 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
sue successive modifiche ed integrazioni.

BelvedereO RP 4



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°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88assistenza 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 vengono applicati, per I’anno 2016, 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 OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: | volta al mese & prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni 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 ha 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:
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Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a31/12/2011 € 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 ha condizionato la cotresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'annc 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

a. 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,

4. L’ I’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.

5. II riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli
Allegati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 € 2 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
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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 deli'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un aliro 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 ¢ 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 opportunitd 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. 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.

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

I 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'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;
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- 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 ¢ 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 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso

L. 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 sottoscritio.

(Luogo) , li

Il Direttore della AV?2 1l Presidente Pro Tempore Residenza Protetta
Fondazione O.P. Verri Bernabucci — Uccellini Amurri
(Ing. Maurizio Bevilacqua) (Dott. Leopoldo Uccellini)
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Allegato allu

Convenzione tru Azicnda Sanitaria Unicn Repionale e Residenze Protette per Anziuni Anno
207,

STRUTTURA: FONDAZIONE O.P. VERRI BERNABUCCI - UCCELLINT AMURRI
Casn di Riposo — Residenza Proteitn
Largo Tosi, § - 60030 BELVEDERE OSTRENSF /AN/

Allegati A ~ Eventunli prestazioni npgiuntive
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Allegato B

DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO
DELLA CONVENZIONE 2017

2
JESI

GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |
MARIANI CHANTAL

Area Vasta
Distretto:
Direttore di Distretto

Direttore Amministrativo
del Territorio

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS:
Denominazione struttura:

600643
FONDAZICNE O.P. VERRI BERNABUCCI - UCCELLINI AMURRI -

Ente Gestore: FONDAZIONE O.P. VERRI BERNABUCCI - UCCELLINI AMURR| — BELVEDERE OSTRENSE

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

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

Valorizzazione per P.L. {in Valorizzazione complessiva
£€) per giorno {in €)
{a) (c)= {a)*(b)

N. di Posti Letto
(b)

Tipologia di assistenza

Assistenza infermieristica

055

Altro - specificare:

Totale

OO0 |0 0|0

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

La tebella deve contenere if valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dali’ Area Vasta olla RP, che andra od essere sottrotto of 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

Valorizzazione quota sanitaria a
carico SSR per P.L. (in €)
(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.

o|o|o|o

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 perPL convenzionati sanitarie relative af periodo
Anziani {a) {b) {c)=(a)*{b}*365
R3.2 100° 33,51 28 340.763,720
R3.1 130’ 45,00 0 0
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B.4 - Completamento allocazicne quota residua din. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del S5R per PL convenzionati dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) € approvata Determing n.
Anziani del {c)
0 1]
R3.2 100’ 33,51 0

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle

assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante

Residenza del S5R per PL convenzionati dollistruttoria effettuata in AV

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

Anziani 1423 del 05/10/2017 { ¢} o
4 01/11/2017

R3.2 100° 33,51 8.176,44

Data attivazione

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 fa} ={(c) B.3 {b)=(c) B.5 (c)=(c)B.4 {d} = {c) B.3 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e)={d}B.2 Protetta, relativo al
periodo
(f) = (a)+{b)+(c}+{d)+{e)
8.176,44 0 0
2017 340.763,720 0 348.940,16

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua dello quote sanitaria gid calcolata nelle

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

tabelle B2, B3_B4 e 85

—— e e

Valorizzazione IVA Valore della
Valore Valore della {viene applicata in aggiunta se e convenzione,

Valon? e eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al

rico;aol;::[;z;:a o assis-ten_za relativo al a si _per iodo
Periodo | Residenza Protetta sanitaria periodo X No inchisa VA
) T | diretta dell’ AV esclusa IVA (d) = (c) *0.05
relativo al periodo
=f{C}+
ST (b) =B | (c)=(a)-(b) ent)
2017 348.940,16 0 348.940,16 0 348.940,16

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota senitaria gia calcoloto nella tobella B6 o cui va sottratto it valore su base annug
deli’eventuaie assistenza sgnitaria diretta della A.V. Hl risultato determino Fimporto delfa convenzione come vafore ol netto dell'IVA. Se I'IVA non & dovuta

occorre barrare "No”, se I’

Il Direttore Amm

trativo del Terr{(orio

=

L g

VA é dovuta occorre riempire le caselle (d) ed {e).
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Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal Ing. Maurizio Bevilacqua che interviene
nel presente atto nella sua qualitd di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n.
62/ASURDG del 02/02/2018.

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta per Anziani Fondazione II Chiostro (codice

ORPS 600646), con sede in Filottrano , rappresentata dal Presidente pro-tempore Dario Pasquini

ST CONVIENE E S1STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Fondazione I1 Chiostro
di Filottrano 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 autosufTicienti, 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 ’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 comunitd in cui € inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa,
quanto 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.
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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’Unitd Valutativa Integrata
(UVI1) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligaio 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 (PALl).

¢) 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’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano: n.26 PL. RPA periodo GENNAIO-DICEMBRE 2017 e n.4 PL RPD periodo
GENNAIO-DICEMBRE 2017 - inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita una adeguata
organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modelle organizzativo

I. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di 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 e recuperate dalla tarifTa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni proprie con
riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, 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. I, 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 le modalita distributive del prontuario ospedale-
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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. [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 ¢ 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 personaie, 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 - 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.

In particolare:

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

- T'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI rispetto al
PAL

- il Medico di Medicina Generale € tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in 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 I’'emergenza territoriale assicurano Iattivita per i casi di loro competenza.

Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito della
contratiazione locale, pud attivare modalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza
giornaliera programmata.
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Art, 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. 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

I. 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, 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

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 integrazioni.

2. II percorso di allineamento definito dail’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 a4 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°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100’ assistenza pro capite pro die 20’ass. inf. + 80’0SS

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

4. Il rispetto degli standard assistenziali 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 ¢ alloggio
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Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba

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

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

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + ripasso bagni
in tarda mattinata, | al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni 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 ha 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 €036
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 €29,11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha 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 € 241,25 €
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 Quola a carico del
SSR
2017 €33,51

a. 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. effetiuato con la Legge

Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° al giorno di assistenza pro die pro capite.

4. L’ I’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.
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5. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che
vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva defla quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 carico 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 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 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
dellAmbito 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 suilo 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 opportunita 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.

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

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

2.

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

. Lfattivita 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 protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto,

il Coordinatore dell'’Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

I. 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. [l 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 della AV2 Il Presidente Pro Tempore Residenza Protetta
Fondazione 1l Chiostro
(Ing. Maurizio Bevilacqua) ( Dario Pasquini)
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

paziente

{in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS:
Vitto e alloggio
Alloggio Servizio badanza | 4,00 -
Pasti - ~ 1Merenda - - 1,00
Pulizie o . R B
Lavanderia e guardaroba 2,00
Gestione servizio
Personale per pestione servizio
Altro : Fisioterapia 1,00
Altro: Animatrice 2,00
Altro: Parrucchiere 0,15
Altro: Acquisto pannaloni i,00
| Alero: Ritiro farmaci, ausili 2,35

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

DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE

Area Vasta

2

Distretto:

JESI

Direttore di Distretto

GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |

Direttore Amministrativo
del Territorio

MARIANE CHANTAL

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS:

600646

Denominazione struttura:

CASA DI RIPOSO IL CHIOSTRO

Ente Gestore:

FONDAZIONE “IL CHIOSTRO" - FILOTTRANO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

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

Valorizzazione per P.L. {in N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza €} (b) per giorno (in €}
(a} {c)=(a)*(b}
Assistenza infermieristica 0
055 0
Altro - specificare: 0
Totale 0

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | 0

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

Lo tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta allo 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 X . Valorizzazione complessiva per
. . . N. di Posti Letto . .

