P.L.

Cod. ORPS Denominazione Residenza Protetta Sade _awq_”w_n um_"u.._mﬂ_umpo 17 M_u_.c Importo RPD IVA 8% o_.“._mon_.qw...hﬂ nnauzzz.‘onﬂo_“”ﬂw-o.suaum 28
2017) struttura 2017
600160 JA.P5P. IRCR Macerata me._ 00 - MACERATA 65 € 795024,75 | 10 | € 164.250,00 € 85927475 € 955 670,20
600695 |Comurie di Pollenza 62010 - POLLENZA 19 € 23239185| 0 | € - £ 23239.85| € 232377,10
600694 |"R. Murri"* Comune di Montecassiano 162010 - MONTECASSIANO 13 € 15900495 0 | € - € 15500495 | € 159.004,95
600896 [Comune di Trea .mno._o - TREIA 22 € 26208530)| 0 | € - € 26908530 € 267.885,30
600688  [Comune di Cormndonia 62014 - CORRIDONIA 16 € 19565840 0 | € - € 195.698.40 | € 194 425,37
6006893 ["Santa Oo_oqmln.ma Comune di Mogliano 62010 - MOGLIANG 20 € 31800880 0 | € - € 318.008,90 | € 318.009,80
600697  |Istituzione .m_._nnomarommzamE. Comune di Urbisagha 62010 - URBISAGL'A 42 € 51370830 0 | € - € 51370820 € 513.708,30
600703 |A.P.5 P. “Civica Assistenza Tolenting" 62029 - ._.E._..ZO 84 € 782.79360| 0 [€ - € 78279360 € 782 356,10
600699 |"Ex Opera Pia P. Bonfranceschi* Comune Loro Piceno 62020 - LORQ PICENO 16 € 19569840 0 | € - € 18569840 € 195.162,24
800702 |Comune di Sarnano 162028 - SARNANQ 27 € 33024105| 0 € - € 330.241,05| € 328.750,30
600698 "Le Grazie” Comune di Guaido 52020 - m_.__b_.lUO 15 € 183467.25| 0 | € - € 183.467,25| € 182.897 64
-8007011"P-Burocchi-Comune-oi-Perma-SanmGigvannt 82020 = PENNASAN GIOVANNT L TUSESEAT| W € - € 19569840 € 185.698,40
600820 "LIMMACOLATA" |62020 - SANT'ANGELQ (N PONTANO 18 € 22016070 0 | € - € 1100804 [ € 23116874 € 231.168,74
6800710 Fondazione Casa di Ripeso "Casa Amica” 62032 - CAMERING 24 € 293.54760| 0 | € - € 293,547 60 | € 23961327
600705 | Casa di Ospitalitd Castelramondo 62022 - CASTELRAIMONDO 15 € 18346725 0 | € - € 163467 25| € 182 026,34
600711 |"A. Paparelli" 82039 - CASTELSANT'ANGELO SUL NERA 20 € 24462300| 0 € . € 244.623,00| € §7.899,47
600706 "Santa Maria Maddatena” 62023 - ESANATOGLIA 38 € 44032140 O | € - € 440.321,40 | € 435.227 89
600156 | “A. Chierichetti” 62022 - GAGLIOLE 31 € 37916585| 0 | € - € 37916565 € 373.804,05
600709 |A.S5.P. "Lazzarelli" 62027 - SAN SEVERINO MARCHE 8 € 598326,35| 0 | € - € 59932635 € 595.841.32
800707 Fondazione ._.oEmlumnm Luca - E. Mattei 652024 - MATELICA 53 € 64825095, 0 (€ 3285000 € 681.100,95| € 672.414,63
602585 |“Agnese Matalon" 62025 - PIORACO 7 € 8561805 0 | € . € 85618,05| € 84.780,31
600712 | "Sant'Agostino” 62036 - PIEVE TORINA 26 € 318.00990| O |€ . € 318.00990| € 297.702,20
600713 | "Sant'Antonio” 62039 - USSITA 4 | € 48.92460| 0 [ € - € 48.924,60 | € 48.924,60
604240 |Pensionato per Anziani “Rosina Garvasi” 182017 - PORTD RECANATI 3 € 3669345 0 | € - € 3669345 | € 36.693,45
6800887 [IRC.ER, —ASSUNTA DI RECANATI B2019-RECANATI (MC) 41 € 501.477.15] 20 | € 328 500,00 € B29.97715| € 791.720.06
600684 |A.S.P. OPERA PIA “ANTONIO GATTI® {62010 ~ MONTECOSARO (MC) 32 € 391.396 B0 | 0 |€ - € 391.396,80 | € 378.600,01
600680  |"Struttura Villa Letizia” A.S P, PAOLO RICCI 62012 - CIVITANOVA MARCHE {MC) 46 € 562.63290| 0 | € - € 55263290| € 53264870
600685 |"Cristalini” Comune di Montefano 162070 ~ MONTEFANQ (MC) 14 € 17123610 0 | € - € 17123610 € 166.280,27
600683 |Comune di Monte San Glusto 62015 -~ MONTE SAN GIUSTO (MC}) 3 € 37916565| 0 | € . € 379.16565| € 367.032.37 |
600866 |Comune di Potenza Picena 62018 = POTENZA PICENA [MC) 15 € 183467,25| 0 | € - €  1B3.467,25| € 183.467,25
604279 | "Santa Maria in Chienti” Istituto di Riabiltazione S, Stefano Sri _|62010 - MONTECOSARQO (MC} 23 € 281.31645| 0 | € - € 251.31645| € 281.316,45
TOTALE € 10,139 623 35 € 10.676.221,38 | € 10.313 115,18




Modeclio di convenzjone
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Dr. Alessandro Maccioni che
intervienc 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  denominala A.P.SP. “LR.C.R. Macerata"
(codice ORPS 600160), con sede in MACERATA, rappresentata da
N h
DG QUAANG  (EA Oy _

in qualita di f?ll‘%%xﬁx &= - Lecate EATIN AT

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 A.P.S.P.
"LLR.C.R. Maccrata" ¢ 'ASUR - AV3 per la gestione delle attivitda assistenziali, sanitarie, tutelari.
alberghiere a lavore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesina.

7. La Rcsidenza Protetta ¢ una struttura residenziale con el lwno livello di integrazione socio-sanitaria.
destinata ad accoglicre, temporaneamente o perinaneniemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitariec complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network sofio-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-assistefiziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutclare 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 soggetio e prevenire
Paggravamento deliv state di sehwe e il decadimente psice funzinnale, tramitc {’clohcrazione di
progetti assistenziali individuahz.ati, il rispetto 4zl patrimonio cuiturale. politics e religioso.
I’osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui € inserito, la personalizzazione degli ambienti, la tura 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 mjsurabile 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 sotiale con supporto lamiliare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da iarte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili 2 domicilio.

2. L’assistenza ¢ offerla, ad csaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con 1 livell assistenziali offerti dalla struttura siessa.

Art. 5 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta

I. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UV1) secondo la seguente procedura:

a) Richicstia 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 deftinata 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 presenle, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione delia domanda da parte dell’UVI sulld 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/sovradistretiuale:;

d) Domanda di ricovero del citiadino 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 dispombili i 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. 65 PL RPA e n. 10 RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove
deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spa#i e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetia deve garantire la disponibilitda| di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giomi (prorogabjle per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono passibili 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 Proletta pud erogare le prestazioni previsfe dai requisii minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per fofma 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
assistenzialc convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente ¢ recuperate dalla tariffa.