Tipologia soggetto carico 55R per P.L. {in €} (b) giorno {in €}

() {c)={a}*(b)
1) 0
2) 0
Totale 0
0

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.
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 perPL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) {b) {c)=(a)*{b)*365
R3.2 100’ 33,51 26
R3.1 130 4 382.527,20
45,00
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B.4 - Completamento allocazione quota residua din. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dall'istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) (b) e approvata Determina n.
Anziani delf c) B
0 0-
R3.2 100' 33,51 0

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del S5R per PL convenzionati dall’istruttorio effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del { c)
0 0-
R3.2 100’ 33,51 0
B.6 Riepilogo guota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta fornita dalla Zona
Territoriale - e
Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo
) RP3.2 (100} RP3.1(130) RP3.2 (100°) RP3.2 (100') comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a)={(c} 8.3 d}={c) B.3 {c)=(c)B.4 {b)={c) B.5 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e)={d)B.2 Protetta, relativo al
periodo
(f) = (a}+(b)+{c)+{d)+(e}
382.527,20 o o
2017 0 382.527,20

La tabella deve contenere il valore ét-.l-mplessiva su base annua defla quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3, B4 e

B5
B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del S5R
Valorizzazione IVA Valore della
y Valore Valore della {viene applicata in aggiunta se e convenzione,
va S fo eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al
ricole:::i?:;fa o assistenza relativo ol o si periodo
Periodo | Residenza Protetta sanitoria Gl 2 Mo inckisa VA
. _ | diretta delt’ AV esclusa IVA (d)= {c) > 0.05
relativo al periodo
{e)=(c}+(a)
(a) = (f)B.6 o) - i
(b) =(d)B.1 {c)=(a)- (b}
0 382.527,20
2017 382.527,20 o 382.527,20

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annuu della quota sanitaria gia calcolato nelia tabella B6 _a cui va
sottratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. il risultato determina I'importo della
convenzione come valore al netto dell’IVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta occorre riempire le

caselle (d) ed (e).

il Direttore Am ivo

| Territorio

Filour RP 10



Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2, rappresentata dal Ing. Maurizio Bevilacqua che interviene
nel presente atto nefla sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n.
62/ASURDG del 02/02/2018.

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta per Anziani Fondazione “Cesare
Gregorini” (codice ORPS 600652), con sede in S. Marcello, rappresentata dal Presidente pro-tempore Bartolucci

Augusto

ST CONVIENE E 51 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Fondazione “Cesare
Gregorini” di S. Marcello 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 Protetia é 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

I. 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.

Art, 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, € rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in
condizione di non autosufTicienza misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che
disciplinano I’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si 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
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domicilio.

2. L’assistenza & offerta, ad esaurimento, anche a soggeiti 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 del’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 1’accesso alla Residenza Protetta nella lista di atiesa di livello
distrettuale/sovradistrettuale;

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano: n.20 PL RPA periodo GENNAIO-OTTOBRE 2017; n.22 PL RPA periodo
NOVEMBRE-DICEMBRE 2017 e n.2 PL RPD periodo GENNAIO-DICEMBRE 2017- inseriti in moduli da
almeno 20 PL ove deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modecllo organizzativo

1. La Residenza Protetta pud crogare le presiazioni 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’inteno 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. [, 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.
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5. Agli ospiti detla 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’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. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, 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 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 attivitd 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.

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 continuita assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano Iattivita per i casi di loro competenza.

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
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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 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

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 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 157ass. 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 20ass. inf. + 80°0SS

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

4. Il rispetto degli standard assistenziali 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
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Coordinatore del servizio

180 minuti al giormo

Personale assistenziale

0SS: 1600 minuti al giorno

Lavanderia e guardaroba

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -
Pulizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + ripasso bagni
Pulizie straordinarie: | volta al mese ¢ prevista la pulizia completa

dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni ecc.
Cambio di lenzuola: i ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servigio

Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giorno
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.

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

La

DGRM 1230/10 ha 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 €036

Da 0i/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €045

Da 01/01/2013 a 31/12/2013 €33.00 €0,51

]. La DGRM 1230/10 ha 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 partecip
C - Strutture con quota di partecip

azione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
azione del cittadino superiore a 41,25 €.

2.1n applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del
SSR per ’anno di vigenza della presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del
SSR
2017 € 33,51

a.

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.

3. L’ I’Area Vasta n.2 , salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta
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P'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 Allegati B, che
va compilato nelle tabelle di pertinenza.

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

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 carico 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 ['ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione eccelto che, a
seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di struttura residenziale;
per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui 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, ¢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 e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie deila 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. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione,
da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. La rendicontazione dovrd 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.

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

=
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Art. 20 - Compilazionc 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).
7. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il monitoraggio
dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero deile 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. Ai fini di valutame il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli slessi 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 aggionamento e formazione specifica al
personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivitd 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
11 Direttore della AV2 [l Presidente Pro Tempore Residenza Protetta
Fondazione “Cesare Gregorini”
(Ing. Maurizio Bevilacqua) ( Bartolucci Augusto)
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Tipologia prestazioni

Prestazioni assistenziali

Descrizione prestazione

2017

Valorizzazione

(in € al giorno

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute net Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del

3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

—

**. il valore non va considerato ai fini della determinazione della quota aggiuntiva alberghiera.

San Marcello, 7‘/ 2 / [ S

Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS 2,30
Vitto e alloggio
Alloggio . | Camera singola ** E— 7,50 |
Letti a movimentazione elettrica ¢ 1,00
materassi — Prevenzione antidecubito +
i _ _| Televisore — S
Presidi medici non rimborsati e pagati 0,90
B | dall’Ente . | -
Pasti __ - - -
Pulizie [ _ S
Lavanderia e guardaroba Lavanderia e guardaroba indumenti 1,80
personali
Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro : Animazione 0,81
Altro: Ritiro e consegna farmaci 0,73
Altro: Somministrazione merenda + merenda + 2,00
assistenza ai pasti
Altro: | Attivita riabilitativa_ 0,95 N




Allepato B

DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVA E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE 2017

Area Vasta

2

Distretto:

JESI

Direttore di Distretto

GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |

Direttore Amministrativo
del Territorio

MARIANI CHANTAL

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS:

600652

Denominazione struttura:

R.P. FONDAZIONE “CESARE GREGORINI” -

Ente Gestore:

FONDAZIONE “CESARE GREGORINI” 5.MARCELLO-

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO

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

) o Valorizzazione per P.L. {in €} N. di Posti Letto Valorlzzathne cornplesswa
Tipologia di assistenza () (b) per giorng {in €)
{e)={a}*(b)

Assistenza infermieristica 0
0S5 0
Altro - specificare: 0
Totale 0

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | 0

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

Lo tabello deve contenere il valore economico delle prestoazioni fornite in forma diretta doll’ Area Vosta 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 carico

N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva per giorno

Tipologia soggetto SSR per P.L. (in €} (b) {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.

[=1[=2=1L=}

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 complessiv& del!é-b}éétaiiohi
Residenza Protetta perPL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) {(b) {c)={a)*{b)*365
R3.2 100 20
33,51
031 130 2 273.595,51
45,00
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B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)
Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determing n.
Anziani del (c}
0 0-
R3.2 100° 3351 0

8.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani 1423 del 05/10/2017 ( c)

2 01/11/2017
R3.2 100’ 33,51 4.088,22

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, refativa al periodo

) RP3.2 {100") RP3.1{130") RP3.2 {100°) RP3.2 (100") comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a)=(c) B.3 {d) = {c) 8.3 {c)=(c)B.4 (b)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e)={d)B.2 | Protetta, relativo al
periodo
(f) = (a}+(b)+{c)+({d}+(e)
0 4.088,22
2017 273.595,51 0 278.047,73

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sonitaria gia calcolata nefle tabelle B2, B3, B4 e B5

8.7 Importo massima della convenzione per la quota a carico del SSR

Valorizzazione IVA Valore della
Valore Valore della {viene applicata in aggiunta se e convenzione,
Valore quota ; in quanto dovuta) relativo al
itaria eventuale convenzione, q ‘
rico;(:)’;::iu ta olla assistenza relativo al o si periodo
Periodo | Residenza Protetia ——— G X Mo inclusa IVA
* | diretta dell’ AV esclusa IVA {d)= (c) * 0.05

relativo al periodo

- (e):{c)'f'(d)
(a) = (f)B.6 (b) = (d)8.1 (c)={(a) - (b)

0 78.047,7
2017 278.047,73 0 278.047,73 2/8.0455

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

Il Direttore A @ rativo del Territorio j(.
‘ / [‘-I%Pu. 3
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Convenzionc
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2, rappresentata dal Ing. Maurizio Bevilacqua che interviene
nel presente atto nella sua qualitd di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alia Determina
n.62/ASURDG del 02/02/2018.

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta Comune di S. Maria Nuova (codice ORPS
600653), con sede in S. Maria Nuova, , rappresentata dal Dr. Marco Jencinella in qualita di Responsabile del

Servizio

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta Comune di 8. Maria Nuova 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 Protelta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria, destinata
ad accogliere, temporaneamente 0 permaneniemente, 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 - Obicttivo 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, 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 continuitd dei rapporti con questa,
quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L assistenza, offerta presso la Residenza Protetia, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in
condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che
disciplinano I"accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di soggeiti soli o privi di un valido supporto
familiare o sociale con supporto familiare necessitante di sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza
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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

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

a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle
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’UV! sulla base delle modalita previste dalle norme vigenti ed
elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAl).

¢) Inserimento de! cittadino con i requisiti per ’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di livello
distrettuale/sovradistrettvale;

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.22 PL RPA periodo GENNAIO -DICEMBRE 2017, inseriti in moduli da
almeno 20 PL ove deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetia 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 temporanco 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

I. La Residenza Protetta puod 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 e recuperate dalia 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. |, 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.
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5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per Iassistenza 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. AIl’ Area Vasta spetta, nella persona de! Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della
convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ 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 de! 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

. 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 "aspetio assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della registrazione €
trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico all’Area Vasta

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

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 rispetio al
PAL;

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

_  la continuita assistenziale e |"'emergenza territoriale assicurano I"attivita per i casi di loro competenza.

Nelle strutture ad alia complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito deila
contratiazione locale, pud attivare modaliti di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza
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giornaliera programmata.
Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetia adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che hanno
attinenza con le 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 ¢ delle associazioni di volontariato

I. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto degli orari
di riposo degli ospiti 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 afTissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e neila “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 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 e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, 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 01/10/2010a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13ass. inf. + 50°0OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/201 1 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 20ass. inf. + 80°OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 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
wrni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura professionale
impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 133 1/2014 all.C comprende il rispetio
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
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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 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 bagni
in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia completa
dei veiri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni 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 ¢ addebitate al soggetto accolto, in caso
di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort aiberghiero o prestazione exira accreditamento o su richiesta del paziente.

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

1. La DGRM 1230/10 ha definito Ia 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 Quola 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 ha 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 €.

3.1n 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

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

5. 1 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Allegati B, che
vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dellincremento della quota a carico SSR e distingue la definizione delia 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 carico 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 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 corrisponderi 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 ¢ debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione,
da parte della Residenza Protetta, deile 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 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.
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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 dei 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. Lefficacia 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. 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 deila Residenza Protetta, o suo
familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura: organizzazione; personale; procedure;
assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , i

Il Direttore della AV2 11 Responsabile del Servizio
Residenza Protetta Comunale S. Maria Nuova
(Ing. Maurizio Bevilacqua) (Dott. Marco Jencinella)
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STRUTTURA RP: Casa di Riposo/ Residenza Protetta del Comune di Santa Maria Nuova

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere; 2,5 minuli giomo €0,82
Personale assistenziale 0S8: 20,00 minuti giomo €6,60
Altro: Assistenza minuti giorno 8,13 €2,68
tntelare/educativa
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Camera singola €2,00
Pasti Merenda €040
Pulizie
Lavanderia e guardaroba 3 minuti giorno €0,85

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

Altro: Animazione 2,19 minuti giorno €0,72
Altro; Fisioterapia 2,41  minuti giorno €0,72
Altro ;

Altro:

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

Santa Maria Nuova 05/04/2018




Allegato B

DEFINIZIONE DE} VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE 2017

Area Vasta 2

Distretto: JESI

Direttore di Distretto GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |

Direttore Amministrativo MARIANI CHANTAL

del Territorio

|

Tel. 07179052231

Codice ORPS: 600653

Denominazione struttura: CASA RIPOSO COMUNALE

Ente Gestore: COMUNE DI S.MARIA NUOVA

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. (in

€) N. di Posti Letto

Tipologia di assistenza

Valorizzazione complessiva
per giorno {in €)

(a) - (c)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0
0ss 0
Altro - specificare: 0
Totale 0
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | O

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

ta tabella deve contenere il volore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dali’
complessivo della quota sanitario.

Areo Vasta allo RP. che andrd od essere sotiratto of valore

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

Valorizzazione quota sanitaria a
carico SSR per P.L. {in €)

{a)

N. di Posti Letto

Tipologia soggetto (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.

aQl|lo|o |

La tabelta deve contenere il valore dell'assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presentiin 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

tivello assistenziale Quota a carico del S5R N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) {b) {c)=(a)*(b)*365 |
e 33,51 22 263.794,70
R3.1 130’ 45,00
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B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del 5SR per PL convenzionati | dall’istruttorio effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
0 o
R3.2 100’ 33,51

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del
o 0
R3.2 100’ 33,51 0

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, relotiva al periodo

. RP3.2 (100') RP3.2(100°) RP3.2 (100') RP3.1(130°) comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo | ()= (c) 8.3 (b)=(c) B.5 {c)=(c)B.4 {d)={c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e) =(d)B.2 | Protetta, relative al
periodo
{f) = {a)+{b)+{c)+(d)+(e)
2017 263.794,70 | - 263.794,70

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelfe tabelle B2, B3, 84 e

B85

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

Valorizzazione IVA Valore della |
Valore Valore della (viene applicata in aggiunta se e convenzione,
Valorf:' quota eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al
ricofr‘;';::t::;:a o assis.ten_za relatfvo al Q s _ periodo
Periodo | Residenza Protetta, sanitaria (L 4 Mo incluse VA
. S| diretta dell’ AV esclusa IVA {d) = {c) *0.05
relativo al periodo
A (e)=(c)+(d)
{b) = {d)8.1 fc)={a)- (b)
2017 263.794,70 LAEREL B

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

{l Direttorg A

{

inistrativo del Territorio
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Convenzione
tra Azicnda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentala dal 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 det 02/02/2018 .

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta per Anziani Fondazione Papa Giovanni
Paolo 11 (codice ORPS 600113), con sede in Cupramontana , rappresentata dal Presidente pro-tempore Giannina

Latini

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Fondazione Papa
Giovanni Paolo II di Cupramontana 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 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 livelio 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
delio stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite I’elaborazione di progetti assistenziali
individualizzati, il rispetto de! patrimonio culturale, politico ¢ 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 continuitd dei rapporti con questa,

quanto e quando possibile.
Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso Ia Residenza Proteuta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra sessantacinquenni in
condizione di non autosufTicienza misurabile con le scale di valutazione previste dai vigenti atti regionali che
disciplinano ’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di 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.
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7 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 acecsso alla Residenza Protetta

|. 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 (PAI).

¢) Inserimento del citiadino 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 rispetio
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.d6 PL RPA periodo GENNAIO-OTTOBRE 2017, n.50 PL RPA
NOVRMBRE-DICEMBRE 2017 e n.2 PL RPD periodo GENNAIO-DICEMBRE 2017 - 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 famigiia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporanco ripetuti nell’arco dell’anno,
compatibilmente con la disponibilitd dei posti letto della Residenza Protetta e la garanzia di possibilita di accesso
per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modcllo organizzativo

l. La Residenza Protefta 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 prestazion 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 previsio 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 vigenie per I'assistenza farmaceutica a distribuzione
diretta, esclusi i farmaci di fascia “C" e “C bis", secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-

Cupram RP 2



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 dal"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
oggetio della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura ¢ si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo buon
funzionamento, sia sotto Paspetto 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) ¢ 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 ¢
interazione con il territorio.

Art. 10 - I ruolo del Medico di Medicina Gencrale

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

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
PAI;

il Medico di Medicina Generale & tenuto inoitre 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 conlinuita assistenziale ¢ I’'emergenza territoriale assicurano I"attivita per i casi di loro competenza.

Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito della
contrattazione locale, pud attivare modalitd di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza
giornaliera programmata.
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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, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. 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 sard dato il
dovuto risaito mediante afTissione 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 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

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 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, + 50’088
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72 assistenza pro capite pro die 157ass. 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 20ass. inf. + 80°0SS

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

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

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 {nfermiere: 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-
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Pasti
Palizie
Lavanderiua e guardaroba

lamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modi-
fiche ed integrazioni

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

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso bagni
in tarda mattinata, ! al pomeriggio

Pulizie straordinarie: | volia al mese & prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni ecc.
Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Ausiliario
Qperatorie 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 (¢ la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto, in caso
di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento de! confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente.

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

1. La DGRM 1230/10 ha 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 a2 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23,85 €0,36
Da 01/01/2012a31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha 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 €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 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico del

SSR per I’anno di vigenza delia presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del
SSR
2017 € 33,51

a. 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.

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

5. 1l riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportalo negli Allegati B, che
vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.
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Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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€a4125€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 4125€

2. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a carico 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 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 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 a corrispondere 1a quota del 50%.

Art, 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta compelente assieme al personale
dellAmbito 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 aila DGR 1493/08 e Decreto 5/S04 del 27/01/09
sono garantite le opportunita di verifica deila correita 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.

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

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ 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;
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- 'applicazione del 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 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

|. 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 giorni rispetto alla data della
richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , li

[1 Direttore della AV2 11 Presidente Pro Tempore Residenza Protetta
Fondazione Papa Giovanni Paolo 11
(Ing. Maurizio Bevilacqua) ( Giannina Latini)

Cupram RP 7



Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2017
Tipologin prestazioni Descrizione prestiuzione Valorizzazione
¢in ¢ al ciorno

Prestazioni assistenziali

Persanale sanitario Infermiere: max minuti 12 4,02
Personale assistenziale 0SS max minuti 8 2,68
Vitto e alloggio
Alloggio Supplemento camera singola 2,63
Uso telefono in camera, solo per riceverc
o telefonate nazionali su fissi 0.167
Pasti Servizio in camera 1.32
Pulizie
Lavanderia e guardaroba Lavaggio capi personali, stiratura,
rammendo, gestione armadio personale 275
Gestione servizio
! Personale per gestione servizio
Altro : evenluale servizio di taglio capeili c\o

barba interno:

taglio capelli donna € 11 cadauno;
taglio capelli uomo € 8 cadauno;
taglio barba uomo € 4 cadauno;
importo lorfettario mensile per:

taglio donnx € 5,00 0.164
Taglio nomo barba e capelli € 40 1.315
Altro: fornitura ausili per incontinenza
(pannoloni, traverse, ecc...) per i nuovi
invalidi incontinenti 0,49

La struttura é disponibile anche ad
acquistare su richiesta e per conto

| dell’utente i farmaci non mutuabili. In tal
caso, ovviamente poi I’ospite rimborsera
| la spesa soslenuta. B —
*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.

(
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Allepati B

DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE 2017 ~

Area Vasta 2
Distretto: JESI
Direttore di Distretto GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |

Direttore Amministrativo
del Territorio

MARIANI CHANTAL

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS:

600646

Denominazione struttura:

FONDAZIONE PAPA GIOVANNI PAOLO |1 -

Ente Gestore:

FONDAZIONE PAPA GIOVANNI PAOLO Il - CUPRAMONTANA

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

€) N. di Posti Letto

Valorizzazione complessiva
per giorno (in €)

(a) (b) (0)= (a)*(b)
Assistenza infermieristica 0
Qss 0
Altro - specificare: 0
Totale 0
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | O

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

Lo tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in formo diretto doli’ Area Vasta alla RP, che ondrd ad essere sottratto of volore
complessivo defla quota sanitaria.

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

Valorizzazione quota sanitaria a . . Valorizzazione complessiva per
) . . . N. di Posti Letto . .

Tipologia soggetto carico SSR per P.L. {in €) (b) giorno {in €}

(a) {c)=(a)*(b)
1) 0
2) 0
Totale 0
0

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 attuatmente 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 S5R N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta perPL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a) {b) {c)={a)*{b)*365
R3.2 100 46
33,51
R3.1 130 > 593.503,65
45,00
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B.4 - Completamento allocazione guota residua di n. 64 pl {ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Data attivazione

e Valore complessivo delle
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto . .p . .
. . .| prestazioni sanitarie derivante
Residenza del 55R per PL convenzionati N . .
dall'istruttoria effettuata in AV
Protetto {a} (b) ;
- e approvata Determina n. ¢
Anziani
0 0
R3.2 100’ 33,51 0
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livello Valore complessivo delle Dato attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del 55R per PL convenzionati dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvaota Determina n.
Anziani 1423 del 05/10/2017 {c)
4 01/11/2017
R3.2 100’ 33,51 8.176,44

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

Territo_ri_ale

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

_ RP3.2 (100") RP3.1 {130") RP3.2 {100) RP3.2 (100°} comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo (o} =(c) 8.3 {d) ={c) 8.3 (c)=(c)B.4 (b) = (c} B.5 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e) = {d)B.2 Protetto, relativo al
periodo
(f) = {a)+{b)+{c)+{d)+(e)
0 8.176,44
2017 593.503,65 0 601.682,08
La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3, 84 ¢
BS
B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
Valorizzazione IVA Valore della
Valore Valore delia {viene applicata in aggiunta se e convenzione,
Valorr-t' qu'ota eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al
eon ‘;’s’gﬁ;’: ol assistenza relativo af Q si periodo
Periodo | Residenza Protetta sanitaria periodo 0 Mo inclusa IVA
- T | diretta dell’ AV esclusa IVA {d})= (c) * 0.05
relative al periodo
fe)=(c)+(d)
(a)=(f)B.6 _ _
(b)={d)B.1 {c)=(a}- (b}
0 601.682,09
2017 601.637{09 0 601.682,09
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Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal Ing. Maurizio Bevilacqua che interviene
nel presente atto neila sua qualitd di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n.
62/ASURDG del 02/02/2018.

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta Fondazione “Gaspare Spontini” (codice

ORPS 600648), con sede in Maiolati Spontini, rappresentata dal Presidente pro-tempore Paolo Perticaroli

SI CONVIENE E S1 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

i. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protctta Fondazione “Gaspare Spontini” di
Maiolati Spontini e PASUR — AV2 per la gestione deile attivita assistenziali, sanitarie, utelari, 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 - Obicttivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ 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
del’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 dei rapporti con questa,
quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. Lassistenza, 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.
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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
{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 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 Protetia nella lista di attesa di livello
distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alia 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 dattesa la cui trasparenza & garantita
dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

. Con la presente si convenzionano n. 21 PL periodo GENNAIO-DICEMBRE 2017, 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 programmalo della
durata massima di 30 giomi (prorogabile per ulieriori 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 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 previsio 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 le modalita distributive del prontuario ospedale-
territorio adottato dall” Area Vasta.
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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 responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

I. Il Responsabile di struttura ai sensi de! 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 sotlo I’aspetlo 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 degii 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 lavore 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) ¢ 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 attivitd di supporto, socializzazione e
interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

3

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

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
PAL

- il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in situazioni non
programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalitd previste a 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.

Nelle strutture ad alta complessitd organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito della
contrattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la presenza
giornaliera programmata.
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Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

I. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita indicate
dal Regolamento Regionale 8 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 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 miglioramento delle condizioni psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

I. La Residenza Protetia deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali
(assistenza infermieristica 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 63assistenza pro capite pro die 13ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72’ assistenza pro capite pro die 157ass. 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 effetio della la DGRM n. 282/2014 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. i rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la pianificazione dei
turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivitd di ogni figura professionale
impiegata.

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 ¢ alloggio
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Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-

lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
fiche ed integrazioni

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

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

Pulizie straordinarie: | volta al mese & prevista la pulizia completa
dei velri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni ecc.
Cambio di lenzuola: | 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) preslazioni 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 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR della tariffa

relativa ai posti lefto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo schema seguente:

Periodo Quota a carico S5R Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €026
Da01/01/2011 a31/12/2011 €23.85 €036
Da01/01/2012a31/12/2012 €29.11 € 0.45
Da01/01/2013 2 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione defla quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per Fanno 2009 distinguendo tre tipologie

di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - 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 deila presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la seguente:

Anno Quota a carico del
SSR
2017 €33,51

a. 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 ¢ 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.