2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita ndcessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. I, 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 maleria con riferimento a quanto prgvisto 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 agsistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protelta si applica la normativa vigente per I’assistcnza 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, nclla persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

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

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

- si fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documenlazione 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 Sislema RUG (Resource Utilization Groups) ¢
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.

Lad



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

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

2. In particolare:

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

- I’accesso del Medico di Medicina Generale avvierje secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAL:

- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre dd assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, cop le stesse modalita previste a domicilio dal
vigentc Accordo Colleitivo Nazionale per la Medicifa Generale e relativi Accordi Integrativi
Regional:;

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

3. Nelle strutture ad alta complessild organizzativa ed assistehziale, il Direttore del Distretio, nell’ambito
della contratiazione locale. puo attivare modalita di collabprazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Restdenza Protetta sviluppa e applica, per }Jgni 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 det Servizi

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

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari ¢ delle assoctazioni di veloentariato

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
¢ 1] Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospitile dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovulo risalto mediante affissionc di tali orari nej punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi™.

3. Premesso che 'appurto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontanato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetla e per gii ospiti, verra concdrdato un piano di aitivita da svolgere con e
per gli ospiti. che permetia una collaborazione proficua ail fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.



Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garartire 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 capile pro die ha previsto

1 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 assislenza pro capitc

pro die 187ass. inf. + 70°OS8S

Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capit

e pro die | 20ass. inf. + 80°0SS

3. Per effctto della la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 ver
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.

igono applicati, per I'anno 2015, i requisiti
m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la

pianificazione dei tumi di servizio, la rendicontazione oraria
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individua
1l rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi prev,

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni

a dalla DGRM 133172014 all.C comprende
sti dal regolamento 1/2004 € s.m.i..

, determinati con riferimento ad un modulo

Prestazioni assistenziali

Pulizie straordinarie;

gni ece.

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

Contorni di stagione -|Frutta - Bevande
Pulizie ordinarie: 2 passaggi. | al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mallinala,{! al pomeriggio

pleta dei vetri, sopra g'li armadi, completa sanificazione dei ba-

Cambio di lenzuola: 1jogni 2 pg + al bisogno

volta al mese e prevista la pulizia com-

Gestione servizio

| Personale per gestione servizio

! Operatorie Tecnico penerico | 90 minuti al giorno

Austliario 130 minuti al giorno |

7. Neli'Allegato A2 alla prescnte convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni

aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rlndiconlate e addebitate al soggetio accolto,
in caso di erogazione, come preslazione extra-!lariffa, in quanto coslituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiefo o prestazione extra accreditamento o su

richiesta del paziente.



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

1. La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione d
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati

schema seguente:

e;ll'allincamcnlo della quota a carico del SSR

er 50 minuti pro capite pro die, secondo lo

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 €0,5]

=3

W)

¢ la scguente:

.In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2
carico del SSR per I’anno di vigenza della presente ¢

La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la e rresponsione della quota a carico del SSR
della tariffa giornaliera al valore della quota di pa
distinguendo tre tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino
C - Strutiure con quota di partecipazione del cittadino

rtecipazione del cittadino per l'anno 2009

finoa 33,00 €
da33,00€a41,25€
superiore a 41,25 €

014 e della DGRM 1331/2014 la quota a
onvenzione, per il livello assistenziale R3.2

Anno Quota a carico del
SSR
2017 33,51

4. Per 1 PL precedentemente convenzionati a 120' p
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tari
cffetto della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento
elfettuato con la Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che

pro capite.

presenze giornaliere.

5. L.’Area Vastan. 3 , salvo il caso in cui la stessa fornis
diretta I'assistenza infermicristica e OSS, corrisponde;

o capite pro die. relativamente al livello

ﬁfa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per

el Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i.
prevedono 1307 al giorno di assistenza pro die

ca lotalmente o parzialmente, in forma

ra le quote previste sulla base delle effettive

4. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione € riportato negli Alle-
gatl 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 tipologic di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione

del cittadino per I'anno 2009:

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino spiperiore a 41,25 €
2. 1a applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2,;
co del cittadino per " anno di vigenza della presenic convenzione ¢ la seguente :

¢ della DGRM 1331/2014 la quota a cari-

Quota di
Partecipazione del citta
Anno 2017

lino

€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

Qualora F'ospite si assenti per ricovero in ospedale il poslo sara conservato fino alla dimissione

eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un aitro tipo di

1.
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA Ia
posto € di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata,

di n. 15 giomi complessivi nell'anno.
3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, |

durata massima per cui sard conservato il
il posto viene conservato per un massimo

‘Area Vasta corrispondera alla Residenza

Protetta: il 50% della quota a proprio carico della rettd di degenza mentre l'ospite, per 1 giorni di

ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a corrispondere

Art. 18 - Controlli e verifiche

1.
personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei soprall

delia struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, ass

la quota del 50%.

Con periodicitd verranno cffettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al

ioghi per il controllo del buon andamento
istenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le ¢

ndizioni igienico-sanitarie della struttura e

il rispetto della normativa in materia di sicurezza de! layoro.
3. Verranno inoltre falte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4.

Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/S04 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica fella corretta applicazione della presente

convenzione.

Ari. 19 - Rendicontazione e debito informativo

l.

II pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di

rendicontazione. da parte della Residenza Protetta. dellg effettive giornate di degenza degli ospiti.

piormo del mese successivo a quello oggetto

fassolvimento del debito informativo, di cui
osto a livello regionale: E-Grouper - Flusso

2. La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15°
del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente !
all’articolo successivo, utilizzando ["applicativo predisp
Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. | pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debit

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale R
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1.

0 informativo. di cui all’articolo successivo.

cgionale (FAR) e valutazioni periodiche

L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligaloriamente attraverso:

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

del Ministero dclla Salute:

- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization
L'efficacia dell'attivita assistcnziale € altresi valutata,
monitoraggio dei seguenti indicateri

- Mantenimento ¢ recupero delle autonomice funzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione:

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

2.

{Groups).
in relazione anche agli esiti, attraverso il

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

Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.



Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte declla 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 prg 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 3(1/12/2017.

Art. 24 - Recesso

1. I recesso. possibile da entrambi le parti, &€ comunicato cop un preavviso di 60 giomi rispetio alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

[ etto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) . Ii O«lJ\C‘%% 20\ &
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* :

Tipologia prestazioni

Prestazioni assistenziali

Prestazioni aggiuntive, in quanto
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra a

Descrizione prestazione

:0stituiscono
dereditamento o su richiesta del paziente

intervento  esclusivo  di

pAl}

Valorizzazione
(in € al giorno

Personale sanitario

Infermiere:

Personale assistenziale

OSS:

Vitto e alloggio

Alloggio
___Pusti

Pulizie
Lavanderia e puardaroba

Gestione servizio

Personale per pestione servizio

Altro : Animazione

Altro: Fisioterapia

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



1 DEFINIZIONE DElI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL" IMPORTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascung struttura convenzionata.)

Area Vasto AV3
Distretto: Macerata
Direttore di Distretto Doit.ssa Giovanna Faccenda

Tel.07332572752 | giovanna.faccenda@sanita.marche,it

Direttore Amministrativo | Dr. Alberto Carelli
del Territorio

Tel 07332572628 ] av3.territorio{@sanita.marche.it

Denominazione struttura: | Residenza Protetia A.P.S.P. "I'R.C.R. Maceraia”

Ente Gestore: ASP "IRCR MACERATA"
Posti Letto Convenzionati | (a} R3.2 (RPA) 100’ n. 65
(b} R3.1 (RPD} 130’ n. 10
{c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimiento) n.
(d) Totale n. 75
ANNO 2017

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventuaimente fornita in forma diretta
dall’Area Vasta.