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

giornaliere.
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5. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B, che
vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

I. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dellospite sulla base
deil'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 2 41,25 €

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

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conscrvazione 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, 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 ¢ 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. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di rendicontazione,
da parte della Residenza Protetta, delle 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 Papplicativo 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

Maiolati RP 6



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. Lefficacia 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 delie 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 del’'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualitd percepita

1. Ai fini di valutame il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspetiative 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 ¢ 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/i 2/2017.

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) , hi
Il Direttore della AV2 11 Presidente Pro Tempore Residenza Protetta
Fondazione “Gaspare Spontini”
(Ing. Maurizio Bevilacqua) (Paolo Perticaroli)
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FONDAZIONE GASPARE SPONTINI — MAIOLATI SPONTINI-AN-

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

2017

Tipalogia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 3,5 MINUTI IN PIU’ AL 1,24
GIORNO
Personale assistenziale 0S8S: 20 MINUTI IN PIU’ AL GIORNO 6,61
Vitto e alloggio
Alloggio
Pasti CUCINA INTERNA , PREPARAZIONE 0.46

ESCLUSIVA PER SOLI 31 OSPITI
CON POSSIBILITA’ DI
PERSONALIZZAZIONE A RICHIESTA

DEL SERVIZIO
Pulizie 0.25
Lavanderia e guardaroba SERVIZIO INTERNO ESCLUSIVO DI 0.26
LAVANDERIA DEGLI INDUMENTI
PERSONALIL
Gestione servizio
ANIMAZIONE RELIGIOSA | Animazione religiosa, sante messe, 1,07

rosario, preparazione alle festivita
religiose (pasqua, natale)

ANIMAZIONE SOGCIALE Animazione sociale-cognitiva, progetti 1,16
intergenerazionali con i bambini delle
classi quarte istituto comprensivo Carlo
Urbani Moie, progetti borse lavoro con
ITAS Jesi classi quarte superiori,
musicoterapia, gite fuori sede con
pulmino di proprieta

Fisioterapia individuale ¢ ginnastica di 0,44
FISIOTERAPIA gruppo
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Allegato B

DEFINIZIONE DEl VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO
DELLA CONVENZIONE 2017

Area Vasta 2
Distretto: JESI
Direttore di Distretto GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 [
Direttore Amministrativo MARIANI CHANTAL
del Territorio

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS: 600648
Denominazione struttura: FONDAZIONE GASPARE SPONTINI -
Ente Gestore: FONDAZIONE GASPARE SPONTINI - - MAIOLATI sSP.

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DA CONVENZIONAMENTO 2017

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

N valorizzazione per P.L. (in €) N. di Posti Letto Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza () (b) per giorno {in €)
(c)=(a)*{b)
Assistenza infermieristica 0
0SS 0
Altro - specificare: 0
Totale 0
Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR 0
{d) = Totale {c) * 365 g8.

Lo tabella deve contenere if valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dail’ Area Vasta alla RP, che andra ad essere
sottratto of valore complessive della quota sanitaria.

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

‘ _ Valorizzazione quota sa_nitaria a carico N. di Posti Letto Valorizzazione co?'nplessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {in €} (b) {in €)
{al {c)=(a)*(b)
1) 0
2) 0
Totale 0
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Artd4 | O

{d) = Totale (c] * 365 gg.
La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

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

Livello assistenziale Quota a carico del 558 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 21 256.854,15
R3.1 130 45,00 0
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B.4 - Completamento allocazione quota residua din. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SR per PL convenzionati | dall’istruttorio effettuata in AV
Protetta {a} (b} e approvata Determing n.
Anziani de {c)
0 0-
R3.2 100 33,51 0

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

tivello

assistenziale

Quota a carico

N. Posti Letto

Valore complessivo delle
prestazioni sanitarie derivante

Data attivazione

Residenza del SSR per PL convenzionati dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a} {b) e approvata Determing n.
Anziani del {c)

0 0-
R3.2 1009 33,51 0

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

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativo al periodo
) RP3.2 {100") RP3.2 {100') RP3.2 (100) RP3.1{130) comma 2 Valore quota sanitaria
Periode | 1g)=(c)B.3 {b)={c)B.S {¢)=(c)B.4 {d) ={c) 8.3 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e) =(d)B.2 Protetta, relotivo al
periodo
(f) = (a}+(b)+{c)+{(d)+(e}
0 0 0
2017 256.854,15 0 256.854,15

La tabelia deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia colcolata nelle tabelie B2, B3, B4 e 85

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

Valorizzazione IVA Valore della
Valore Valore della {viene applicata in oggiunta se e convenzione,

LG eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al

ricors::s"ct:‘z;fa . assis.ten.za relativo al a Si ) periodo
Periodo | Residenza Protetta sanitaria (L X Mo inclusa IVA
; - | diretta delt’ AV esclusa IVA {d)= (c] * 0.05
relativo al periodo
o) - 8.6 (e)=(c)+{d)
' (b)=(d)B.1 {c)=(a) - (b)
256.854,15 ¢ 256.854,15 ¢ 256.854,15
2017

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

Il Direttore

: Distretto.
1 Ei IE)‘H:

S REEAL =) - JES)
DVGiordana Gaidi)

i ‘\strativo del Territorio ]
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Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal Ing. Maurizio Bevilacqua che interviene
nel presente atto nella sua qualitd di Dircttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n.
62/ASURDG del 02/02/2018.

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta per Anziani Vittorio Emanuele 11 (codice

ORPS 600119), con sede in Jesi, rappresentata dal Presidente pro-tempore legale Rappresentante Mosconi Sergio

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. I - Area di intervento

. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Vittorio Emanucle II di
Jesi e FASUR — AV2 per la gestione delle altivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli
anziani non autosufTicienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetia ¢ una struttura residenziale con clevato 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 2 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 & 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 livelio di tutela sanitaria comunque inferiore a quelio erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto ¢ 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 é inserito, la personalizzazione degli
ambienti, la cura dell’aspetto [isico, I’inserimento nella comunita locale o la continuita dei rapporti con questa,
quanto e quando possibile.

Art, 4 - Destinatari

I. L assistenza, offerta presso la Residenza Protelta, € 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.
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9. 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
(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 ¢
la segnalazione va presentata presso le strutture distretiuali (Punto Unico di Accesso - PUA - o, laddove

non presente, Segreteria delle cure domiciliari),

b) Valutazione deila 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 Proteita scelta che procede al’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 cittadine verra collocato in una lista d"attesa la cui trasparenza ¢ garantita
dal responsabile del’UVL.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano: n.88 PL RPA e n.12 PL RPD inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve
essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi ¢ delle prestazioni.

7. 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 de!l’anno,
compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta e la garanzia di possibilitd di accesso
per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

I. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di 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 crogate
dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalith necessarie per lo svolgimento delle funzioni proprie con
riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, 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 Protetia si applica la normativa vigente per Iassistenza farmaceutica a distribuzione
diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” ¢ “C bis”, secondo le modalita distributive del prontuario ospedale-
territorio adottato dall’ Area Vasta.
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Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. AIl’ Area Vasta spetta, nella persona de! Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della
convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato dall’UVI.

2. AllI’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

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

_ sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo buon
funzionamento, sia sotto 1’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 deli’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;

_ s 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 ¢ nei tempi concordati;

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

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

Art. 10 - 1l ruolo del Medico di Medicina Generale

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

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

_ la continuita assistenziale e I'emergenza territoriale assicurano |"attivita per i casi di loro competenza.

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.
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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.

I, e suc successive modifiche ed integrazioni.
Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

i. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto degli orari
di riposo degli ospiti e delia 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 miglioramento deile 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. |, ¢ suc successive
modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti Letto gia
convenzionali 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 157ass. inf. + 57°0S8S
Da 01/01/2012 2 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 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 € la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale
impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 133172014 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 0SS: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloggio
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Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba

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

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

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + ripasso bagni
in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni 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 giomo

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come se

carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione
di erogazione, come prestazione extra-tariffa,

gue, le eventuali prestazioni aggiuntive a

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 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico de! 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 programmaia
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26
Da01/01/2011 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 ha condizionato la corresponsionc deila qu
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I

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 2

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

a. Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro capite pro
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.

4. L’ I’Area Vasta n.2 , salvo il caso in cui la stessa fornisca total
I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previs

giornaliere.
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5. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Allegati B, che
va compilato nelle tabelle di pertinenza.

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

. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 €adl25€
C - Strutture con quota di partecipazione del citladino superiore a 41,25 €

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

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione dcl 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 sari conservato il posto ¢ di 60 gg.

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I'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 ¢ 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
deila 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/SO4 del 27/01/09
sono garantite e opportunita 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.

La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetio del

pagamento.

3 La firma della convenzione implica obbligatoriamente I'assolvimento del debito informativo, di cui
all'articolo successivo, utilizzando I’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale 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) ¢ valutazioni periodiche dell’attivita
assistenziale (Sistema RUG)
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1. L'attivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente atiraverso:
- 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).
9 Lefficacia 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 - Qualiti pereepita

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 aspetti della struttura: organizzazione; personale; procedure;
assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

|. Saranno garantiti, da parte della Residenza Proteita, 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. 1i recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data della
richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato € sottoscritto.

(Luogo) , li
11 Direttore della AV2 I Presidente Pro Tempore ASP9
Residenza Protetta Vittorio Emanucle Il
(Ing. Maurizio Bevilacqua) (Mosconi Sergio)
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive STRUTTURA RESIDENZIALE JESI

Aliegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
0
00 D (] 0 0
10 (]
Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:

Personale assistenziale 0OSS: maggiori minuti di assistenza (13" x Euro 4,29
Euro 0,33)

Vitio e alloggio

Alloggio

Pasti Break -+ Merenda Euro 1,00

Pulizie

Lavanderia e guardaroba Cambio giornaliero lenzuola Euro 1,50

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

Altro : Podologo Euro 0,27
Altro: Terapista riabilitazione Euro 0,59
Altro: Barbiere e parrucchiere Euro 0,57
Altro: Animazione — Relazione Euro 0,55

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

I Responsabile U.O. Strutture Residenziali Il Direttore

ﬁit;l\/lassimo Manenti Dott. Franco Pej@%i |
" //Z’w 2’\ m _Z4 ,1()f{/1va"}r

) i

Il Di¢hiarante
Dott. Sgrgio Mosconi

//’

.-—"_"/




Allegato B

DEFINIZIONE DEI| VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA

CONVENZIONE 2017

Area Vasta 2 — .
Distretto: JESI
Direttore di Distretto GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |

Direttore Amministrativo
del Territorio

MARIANI CHANTAL

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS: 600119
Denominazione struttura: CASA DI RIPOSO VITTORIO EMANUELE Il - JESI
Ente Gestore: ASP 9 Jesi

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 complessiva
per giorno (in €)

(c)= (a)*(b)

Valorizzazione per P.L. (in
€)
(a)

N. di Posti Letto
(b)

Assistenza infermieristica

055

Altro - specificare:

Totale

Valore massimo su hase 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 olla RP, che andraod
essere sottratto al valore complessivo delfla quota sanitaria.

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

Tipologia soggetto

Valorizzazione quota sanitaria a
carico SSR per P.L. {in €)
(a)

Valorizzazione complessiva per
giorno {in €)

(c)=(a)*(b}

N. di Posti Letto
(b}

1)

2)

Totale

Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 | 107.545,15

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

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.
B.3 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Livello assistenziale Quota o carico del SSR N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Residenza Protetta perPL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani {a} {b) {c)={a)*{b}*365
R3.2 100 a8
33,51 1.065.736,89
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R3.1 130’

45,00

12

197.100,00

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

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del S5R per PL convenzionati dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
0
R3.2 100’ CELE

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanit

ari 2017

Liveflo Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) (b) € approvata Determing n.
Anziani del {c)
0
R3.2 100’ 33,51
B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto delleventuale 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) 8.3 {b) = (c) B.5 (c)={c}B.4 {d} = {c) 8.3 Art. 4 riconosciuta afla Residenza
fe}=(d)B.2 | Protetta, refativo af
periodo
() = (a)+{b}+{c)+{d)+(e)
197.100,00 1.370.382,04
2017 1.065736,89 107.545,15

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B2, B3 B4e

85

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

Valorizzazione IVA

Valore della

Valore Valore della fviene applicata in aggiunta se e convenzione,
Va!orfr'tqu'ota eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo al
rica:zg::izgfa o assistenza relativo al o S periodo
Periodo | Residenza Protetta e AL 4 Mo inclusa VA
: - | diretta dell’ AV esclusa IVA (d) = (c) * 0.05
relativo al periodo
{e)=(c}+{d)
fa)=(f)B.6 _ _
(b) = {d)B.1 {c)=(a)-(b)
1.370.382,04 - 1.370.382,04
2017 - B 82

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nello tabella B6 a cui va
sottratto il valore su base annua dell’'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. If risultato determina Vimporto deifla
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 Ammipistrativo del Territorio

i

ORE
ORI - JES)

jesirp 10



Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal 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.

=

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta Comunale Cingoli (codice ORPS
600644), con sede in Cingoli, rappresentata dal Presidente pro-tempore legale Rappresentante
dell’ ASP9 Mosconi Sergio

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

Le parti concordano sul contenuto delle premesse e si danno reciprocamente atto che le stesse formano
parle integrante e sostanziale del presente accordo.

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta Comunale di Cingoli e
I’ASUR - AV?2 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 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.

Art, 4 - Destinatari
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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 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 (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 ali’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’UVIL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano: n.20 PL RPA periodo GENNAIO-AGOSTO 2017; n.22 PL RPA
periodo SETTEMBRE DICEMBRE 2017 - 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
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, 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

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

della convenzione, per quanio 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 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 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 ¢ nei tempi concordati;

- vigila sull’andamento delie attivita 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 ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - I ruolo del Medico di Medicina Generale
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La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

[n particolare:

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

_ Iraccesso 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 continuita assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano I’attivita per i casi di loro
competenza.

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 Protetia 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

i. 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 ¢ 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 visila 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 coslituiscono 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.
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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 capile 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°O8S
Da 01/01/2013 a 3171272013 | 100’ assistenza pro capite pro dic | 20°ass. inf. + 80°0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 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 a! giorno
Personale assistenziale 0SS: 1600 minuti al giorno
Vitto ¢ alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, 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 bagni
in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni 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 exira accreditamento o su
richiesta del paziente.

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

1. La DGRM 1230/10 ha 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:
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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

7. La DGRM 1230/10 ha 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 4125€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €.

3.1n 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
é la seguente:

Anno Quota a carico del
SSR
2017 € 33,51

a. 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.

4. L’ I’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.

5. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli
Allegati B, che va compilato nelle tabelle di pertinenza.

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

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 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
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Art. 17 - Conservazione del posto

1.

2.

3.

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.

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

Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% deila 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.

2.

3.
4.

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

Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struitura 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.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1.

2.

4.

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.
La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno 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 I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

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

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

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;

2

- '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;

Cingoli RP 7



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

Art. 21 - Qualita pereepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
slessi 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 ¢ formazionc 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 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 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sotloscritto.

(Luogo) , 1i

1l Direttore della AV2 [l Presidente Pro Tempore ASP 9
Residenza Protetta Cingoli
(Ing. Maurizio Bevilacqua) (Mosconi Sergio)
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive STRUTTURA RESIDENZIALE CINGOLI

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento_del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2017

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: maggiori minuti di assistenza {18’ x Euro 5,94
0,33 Euro)
Vitto e alloggio
Alloggio Per camera singola Euro 3,44
Pasti Merende + break Euro 1,00
Pulizie o
Lavanderia e guardaroba Lavaggio indumenti personali degli ospiti Euro 1,85
Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro : Animazione — Relazione Euro 0,55
Altro: Parrucchiere Euro 0,40

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

Il Responsabile U.O. Strutture Residenziali l| Direttore
/Dvﬁ. Massimo Manenti Doit. Franccr%esaresi
é b ' V%2 B
. AT __JJ::_ JavA e\ a4 A, /
=
Il Dichiarante

Dott. Sgrgio Mosconi,

A

V I




Allepato B

DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE 2017

Area Vasta 2
Distretto: JES!
Direttore di Distretto GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |
Direttore Amministrativo MARIANI CHANTAL
del Territorio

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS: 600644 §
Denominazione struttura: CASA DI RIPOSO "FOLTRANI FILATI" - CINGOLI )
Ente Gestore: ASP 9 JESI

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

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

. e valorizzazione per P.L. {in €} N. di Posti Letto Valonzzazl?ne complesswa
Tipologia di assistenza (a) (b) per giorno (in €)
(c)=ta)*(b)

Assistenza infermieristica 0
055 0
Altro - specificare: 0
Totale 0

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | 0

{d) = Totale {c) * 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 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 saf\itaria a carico N. di Posti Letto Valorizzazione co_mplessiva per giorno
Tipologia soggetto SSR per P.L. {in €) (b) {in €)
(a) (c)=(3)* (b}
1) 0
2) 0
Totale 0
Valore massimo su base annua di quota sanitaria comma 2 Art.4 | 0

{d) = Totale [c} * 365 gg.