Valorizzazione . . S
tinologic di assistenzo - Valorizzazione dell 'assistenza
polog ) P () sanitaria fornita nell’anno 2017
a

Assistenza infermieristica

055

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua

La tabello deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in|forma diretta dall’ Area Vasta aflo RP, che andra ad
essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo
comma dell’Art. 4

Valorizzazione della quota sanitaria a Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto carico SSR per P.L. giornn
- fa) (b)={u}* N. Posti Lei "
i)
2)

Valore 2017 della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4
(c) = ( b)*giornate di degenza

La tabelia deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimentp, anche a soggetti attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla strutturo stessa
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B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convengionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Quota a carico del

N. Posti Lettd}

Valore complessivo delle prestazioni

Livello assistenziale SSR per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
(a) (b) (c)=(a}*(b)*gg
RP3.2 {RPA} €33,51 65 € 795024,75
RP3.1 (RPD) € 45,00 10 € 164250

-

La tabella deve contenere il valore della quota sanilarla.per i poéti letto konvenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresii PLin
allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare I'adeguamento agli $tandard assistenziali per RPD ex DGRM 1331/2014

B.5 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

Periodo comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta
RP3.2 {RPA) RP3.1 (RPD) Art. 4 ' alla Residenza Protetta, relativo al
(o) =(c} B.4 (b} =(c) 8.4 (c) = (;.‘)B 5 periodo
| (d) = (a)+{b)+{c)
2017 € 795024,75 € 164250 € 959274,75

La tabello deve contenere il valare complessivo su base annuo della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle 83, e B4.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

pnlaAfe AAS T L S a2

i Valore quota Valore Valorizzazione IVA Valore della
; sanitaria eventuale Valore deila (viene applicata in convenzione,
riconasciuta . convenzione, pggiunta se e in quanto relativo al
assistenza ) .
| alla o relativa al dovuta) periodo
. samtaria . . 8
| . Residenza . , periodo a Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
! Protetta, e esclusa IVA o No
I relativo al {d}= (c) * 0.05
; periodo (e}=(c)+(d)
! _ {c) = (a) - (b)
| () = (g5 | (P =(B2
2017 € 959274,75 €959274,75 € €959274,75

Lo tabello deve contenere if valore complessivo su base annua dello qu'pta sanitaria gié calcolaio nella tabello B5S o cui va
sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. il risultato determina Fimporto delio
convenzione come valore massimo al netto dell IVA. Se I''VA non é dovuta occorre harrare “No”, se I'IVA é dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed (e).




‘(Allegato A.2

RPA - RPD

anno 2017

Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di miglioramento del confort

alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta

Tipologia prestazioni

del paziente.

Descrizione prestazione
n.ro utenti non autosufficienti m medlo

. Prestazioni assistenziali -Ei:,f_;? #E

Valorizzazione
{in € al giorno)

8,21 min pro-capite /pro-die {8,21 min*0,386= quali
prestazioni exira accreditamento per servizio infermieristico

prestazioni infermieristiche Tfra accreditamento per n.ro

personale sanitario |notturno 3,17
prestazioni OSS exira accre*yiramento per n. 33,41 min pro-
__persona!e ass:stenz:a!e capife / pro-die {33,41min*0, 342€=}

s et

1 Vitto e'alloggiof

- pamc:o!are biancheria pia ded:cafa anhdecubfro (per
maggiore prezzo appalio) €’$20 pro-capite/pro-die;
- lavaggio, rammendo e stiratura biancheria personale ospiti

lavanderia e guardaroba | € 2,00 pro-capite/pro-die; 2,20
coslo nutrizionista per dieta glimentare equilibrala e
pasti|calibrata in funzione del tipo\di necessita 0,10
gestione e manutenzione parco e percorso sensornale
alzheimer (spesa personale dedicalo + spesa allrezzatura e
spazi esterni|materiale) 0,39
spazr esternt ed Jntern.- videosorveglianza di sicurezza 0,23

: 7 Gestione servizip/ "
risorse umane - beni - formazionc
barbiere/parrucchiere |secondo necessita (13182,13/113/365) 0,32
podologo |secondo necessita (3149,49/90/365) 0,10
personale ausiliario per attivita di
supporto all'assistenza dell'ospite
(animazione, gite, cinema, servizio
acquisto/consegna farmaci,
accompagno ospiti all'esterno della |acqusito/consegna farmaci ¢ ausili(2500/90/365) 0,08
struttura, ginnastica dolce,diete |ginnastica doice(7786/113/365) 0,24
alimentari ecc.dell’'ospite |spese ricreative (701/113/365) 0,02
convenzione per un costo plo/capite-pro-die di €
religioso |(3000,00/113/365=) 0,07
farmaci comuni, presidi sanilari, pannoloni, ecc.costo pro-
spese saniterie e parasanitarie |capit/pro-die € (52250/90/365=) 1,59
certificazione di qualita |consulenza specifica ed ente certificalore (6597/113/365) 0,16
formazione aggiuntiva e specialistica
personale socio sanitario !ormaz:‘one (9950/113/365) 0 24
l' : ,. Anioldeli w:.!azh
quota presiazmm extrd dl cui si fa carico !’APSP
IRCR Macerata . 0,82
quota prestazione extra applicata
all'utente 19,50
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Modello di convenz
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Re

TRA

one
4idcnzc Protette per Anziani

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta 3, rappresentata dal Dr. Alessandro Maccioni che

interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusla delega di cui alla

Determina n. 62/ASURDG del 02/02/2018.

E
La Residenza Protetta per Anziani dehominata Comune di Pollenza
{codicc ORPS 600695), con sede in POLLENZA, rappresentata da
HOWM T Dy, LUVGI . | . e =
in qualita di SINDACcO

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Ari. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la H
Pollenza e PASUR — AV3 per la gestione delle attivila as

favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con el
destinata ad accogliere, tlemporaneamenie o permanenteime

patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizz

necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetia rappresenta un nodo del network so

Art. 2 - Oggetto

Lesidenza Protetta per Anziani Comune di
sistenziali, sanitarie. tutelari, alberghierc a
medesima. .
rvato livello di integrazione socio-sanitaria.
ite, anziani non autosufficienti. con esiti di
hte, non curabili a domicilio ¢ che non

clo-sanitario della Regione Marche.

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

problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistg
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comun

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L’ assistenza deve garantire la conservazione dello st
I"aggravamento dello stato di saluie e 1l decadimenmo
progetti assistenziali individualizzati, i1 nispetto dcl

I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, com

in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la

nziale che necessitano di un livello elevato
gue inferiore a quello erogato dalle RSA.

ito di equilibrio del soggetto e prevenire
psico-funzionale, tramite Velaborazione di
patrimonio culturale, politico e religioso.
patibilmente con le esigenze della comunita
cura dell’aspetto fisico, I"inserimento nella

comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

o
J.