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

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

Livello assistenziale Quota a carico del 55R 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 20 fino ad agosto
33,51 2017 246.553,83
22 da sett a dic 2017
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R3.1 130
45,00 0
B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)
Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quoto a carico N. Posti Letto prestozioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dallistruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determing n.
Anziani del (¢}
0 o
R3.2 100’ 33,51 0
B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017
Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota o carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del S5R per PL convenzionati dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
0 0
R3.2 100’ 33,51 0

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

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

. RP3.2 (100) RP3.2 (100') RP3.2 (100") RP3.1 (130°) comma 2 Valore quota sanitaria
Periodo {a) =(c)B.3 {b)=(c}B.5 {c)=(c)B.4 (d)=(c})B.3 Art. 4 riconosciuta alia Residenza
{e) =(d)B.2 Protetta, relativo af
periodo
{f] = (a)+{b)+{c)+{d)+(e}
] 0 0
2017 246.553,83 0 246.553,83

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

B5
8.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
Valorizzazione IVA Valore delia
Valore Valore della (viene applicata in aggiunta se e convenzione,
Valore.tqu.ota eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo af
rico;‘:;::iz:fa o assistenza relativo al a s periodo
Periodo | Residenza Protetta sanitaria periodo oo b 6
- ~ o Y diretta dell’ AV esclusa IVA (d)= (c} *0.05
relativo al periodo
(e)=(c)+{d)
(a)=(fiB.6 _ -
(b) =(d)8.1 (c)={a)-(b)
0 246.553,83
2017 246.553,83 0 246,553,383

La tabella deve contenere il valore complessive su base annua delia quota sanitaria gia colcolato nella tobelio 86 o cui va sottratto i valore su base annua

dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. 1 risultato determino Vimporto della convenzione come yo

occorre barrare “No®, se I'IVA é dovuto occorre riempire le caselle (d) ed (e).

i

] Dire?mil\mministra)ivo del Territorio

RE Qe Hh DAL

jano Grill

pl netto dell’IVA. Se PIVA non é dovuta

Cingoli RP 1]




Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal Ing, Maurizio Bevilacqua che interviene
nel presente aito nella sua qualitd di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla Determina n.
62/ASURDG del 02/02/2018.

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata Residenza Protetta Comune di Montecarotto (codice ORPS
600650), con sede in Montecarotto, rappresentata dalla Dr.ssa Raffaella Palmieri in qualita di Responsabile del

Servizio

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. I - Area di intervento

1. La prescnte convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani del Comune di
Montecarotto e I’ ASUR — AV2 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore
degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

5 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 comungque inferiore a quelio 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 ¢ 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.

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
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domicilio.

2. Lassistenza & offerta, ad esaurimento, anche a soggelti attualmente presenti in regime residenziale nella
struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalila 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 domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte deli’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 livelio
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’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 20 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 temporanco 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 organizzativo

I. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di 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 Protelta 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 previsio 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
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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. AlI’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 attivitd

1. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, 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 Iaspetto assistenziale che amministrativo, € in particolare della registrazione e
trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico all’Area Vasla

- & 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 ¢ 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 deile attivitd svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e completa delia
documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - 1l ruolo del Medico di Medicina Generale

Y

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

In particolare:

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

. Faccesso 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 continuita assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano I"attivita per i casi di loro competenza.

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 programmata.
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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

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

Art. 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 sard dato il
dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta dei servizi”.

3. Premesso che P’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

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. |, e sue successive
modifiche ed integrazioni.

2. Il 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 2 31/12/2010 63’assistenza pro capite pro die 13ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 72’ assistenza pro capite pro die I57ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf, + 70°0O8S
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 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
wrni 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 133 1/2014 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 alia 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
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Personale assistenziale

[ 0SS: 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 ¢ 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + ripasso bagni
in tarda mattinata, | al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia completa
dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei bagni 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 giornalicra - quota a carico SSR -

1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'ailineamento 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 €026
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 ha 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.n 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

a. 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. effetiuato con la Legge

Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° al giorno di assistenza pro die pro capite.

4. L’ I’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
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giornaliere.

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

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

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quola a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue 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 V'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 carico del
cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzione ¢ la sepuente :

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 Vasla 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
delllAmbito 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.

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/SO4 del 27/01/09

sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

B w

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

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

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

3. 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.

4. 1 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) ¢ valutazioni periodiche dell’attivita
assistenziale (Sistema RUG)

I. L'attivita residenziale & documentata € monitorata obbligatoriamente atiraverso:
- 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 delie 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 sara
somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza Protetta, 0 suo
familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura: organizzazione; personale; procedure;
assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

. Saranno garantiti, da parte deila Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione specifica al
personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivitd di assistenza agli ospiti €
quantificabile in aimeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ 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

i. 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

Il Direttore della AV2 11 Rappresentante Residenza Protetta
Comunale Montecarotto
(Ing. Maurizio Bevilacqua) (Dott.ssa Raffaella Palmieri)
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COMUNE DI MONTECAROTTO

0.21Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

2015
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

(in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 0.21
Personale assistenziale 0S§S: 3.50
Vitto ¢ alloggio
Alloggio 1 ) 1 )
_ Pasti 1 B 1 1.80
Pulizie 1 1 0.30 i
Lavanderia e guardaroba 0.75

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

Altro : prodotti specifici di igiene personale di
alta qualita” , dermatologicamente testati 0.80
(zamma completa Derma Healt)

Altro: incremento presidi sanitari per maggior 0.50

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



Allegato (B

DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE

Area Vasta 2

Distretto: JESI

Direttore di Distretto GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678 |

Direttore Amministrativo MARIANI CHANTAL

del Territorio

Tel. 07179092231 |

Codice ORPS: 600650

Denominazione struttura:

RESIDENZA PROTETTA COMUNE DI MONTECARCTTO -

Ente Gestore: COMUNE DI MONTECARQTTO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2017

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

N. di Posti Letto
ib)

Valorizzazione per P.L. {in €}

{a)

Tipologia di assistenza

Valorizzazione complessiva
per giorno (in €)

(c}= (a)*(b)

Assistenza infermieristica 0
055 0
Altro - specificare: 1]
Totale 0

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR | O

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

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta allo RP, che andrd ad essere

sottratto ol valore complessivo della quota sanitaria.