L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta,
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza m
dai vigenti atti regionali che disciplinano |’accesso al
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o so
sollievo ai quali va garantita una adeguala assistenza da
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili

. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggelti

¢ rvolla a soggeti di norma ultra

surabile con le scale di valutazione previste
sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
ciale con supporto familiare necessitante di
arte di cquipe multiprofessionali attraverso
domicilio.

ttualmente presenti in regime residenziale

nella struttura purché compatibili con 1 livelli assislcnziali’ offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

2
g

[."accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguilad
Integrata (UV1]) secondo la seguente procedura:

a)Richicsta dell’interessato o di chi é civilmenlte obbligat
strutturc ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune
utilizzando la modulistica regionale destinata all’acc
richiesta o la segnalazione va prescntata presso le strn
PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure d

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individ

c) Inserimento del cittadino con i requisiti per ['accesso a
livello distrettuale/sovradistrettuale:

d) Domanda di ricovere del cittadino alla Residenza Prd

di parere favorcvole dell’Unitd Valutativa

0 0 del Medico di Medicina Generale, delle
corredata da scheda compilata dal sanitario
esso al sistema delle cure domiciliari. La
tture distrettuali (Punto Unico di Accesso -
bmiciliari);

base delle modalita previste dalle norme
ualizzato (PAI).

Illa Residenza Protetla nella lista di atlesa di

tetta scelta che procede all’accoglienza nel

nispetto della lista di attesa di livello distrettuale/soviia distrettuale e della disponibilita dei Posti

lLctto (PL) della Residenza Protetta.

. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra colld
arantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

cato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢

I. Con la presente si convenzionano n. 19 PL RPA e n. 0 RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove

deve essere garantita una adeguala organizzazione degli sp
2.

La Residenza Protetta deve garantire la disponibili

programmato della durata massima di 30 giomi (proroga
esigenze), con funzione di sollicvo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporanco
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letio della Residenza Protetia

e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

I.

La Residenza Proictla pno erogare le prestazioni previs
autorizzazionc sia in forma diretta che indirctta. Per
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogal

di PL per cicli di ricovero temporaneo
1le per ulteriori 30 giomi per documentate

z:li e delle prestazioni.
i

¢ dai requisiti minis ¢ organizzativi per la
rma diretia di erogazione si intendono le
¢ dircttamente 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 altto ente e recuperate dalla tariffa.

(e ]



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

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

4. Agli ospiti della Residenza Protetia 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 Proletia si applica la normativa vigenle per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi 1 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’ Arca Vasta spetia, nella persona del Dircttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dalPUVL.

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 Protetia, 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 strutiura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1. e sue successive
modiliche ed integrazioni:

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

- ¢ 1l responsabile degii adempimenti relativi al| Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativp degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasla

- 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 attivitd: 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) ¢
dej relativo invio nelle forme e nei tempi concordati:

vigila sull’andamento delle attivitd svolte dagli pperatori 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 - 1l ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

- il Medico di Medicina Generale (MMG) 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 PAIL:

il Medico di Medicina Generale é tenuto inoltre ad assicurarc visite ed interventi anche in
situazioni non programmale, come in caso di urgenza, can le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;

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

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistanziale, il Direttore del Distretio, neli’ambito
della contrattazione locale, pud attivare modalita di collabiorazione 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. ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi. concotdando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le altivitd sanitaric, 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
deghi oran di riposo degli ospiti ¢ della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A 1ale scopo saranno concordali tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e il Coordinatore d”Ambito. sentite le esigenze degli ospili| e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalio mediante affissione di tali orari ndi punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi™.

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle asspciazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gh ospic, verra concgrdato un piano di attivitd da svolgere cou ¢
per gh ospitt, che permetta una collaborazione proficua ai fini @1 un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.



Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garai
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal R
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto

tire ai propri ospiti gli standard minimi
coolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e

lla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
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’assistcnza pro capite

pro die 157ass. inf. + 57°0SS

Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite

pro dic 18’ass. inl. + 70°0SS

Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100assistenza pro capi

c pro die | 20’ass. inf. + 80'OSS

3. Per cffetto della la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 ve
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s!

4. Il rispetto degli standard assistenziali e infermieristic
pianificazionc dei turni di servizio, la rendicontazione oraria
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento , cosi come individua
il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi prev,

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

1gono applicati, per I’anno 2015, i requisiti
m.i. della L.R. n.20/2002.

1 deve essere documentato attraverso la
e fa descrizione dei piani di attivita di ogni

a dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende
isti dal regolamento 1/2004 ¢ s.m.i..

, determinati con riferimento ad un modulo

Prestazioni assistenziali

gni ¢ce.

Personale saniturio Infermiere: 400 minutj al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorne
Personale assistenziale 0OSS: 1600 minut al giorno
Vitto e alloggio ,
Alloggio Sistemazione in camera a due letii con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 rarzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ (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 straordinaric: | volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazionc dei ba-

Cambio di lenzuola: 1/ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

R e T |
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Teenico eencrico 90 minuti ai givino -

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le cventuali 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, fn quanto costituiscono intervento esclusivo
di miglioramento del confort alberghiero o prestazidne extra accreditamento o su richiesta del

paziente.
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Art. 15 - Tariffa giornaliera - guota a carico SSR -
1.

(s

A

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
1.

. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014

La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell’

della tariffa relativa ai post letto gid convenzionati per

schema scguente:

allineamento della quota a carico del SSR
50 minuti pro capite pro die, secondo lo

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
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 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

. L.a DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionalo la corresp
tariffa giomaliera al valore della quota di partecipazione

tre tipologie di strutture:
A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino
C - Strutture con quota di partecipazione del ciitadino

del SSR per l'anno di vigenza della presente convenz
seguente:

onsione della quota a carico del SSR della
del cittadino per I'anno 2009 distinguendo

finoa 33,00 €
da33.00€a41,25¢€
superiore a 41,25 €

. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico

one, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la

Anno Quota a carico del
SSR
2017 G33.51

Per 1 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 Regolamen‘o Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i. effettuaio con la

l.egge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130" al gi(!>
. L Area Vasta n. 3 , salvo il caso in cui la siessa fornisca tgtalmente o parzialmente, in forma diretta

I'assistenza infermicristica e OSS, corrispondera le quote
giornaliere.

. Il rniepilogo complessivo dei valon economici della preser

che vanno compilati nelle tabelle di pertincnza.

La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressi
dell'ineremento della quota a carico SSR e distingueva I
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in ba
per I'anno 2009:

rno di assistenza pro die pro capite.
breviste sulla base delle effeitive presenze

te convenzione ¢ riportato negli Allegati B.

va della quota a carico dell'ospite sulla base
definizione della quota a carico dell'ospite
se alla quota di partecipazione del cittadino

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
3 - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a41,25€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino sup

del cittadino per I” anno di vigenza della presente conven

criore a 41,25 €
e della DGRM 1331/2014 la quota a carico

Quota di
Partecipazione del citta
Anno 2017

1ONE © it scguente ;
I
lino

€ 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 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
poslo € 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.

. 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 {'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenulo a corrispondere la quota del 50%.

d

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

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

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le coridizioni igicnico-sanitarie della struttura e il
rispetlo 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 cdi 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

I. Il pagamento delle tariffe avverrd nei lermini previsti dalla normativa vigente, a seguito di

rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

La rendicontazione dovra cssere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quetlo oggetio

del pagamento.

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

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

I

Ll

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

~

3. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale I%egionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Mimistero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
4. L'efficacia dell'attivitd assistenziale ¢ altresi valutala, in relazione anche agli estiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori-
- Mantenimento e recupero delie autonomie zionali;
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadule;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- Altri indicatori concordali tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto. il
Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale.