8.2 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 €]
(a)

N. di Posti Letto
{b)

Tipologia soggetto

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 ge.

o|o|o|o

La tabella deve contenere i 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 complessive delle prestazioni
Residenza Protetta per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
Anziani | fa} {b) | {c}={a}*{b)*365
R3.2 100° 33,51 20 234.301,92
R3.1 130 45,00 0 0
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B.4 - Completamento allocazione quota residua di n. 64 pl (ex Dgrm 851/2016 e 1659/2016)

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati dall’istruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del { c]
0 0-
R3.2 100’ 33,51

B.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello

assistenziale

Quota a carico

N. Posti Letto

Valore complessivo delle
prestazioni sanitarie derivante

Dato attivazione

Residenza del SSR per PL. convenzionati dall'istruttoria effettuata in AV
Protetta {a} (b} e approvata Determing n.
Anziani del {c)

0 0-
R3.2 100’ 33,51 g

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) 8.3 {b}=(c)B.5 {c)=(c)B.4 (d) = {c}B.3 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e)=({d}B.2 | Protetta, relativo al
periodo
{f) = (a+{b)+{c}{d)+e)
0 0- 0-
2017 234.301,92 0- 234.301,92

La tabella deve contenere il valore cor-nplessivo su base annua della quota sanitaria git calcolata nelle tabelle B2, B3, B4 e

B5
B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
Valorizzazione IVA Valore della
Valore Valore della {viene opplicata in aggiunta se e convenzione,
Valorgtqt{ota eventuale convenzione, in quanto dovuta) relativo af
r:'co;‘:)’s?:::::? alla assistenza relativo al Q S periodo
Periodo | Residenza Protetta, e A 2 Mo Inclusa VA
) | diretta dell’ AV esclusa IVA {d)= (c) * 0.05
relativo al periodo
(e}=(c)+{d)
{a)={fiB.6 _ _
(b) = (d)8.1 {c)=(a}- (b}
o 234.301,92
2017 234.301,92 0- 0

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

caselie {d}

tore Afnministrativo del Territorio

b

'-.:l_;,'l
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ALY,

Convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 2 , rappresentata dal 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 .

=

La Residenza Protetta per Anziani denominata Casa di Riposo Rossi e Battaglia del Comune di Apiro (codici
ORPS 604633 ), con sede in Apiro, rappresentata dal Responsabile Dr. Renzo Moniresor in qualita di

Responsabile Area Finanziaria

SI1 CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Casa di Riposo Rossi e
Battaglia del Comune di Apiro 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 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. I ’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 neila comunita locale o la continuita dei rapporti con questa,
quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offeria 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 atli 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.

7. Llassistenza & 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. Laccesso alia Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unitd Valutativa Intcgrata
(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 modalitd previste daile 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) delia
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 Ia presente si convenzionano n.4 pl RPA, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere garantita
una adeguata organizzazione degli spazi e delie prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilitd 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 puod 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, ¢ sue successive modifiche ed
integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le disposizioni
vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue
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 le modalita distributive del prontuario ospedale-
territorio adottato dal!’ Area Vasla.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. AIl’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione della
convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale 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 responsabilita riconducibili al singolo professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

I. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, 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 e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

_ s fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivitd; 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 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 ¢
interazione con il territorio.

Art. 10 - II 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 de! proprio paziente ¢ si prende cura
della continuita terapeutica;

I’accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell'UVI rispetto al
PAI;

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

_ la continuita assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano Pattivita per i casi di loro competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Diretiore 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 Proteita sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dal’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, 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 ¢ 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
permelta 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, e sue successive
modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorso di allineamento definito dali*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 63assistenza 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 88assistenza pro capite pro die 18ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100’ assistenza pro capite pro die 20’ass. inf. + 80°0SS

3. Per effetio 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 ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni figura professionale
impiegata.

5. La tariffa giornalicra di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 133 1/2014 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 c alloggio




Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia ¢ guardaroba

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

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, | al pomeriggio

Pulizie straordinarie: | 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 -

. 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 €026
Da 01/01/2011 a2 31/12/2011 €23,85 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 €045
Da01/01/2013 a31/12/2013 € 33,00 €051

7. La DGRM 1230/10 aveva inolire condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR delia 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 €

3.1n applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ 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 Quoota 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’ I'Area Vasta n. 2, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta
I'assistenza infermieristica e OSS, corrisponderi le quote previste sulla base delle effettive presenze




giornaliere.

4. i riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Allegati B, che
vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornalicra - 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 deila DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 Ia quota a carico del
cittadino per " anno di vigenza della presente convenzione & la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora 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. 13
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 I'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 opportunita di verifica della corretta applicazione della presente convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

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

7. 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 ’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 - Compilazionec modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche dell’attivita
assistenziale (Sistema RUG)

|. 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 dellattivita 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 Ia contenziong;
- 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. Ai fini di valutame 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 deila 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 ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano attinenza con le specifiche attivita
professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/11/2017 al 3 1/12/2017.

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) , i
Il Direttore della AV2 1l Responsabile Area Finanziaria Comune di Apiro
(Ing. Maurizio Bevilacqua) ( Dr. Renzo Montresor)



Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS:

Vilto e alloggio
Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia ¢ guardaiobu

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

Altro : Ritiro Farmaci e 2,35
Presidi sanitari

Altro: Assistenza ai pasti e 2,00
merenda
Altro: Lavanderia, pulizie 2.97
straordinaric
Altro: servizio Axsistenzo 1.50
riahilitativa
Altro: attivita ricreativa - 0,92
religiosa

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionanento & regolamentata da quanto indicato
nell'allegate C defla 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.

It Responsabile Area
Finanziaria e Contabile

Hen._zc{‘n_/lgn;ielsjo\rm’/




ALLEGATO B

DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO DELLA CONVENZIONE 2017

Area Vasta

2

Distretto:

JESI

Direttore di Distretto

GRILLI GIORDANO

Tel. 0731534678

Direttore Amministrativo
del Territorio

MARIANI CHANTAL

Tel. 07179092231

I

Codice ORPS:

604633

Denominazione struttura:

CASA DI RIPOSO ROSS| E BATTAGLIA - APIRO

Ente Gestore:

COMUNE DI APIRO

SCHEDA PER L'IMPOSTAZIONE DEL PIANO DI CONVENZIONAMENTO 2037

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

Valorizzazione per P.L. {in
Tipologia di assistenza €)

(a)

N. di Posti Letto
{b)

Valorizzazione complessivé
per giorno (in €)
{c)={a}*(b)

Assistenza infermieristica

0Ss5

Altro - specificare:

Totale

Valore massimo su base annua di assistenza diretta ASUR

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

oo Qlo|o

Lo tobella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasto olla AP, che andra ad essere sottratto a

complessivo dello quota sanitoria.

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

I valore

Valorizzazione quota sanitaria a
carico SSR per P.L. {in €)
(@)

N. di Posti Letto

Tipologia soggetto
polog 88 (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.

Q|jojo|o

La tabela deve contlenere il valore del 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 S5R 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’ 4 da nov 2017 per
33,51 ricony. AD! 8.176,44
R3.1 130’ 45,00 0 0




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

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a carico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del SSR per PL convenzionati | dalllistruttoria effettuata in AV
Protetta {a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
0 -0
R3.2 100" 33,51 0

8.5 DGRM 146/2017 obiettivi sanitari 2017

Livello Valore complessivo delle Data attivazione
assistenziale Quota a corico N. Posti Letto prestazioni sanitarie derivante
Residenza del S5R per PL convenzionati dall’istruttoria effettuato in AV
Protetta (a) {b) e approvata Determina n.
Anziani del {c)
0 -0
R3.2 100° 33,51 0

B.6 Riepilogo quota sani

taria 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 fa) ={c) B.3 {b)=(c) B.5 (c)=(c)B.4 (d)=(c)B.3 Art. 4 riconosciuta alla Residenza
{e) = (d)B.2 Protetta, relativo af
periodo
() = {a)+(b)+{c)+{d)+ (e}
2017 8.176,44 - 8.176,44

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

B5
B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
Valorizzazione IVA Valore della
Volore Valore delic {viene applicata in aggiunta se e convenzione,
Valorgtqt{ota eventugle convenzione, in quanto dovuta) relativo al
n‘corswc:sl::i‘:;:,: olla assistenza relativo of o S periodo
Periodo | Residenza Protetta, e B 2 Mo inclusa (VA
. Jr | diretta dell’ AV esclusa IVA {d}= (c)* 0.05
relativo al periodo
) - (5.6 (e)=(c)+(d)
) {b)=(d)B.1 {c) ={a) - {b)
0 8.176,44
2017 8.176,44 0 0

La tabella deve contenere il volore complessivo su base annua della quota sanitaria gig colcoloto nella tobella 8
deill'eventuale ossistenza sanitaria diretta della A.V. If risultato determing I'importo delia convenzione ¢

occorre barrare “No”, se I''VA é dovuta occorre riempire le coselle (d} ed (e).

[} %ttore A@A

istrativo del Territorio

g

/

=

6 0 cui va sottratto il valore su bose onnua
ore ol netto dell'tVA. Se I''VA non é dovuta
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