Art. 21 - Qualita percepita

1. At fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interienti sulle aspettative ¢ le esigenze degli
stessi sard somministralo, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che inddga 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 prd capite e sard favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Areca 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/}2/2017.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato ¢ soltoscritlo.

(Luogo) . i A6 . O AW AL
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

gostituiscono  intervento  esclusivo  di

creditamento o su richiesta del paziente
2017

Valorizzazione

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntlive, in quanto
miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra a

Descrizione prestazione

Tipologia prestazioni
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali ' |
Personale sanitario Infermicre:
Personale assistenziale 0SS Dy bl
Vitio ¢ alloggio
_ Alloggio - | —
.. Pasti SR S i : -
Puie  |ATPALio A4 cooP | A, 38
Lavanderia e guardaroba | 9,6 O
Gestione servizio |
Personale per gestione servizio |
Altro : Animazione _
Altro: Fisioterapia '

*La compilazione dell’allegato A.2 deilo schema di conv@namcmo é regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C defla DGRM 1331/2014, nelle disposizioni cont¢nute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
nclle prescriziont gid formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e par i Servizi Sociali.




1 DEFINIZIONE DEIl

VALORI
CONVENZIONE (lo scheda deve essere compilata per ciascuri

ECONOMICI COMPLESSIV

I E DELL
a struttura convenzionata.)

IMPORTO MASSIMO DELLA

Area Vasta

AV3

Distretto:

Macerata

Direttore di Distretto

Dott.ssa Giovanna Faccenda

Tel.07332572752 | giovanna.f.

iccenda(@sanita.marche, it

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dr. Alberto Carelli

Tel 07332572628 | av3.territol

rio(@sanita.marche. it

Denominazione struttura:

Residenza Protetta Comune di

Pollenza

Ente Gestore:

COMUNLE DI POLLENZA

Posti Letto Convenzionati | (a) R3.2 (RPA} 100’ n. 19
(b) R3.1 (RPD) 130° n. 0
{c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n.
(d) Totale n. 19
ANNO 2017

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria ever
dall’Area Vasta.

tualmente fornita in forma diretta

Valorizzazione ; . 2 L
. e Valorizzazione dell 'assistenza
Tipologia di assistenza per PL oy . \ -
(a) sanitaria fornita nefl ‘anno 2017
a

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

Valore su base anhua

La tabella deve contenere if valore economico delle prestazioni fornite in
essere sottratto al valore complessivo della quoto sanitaria.

forma diretta doll’ Area Vasta alla RP, che andrga ad

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo

comma dell’'Art. 4

Tipologia soggetto carico SSR per P.L.

Valorizzazione della quota sanitaria a

5

Valorizzazione complessiva per
giorno
__{b)=(a)* N Posti letto

2)

Valore 2017 della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4

(c) = ( b}*giornate di degenza

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimenio, anche a soggetti attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali o;(em' dolla struttura stessa
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B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Quota a carico del

N. Posti Letté

Valore complessivo delle prestazioni

Livello assistenziale SSR per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
(a) (b) (c}=(a)*(b)*gg
RP3.2 (RPA) €33,51 19 € 232391,85
RP3.1 (RPD) € 45,00 0 €0

- T R - PO S N e N
La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto fonvenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi i PL in
allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM 1331/2014

B.5 Riepiiogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionatilal netto dell’eventuale assistenza diretta
_fornita dalla Zona Territoriale

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

" Periodo comma; Valore quota sanitaria riconosciuta
: RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) Art. 4 alla Residenza Protetta, relativo al
(a)=(c}B.4 (b} ={c)B.4 (c] = (;:}B B periodo
| (d) = (a}+{b)+(c)

| 2017 € 232391,85 €0 € 232391,85
L

La tabella deve contenere il valore comp!esé};}; su base annua della quoia sanitaria gid calcolota nelle tabelle B3, e B4.

_B.6 Importo massimo della convenzione per la quota _ﬂ:ari:co del SSR

| Valore quota Volorizzazione IVA | Valore della
i o Valore . . . .
_ | sanitario eventuole Valore della {viene applicata in convenzione,
. | riconosciuta . convenzione, pggiunta se e in quanto relativo al
| assistenza . .
alla o refativo al dovuta) periodo
. . sanitaria . . .
i . ! Residenza . , periodo o Si inclusa IVA
Periodo | diretta dell
: i Protetta, AV esclusa IVA 3 No
. il relativo al (d) = (c] * 0.05
i [ periodo (e)=(c}+{d)
- f (c)=(a) - (b)
| b) = {c)B.2
| (@)= (s | P71
2017 | €232391,85 € 232391,85 € € 232391,85

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della qubta sanitaria gia calcolato nello tabella BS o cui ve
sottratto il volore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria dirgtta della A.V. If risultato determina I'importo dello
convenzione come valore mossimo of netto dell'lVA. Se I'IVA non é dowuta occorre borrare “Na”, se FIVA é dovuta occorre
riempire le caselle (d} ed {e).




Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ lgcsidenze Protette per Anziani

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasia 3, rappresentata dal Dr. Alessandro Maccioni che
interviene nel presente atto nella sua qualita di Direllore |di Area Vasta per giusta delega di cui alla

Dectermina n. 62/ASURDG del 02/02/2018.

La Residenza Protetta per Anziani denominata "R. Murri" Comunce dj Montecassiano
(codice ~ ORPS  600694), con sede in MONTECASSIANO,  rappresentata  da
_ Caveun . Leoanang |
inqualita di_S AN CG - VROTE WP RS

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani "R. Murri"
Comune di Montecassiano e I’ASUR - AV3 per lu gestione [delle attivita assistenziali. sanitarie, tutelari.
alberghierc a favore degli anziani non autosulficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con clevato 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. l.a Residenza Protetta rappresenta un nodo del network so¢io-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

1. L'offerta assistenziale ¢ rivolia 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 sanilaria comungue inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

. L’assicienza deve garantire la conscrvazione dell., stato di equrlibrio del sopgctto e prevenire
I"aggravamenw Jello stato di salute e il decadimente psico-funzionale, tramite I'elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati. il nispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
Fosservanza dei ritmi ¢ delle abitudin; dell"anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la dura dell"aspetto fisico. I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

5. L’assistenza, offerta presso la Residenza Proteltta,

¢ rivolla a soggetti di norma ultra

sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 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 |
interventi multidisciplinari sanilari e sociali non attuabili

L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenzial

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguilg
Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

a)Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligat
strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune

utilizzando la modulistica regionale deslinata all’acc
richicsta o la segnalazione va presentata presso le str

parte di equipe multiprofessionali attraverso
1 domicilio.

attualmenlte presenti in regime residenziale
offert: dalla struttura stessa.

di parerc favorevole dell’Unita Valutativa

D 0 del Medico di Medicina Generale, delle
corredata da scheda compilata dal sanitario
esso al sistema delle cure domiciliari. La
tture distrettuali (Punto Unico di Accesso -

PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure d

ymiciliar):

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sullal 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

hvello distrettuale/sovradistrettuale:

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Prdftetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa ai livello distrettuale/sovrp distretiuale e della dispontbilita dei Posti

Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di asscnza di PL disponibili il cittadino verra collo
garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 13 PL RPAen. O R

deve essere garantila una adeguala organizzazione degli spaz

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogab

esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono po
ripetuti nell*arco dell’anno, compatibilmente con la disponil;

e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

I. La Residenza Protetta pué erogare le prestazioni previs

autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per for

prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate

all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si

assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro e

cato in una lista d’attesa la cuj trasparenza é

PD. inseriti in moduli da almeno 20 PL ove

1 e delle prestazioni.

di PL per cicli di ricovero temporanco
lc per ulteriori 30 giomi per documentate
ssibili altresi cicli di ricovero temporaneco
1lita det posti letto della Residenza Protetia

1

te dai requisiti minimi organizzativi per la
ma diretta di erogazione si intendono le
direttamente dalla struttura e remunerate
intendono invece le prestazioni del livello

nte ¢ recuperate dalla tariffa.




2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita lnecessarie 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 plla 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 Protetia s; applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza

prolesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai citladini pssistiti al proprio domicilio.

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

Art. 8 - Responsabili delle attiviti

. 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. Al’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona de] Coordinatore di Ambito o suo delegato, la

verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi putorizzativi ai sensi della LR. 20/02 e del
regolamento attuativo,

3. Alla Residenza Protetia, nella persona del Responsabile; spetta I'incombenza deila erogazione delle
prestazioni oggetto della presente convenzione, faite salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivitd

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si (a carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale 'che amministrativo, ¢ 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 nominative degli ospiti presenti, ne!l relativo mese.
all’Area Vasta

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

si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delie
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e {rasmissione dei dati richjesti dall’ ASUR e
dalla Regione: della rilevazione dei dati necessari al Sistbmn RUG {Resource Utiliza'ion Groups) e
del relativo invio nelle forme e 1, «empi concordati:

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

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



Art. 10 - I ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- lPaccesso del Medico di Medicina Generale avvidne secondo quanto programmato neli’UV]
rispetto al PAI:

- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre lad assicurare visile ed interventi anche in
situazioni non programmale, come in caso di urgenza, cpn 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
compclenza.

3. Nelle strutture ad alla complessila organtzzativa ed assist¢nziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, pud attivare modalita di collafjorazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

I. L.a 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 sie successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetia adotta la Carta dej Servizi, concordando con il Dircttore del Distretto |e parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispett¢ 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 dele associazjoni di volontariato

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

2. A tale scopo saranne concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
¢ il Coordinatore d’ Ambito, sentite Je esigenze degli ospiti (e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risaito mediante affissione di 1alj orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

3. Premessc che Uapporto ed i coinvulgimento delle assdciazioni di veiontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetia ¢ per el ospiti, verra concofdato un piano di attivita da svolgere con e
per gli ospiti, che permetta una collaborazione proftcua ai |fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.



Art. 14 - Standard assistenzial

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di gararil

assistenziali (assislenza infermieristica e OSS) previsti dal R
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorso di allineamento definito dall*accordo di cui 4
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro dic 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 157ass. inf. + 57°0S8SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite [pro die 187ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capit¢ pro die | 20ass. inf. + 80°0SS

3. Per effetto delia la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 ven
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.

4. Il nispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristid
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria
figura professionale impiegata.

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

ire ai propri ospiti gh standard minimi
golamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e

lla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti

gono applicati, per I'anno 2015, i requisiti

i deve essere documentato attraverso la
e la descrizione dei piani di attivita di ogni

5. La tariffa giomaliera di riferimento , cosi come individuata dalla DGRM 1331/2014 all.C comprende

il rispetto dei requisiti minimi strutturali e organizzativi prev

sti dal regolamento 1/2004 e s.m.i..

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime
di 20 Posti Letto. vengono specificati come seguc:

determinati con riferimentc ad un modulo

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minut

al giorno

Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno

Personale assistenziale 0OSS: 1600 minutial g

orno

Vitto e alloggio

Alloggio Sistemazione in camer
Pasti
Pulizie fiche ed integrazioni

Lavanderia ¢ guardaroba

Colazione - Pranzo e (
Contorni di stagione -
Pulizie ordinarie: 2 pa
eni in tarda mattinala,
Pulizie straordinarie: |
pleta dei vetri, sopra g
ani ccc.

Cambio di lenzuola: |

a a due letti con bagno come da Rego-

lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-

rena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -
I'rutia - Bevande

ssaggt, | al mattino presto, + ripasso ba-
I al pomeriggio

volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
t armadi, completa sanificazione dei ba-

ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

| Ausiliario
b Opcratorie Tecnico generico

{30 minuty al gronne

90 minuti al gioro |

- ——

7. Nell’Allegato A2 alla presentc convenzione si riportdno, come scgue, le eventuali prestazioni

aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) repdicontate e addebitate al soggetio accolio,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, {n quanto costituiscono intervento esclusivo
di miglioramento del confort alberghiero o prestazidne extra accreditamento o su richiesta del

paziente.



Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1.

I

L

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dellospite -

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressis
dell'incremento della quota a carico SSR ¢ distingueva IaJ
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in ba:

2,

. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato Ia corres

- In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014

La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione del
della 1ariffa relativa ai posti letto gia convenzionati pe
schema segucnte:

‘allinecamento della quota a carico del SSR
r 50 minuti pro capile pro die, secondo lo

Periodo Quota a carico SSI 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

tariffa giornalicra al valore della quota di partecipazion
tre lipologie di strutture:
A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino
B - Strutture con quota di partecipazione del cittading
C - Strutture con quota di partecipazione del cittading

del SSR per I'anno di vigenza della presente convenz
seguente:

ponsione della quota a carico del SSR della
= del cittadino per 1'anno 2009 distinguendo

fino a 33,00 €
da33,00€a4125¢€
superiorc a 41,25 €

c della DGRM 1331/2014 la quota a carico
ione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ |a

Anno Quotala carico del
SSR
2017 & 33,51

. Per 1 PL precedentemente convenzionati a 120 pra
assistenziale R3.1 (RP Demenze), fa quota della tariffa a d

capite pro die, relativamente al livello
arico de} SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetio

della DGRM 1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i. efTettuato con la

Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130' al gi

- L."Area Vastan. 3 , salvo il caso in cui la stessa fornisea (d

'assistenza infermieristica e 0SS, corrispondera le quote
giornaliere,

- I riepilogo complessivo dei valori economici della preser

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

per 'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino find

B - Strutture con quota di partecipazione del citiadino da
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino sup
In applicazione della DGRM 1230/10. DGRM 282/2014

del cittadino per |” anno di vigenza Jeila prescr.ie convenz

rno di assistenza pro die pro capite.
talmentc o parzialmente, in forma diretta
breviste sulla base delle effetiive presenze

le convenzione € riportato negli Allegati B.

’a della quota a carico dell'ospite sulla base
definizione della quota a carico dell'ospite
e alla quota di partecipazione del cittadino

a33.00¢€

3‘13,00 €adl25¢

riore a 41,25 €
c della DGRM 133172614 1a w1 a carico
one ¢ la seguente .

Quota di

Anno 2017

Partecipazione del cittad

ino

€ 33,00

6




Art. 17 - Conservazione del posto

l. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale i posto sard conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sig stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA |h durata massima per cuj sard 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 giomni di assenza con conservazione del posto,|I’Area Vasla corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retia di degenza mentre l'ospite, per i giomi di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere fa quota del 50%.

88

[95]

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

- Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale deil’Area Vasta compctente assieme al
personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo de! buon andamento della
struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

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

. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, dell¢ verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. At 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 fella corretia applicazione della presente

convenzione.

b

|8

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

L1l pagamenio delle tariffe avverra nej termuni previsti dalla normativa vigenle, a scguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, deile ¢ffettive giomate di degenza degli ospiti.

2. La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° piorno del mese successivo a quelio oggetlo
del pagamento.

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

- | pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debitd informativo. di cuj all’articolo successivo.

L

=%

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

3. L'attivila residenziale ¢ documentata e monilorala 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).
6. L'efficacia dell'atlivita assistenziale ¢ altres; valutata, |in re'azione anche agli esiti, attraversn il

monitoraggio dei scguenti indicator::

- Mantenimente e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubiio:

- Incidenza delle cadute:

- Applicazioni di protocolli per la contenzione:

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Resitlenza Protetta, il Direttore di Distretio. il

Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.



Art. 21 - Qualita percepita

l. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interyenti sulle aspettative ¢ lc esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionarioc che inddga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali prof capite e sara favorila la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali fromosse 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/]2/2017.

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 ¢ sottoscritto.

(Luoga) ,Hi _0 ¢ 0n 3014

IL DIREATORE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
. ASUR-A VASITA 3 RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI -

& Doit Alessdlidro ey cioni COMUNE DI MONTEGASSIANO
i ) ] A~

y ) -
"L.U'-\/Qgg Llﬂ



Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegate A.2* :

Prestazioni aggiuntive, in quanto

tostituiscono

intervento

esclusivo  di

miglioramento_del confort alberghiero o prestazione extra a¢creditamento o su richiesta del paziente

Tipologia prestazioni

Prestazioni assistenziali

Descrizione prestazione

2017

Valorizzazione

(in € al giorno

Personale sanitario

Infermiere:

Personale assistenziale

OSS:

Vitlo ¢ alloggio

Alloggio
 Pasti
Pulizie B o
Lavanderia e puardaroba

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

+

Altro : Animazione

1]
T

Altro: Fisioterapia

-] —_ - . ——LE —= <eeefs
*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenziona

i

mento é regolamentata da quanto indicato

nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contgnute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni giad formulate nella DGRM 1216/2011 unitasente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del

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

e



1 DEFINIZIONE DEI

VALORI

ECONOMICI COMPLESSIVI

E DELU

IMPORTO MASSIMO DELLA

CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura convenzionata. }

Area Vasta

AV3

Distretto:

Macerara

Direttore di Distretto

Dott ssa Giovanna Faccenda

Tel.07332572752 | giovanna,

accenda@sanita.marche, it

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dr. Alberto Carelli

Tel 07332572628

| av3.territoyio@sanita.marche. it

Denominazione struttura:

Residenza Proterta "R. Murri ! Comune di Montecassiano

Ente Gestore:

COMUNE DI MONTECASSIANO

Posti Letto Convenzionati | {a) R3.2 (RPA) 100’ | n. 13
{b) R3.1 (RPD) 130’ | n 0
(c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimyento} n.
{d} Totale | n. 13
ANNO 2017

8.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria evertualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta.

—_— - - — + T -
Valorizzazione! . . S ]
. e Valorizzazione dell ‘assistenza |
Tipologia di assistenza per PL S . : -
(0] sanitaria fornita nell ‘anno 2017
a

‘ . =
| Assistenza infe(mieristica

! 0SS

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite :'n]forma diretta dall’ Area Vosta alla RP, che ondré ad

essere sottratto of valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al secondo

comma dell’Art. 4

r

Tipologia snggetto

Vaforizzazion?della quoia sanitaq[i_a a
carico SSR per P.L. |
(o) l

1)

- e SRR " |

Valorizzazione comblessiva per i
giorno
__th,~{a)* N. Posti Letto

2)

Valore 2017 della quota sanitaria relativa af comma 2 i:\rt.4
{c] = { b)*giornate di degenza

La tabella deve contenere il valore delf‘assistenza offerta, ad esaur_imenr% anche a soggetti attualmente presenti in regime

residenziale nello struttura purché compatibili con i livelli assistenziali o

rti dalla struttura stessa

10



B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convepzionati per il livello RP3.2 e RP3.1
—

Quota a carico del N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Livello assistenziale SSR per PL convenziongti sanitarie relative al periodo
{a) (b} _ (c)=(a)*(b)*gg
RP3.2 (RPA) € 33,51 13 € 159004,95
RP3.1 (RPD) €45,00 0 €0

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti lelu'# convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresii PLin
allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare I'adeguamento agli standard assistenziaii per RPD ex DGRM 1331/2014

B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta
fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria periP.L. convenzionati, relativa al periodo

Periodo comma b Valore quota sanitaria riconosciuta
RP3.2 {RPA) RP3.1 (RPD} Art. 4 alla Residenza Protetta, relativo al
(a)=(c)B.4 (b) ={c) B.4 (c)= (;:)8‘3 periodo
j (d) = (a)+(b)+(c)
2017 € 159004,95 €0 € 159004,95

La tabella deve contenere il valore complessiva su base annuga della quo}o sanitario gi calcolata nelle tabelle 83, e 84.

B.6 Importo massimo della convenzione per |a quota a carico del SSR

Valore quota Velore Valorizzazione IvaA | Valore della
sanitaria eventuale Valore della {viene applicata in ! convenzione,
: riconosciuto . convenzione, pggiunta se e in quanto relativo al
| assistenza . .
allo . relativo al dovuta} periodo
| . sanitaria . . .
. Residenza . ) periodo o Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
Protetta, AV esclusa IVA 0 No
relativo ol {d)= (c}) *0.05
periodo (e)=(c}+(d)
_ (c) = (a} - (b)
(a) = (d)B.5 (b) = (c)B.2 |
’7 2017 | € 155004,95 € 159004,95 3 € 159004,95

Lo tobella deve contenere it valore complessivo su base annuo dello qudta sanitario gié calcolato nelia tobella B5 a cui va
sottratto i valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria dirdtta della A.V. If risultoto determina I'importo della
convenzione come valore massimo ol netto dell’iVA. Se FIVA non é dowyta occorre barrare “No”, se I'lVA é dovuto occorre
riempire le caselle (d) ed {e).
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Modello di convenzione RN 7
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Résidenze Protette per Anziani - (‘%’

——— —— — - —_———
+
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L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Arca Vasta 3, rappresentata dal Dr. Alessandro Maccioni che
interviene nel presenie atto nella sua qualita di Direttore fli Area Vasta per giusta delega di cui alla

Determina n. 62/ASURDG del 02/02/2018.

B
La Residenza Protetia per Anziani denominata Comune di Treia
(codice ORPS 600696), con sede in TREIA, rapprescntala da

CAPPowi  WRpweo
inqualitadi _S/wd4ece e Tempole - RAPPR. ZEZME

S1 CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. I - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Resiflenza Protetta per Anziani Comune di Treia
e 'ASUR — AV3 per 1a gestione delle atlivita assistenziali, [sanitarie, tutelan, alberghiere a favore degli
anziani non autosuflicienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con cli:vato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamentc o permanentemefle, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologic fisiche, psichiche. sensoriali o miste stabilizzhte, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitaric complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network sacio-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-assistanziale che nccessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comungjue inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la ~onservazione dello stdto di equilibrio del supgellc @ prevenire
I"'aggravamento dello “stato di saiute e ' decadimento psico-funzionale, ramite ’elaboraz:o..c di
progeti assistenziali individualizzau, 1) rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso.
I'osservanza dei ritmi e delle abitudini dell*anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserilo, la personalizzazione degli ambienti, la icura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.



Art. 4 - Desiinatari

7. L’assislenza, offerta presso la Residenza Protetta,
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza
dai vigenti atti regionali che disciplinano 1*accesso al
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sc
sollicvo ai quali va garantila una adegualta assistenza da

interventi multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili

. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenzial

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

I. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguitc
Integrata (UV1) secondo la seguente procedura:

a)Richiesta dell'interessato o di chi ¢ civilmente obbligat
strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune
utilizzando Ia modulistica regionale destinata all’acd
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strd
PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure d

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individ

c) Inserimento del cittadino con i requisiti per I*accesso 2
livello distrettuale/sovradistrettuale:

d) Domanda di ricovero del citiadino alla Residenza Prd

¢ rivollta a soggetti di norma ultra
isurabile con le scale di valutazione previste
sistema delle cure domiciliari. Si tratta di

ciale con supporto familiare necessitante di
parte di equipe multiprofessionali attraverso
a domicilio.

attualmente presenti in regime residenziale
offerti dalla struttura stessa.

di parere favorevole dell’Unita Valutativa

0 0 del Medico di Medicina Generale, delle
corredata da scheda compilata dal sanitario
csso al sistema delle cure domiciliari. La
tture distrettuali (Punto Unico di Accesso -
bmiciliari);

base delle modalita previste dalle norme
valizzato (PAI.

lla Residenza Protetta nella lista di attesa di

tetta scelta che procede all’accoglienza nel

rispetio della lista di attesa di livello distrettuale/sovr,
Lctto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collo
garantita dal responsabile del"UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 22 PL RPAen. 0 R

deve esscre garantila una adeguata organizzazione degli spaz

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogab

A distrettuale ¢ della disponibilita dei Posti

cato in una lista d’allesa la cui trasparenza ¢

’D, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove
1 e delle prestazioni,

di PL per cicli di ricovero temporaneo
le per ulteriori 30 giomi per documentate

esigenze). con funzione di sollievo alla famiglia. Sono pa

ssibili altresi cicli di ricovero temporaneo

ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponiliilita 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 mininu organizzativi per la

autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per fo

a dirctta di erogazione si intendono le

prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate|direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretia di erogazione si| intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro epte ¢ recuperate dalla tariffa.



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

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonce alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto prgvisto 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
prolesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 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

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

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

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attiviti

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

- sovrinlende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionaniento, sia sotto l’aspetto assistenziale the amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del pergsonale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasia

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

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

- st fa carico altresi del monitoraggio e della documenjazione 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 Sisfetna RUG (Resource Utilization Groups) e
del rclativo invio nelle forme e nci tempi concordati;

- vigila sull’andamento delle attivita svolte dag!i ¢peratori ¢ sulla compilazione corretia ¢
completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.

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

Gy b



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 ail’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:

- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la resp
prende cura della continuita terapeutica;

rispetto al PAI;

onsabilita clinica del proprio pazicnte e si

Paccesso del Medico di Medicina Generale avviehe secondo quanto programmato nell’UVI

il Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in

siluazioni non programmate, come in caso di urgenza, cgn le stesse modalita previste a domicilio dal

vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicir
Regionali;

la continuild assistenziale e 'emergenza lerritoria
compclenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assiste
della contrattazione locale, pud attivare modalita di collab
presenza giornaliera programmala.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

I. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente,

na Gencrale e relativi Accordi Integrativi

lc assicurano I’attivita per i casi di loro

nziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
orazione con i MMG che ne assicurino la

il PAI predisposto dail’UVI, nelle modalita

indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004. n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

l. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, conco

1
che hanno aitinenza con le aulivita sanitarie, nel rispell(j

Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associaz

i. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un 2

degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del la

2. A tale scopo saranno concordali tra il Responsabile della

e il Coordinatore d"Ambito, sentite le esigenze degli ospiti
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari ne
dei scrvizi”.

3. Premesse che apporto ed il coinvolgimer.o delle assc

dando con il Direttore del Distretto le parti
dei contenuti riportati nel Regolamento
integrazioni.

oni di volontariato

mpio orario di accesso sempre nel rispetto
voro degli operatori.

esidenza Protetta, il Direttore del Distretto
e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
punti accessibili al pubblico e nclla “Carta

ciaziont di volontariatu costituiscono una

risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli Ospiit, verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢

per ghi ospili. che permetta una collaborazione proficua ai
psico-fisiche degli stessi.

fini di un miglioramento delle condizioni



Art. 14 - Standard assistenziali

. La Residenza Proletta 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. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui lalla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro dic ha previstg i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capit¢ pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capitd pro die 15’ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 2 31/12/2012 | 88assistenza pro capit¢ pro die 18’ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capife pro die | 20’ass. inf, + 80'0SS

3. Per cffetto della la DGRM n. 282/2014 e 1331/2014 vehigono applicati, per Panno 2015, i requisiti
assistenziali, previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 ¢ slm.i. della L.R. n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristiti 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 giomnaliera di riferimento . COSi come individua_‘la dalla DGRM 1331/2014 ali.C comprende
il rispetto dei requisiti minimi strutturali ¢ organizzativi prewisti dal regolamento 1/2004 e s.m.j..

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - [Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: 1| volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
plcta dei veltri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc,

Cambio di lenzuola: 1logni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio _
Ausiliario 130 minuti al giorno
i Operatorie Teenico encrico

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

a) prestazioni aggiuntive (e la foro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetlo accolto,
in caso di erogazione. come prestazione extra-tarifTa. in quanto costituiscono intervento esclusivo

di miglioramento del confort alberghicro o prestaziope extra accreditamento o su richiesta del
paziente. |



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

L8]

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

La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

della tariffa relativa ai posti letto giad convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR| Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 0§/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 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della

tariffa gioralicra al valore della quota di partecipaziong del cittadino per I'anno 2009 distinguendo
tre tipologie di strutture:
A- Strutture con quola di partecipazione del cittadino [fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino|da 33,00 €a 41.25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino|superiore a 41,25 €

- In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quota a carico

del SSR per I'anno di vigenza della presente convenzjone, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la
seguente:

Anno Quotala carico del
SSR
2017 § 33,51

. Per i PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die. relativamente al livello

assistenziale R3.1 (RP Demenze), 1a quota della 1ariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto
della DGRM 133172014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i. effettvato con la
Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° al giorno di assistenza pro die pro capite.

. L"Area Vastan. 3, salvo il caso in cui la stessa fornisca tgtalmente o parzialmente, in forma diretta

I'assistenza infermicristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze
giornaliere.

- Il riepilogo complessivo dei valori economici della preseijte convenzione é riportato negli Allegati B,

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dellincremento della quota a carico SSR e distingueva 14 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 ﬁn? a33,00¢
B - Strutture con quota di pariecipazione del cittadino da 33,00 €a41.25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino supgriore a 41,25 €

- In applicazione della DGRM 123010, DGRM 282/2014 1= 4-1a DGRM 1731/2014 |a quota a carico

del cittading per 1" anno di vigenza delia presente convenzione & la seguenlc
Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017

€ 33,00




Art. 17 - Conservazionc del posto

1

(W3]

- Qualora I'ospite si assenti per ricovero in ospedale il \posto sara conservato fino alla dimissione

eccetto che, a seguito di valutazione deli'UVI, non sia ftabilito 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, i posto viene conservato per un massimo di

n. 15 giorni complessivi nell'anno.

. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, |’Area Vasta corrispondera alla Residenza

Protetta: il 50% della quota a proprio carico della rettd 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.

L¥S )

Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta compelente assieme al

personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento della

struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assislenzi}li e sanitari.

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

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

- Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/504 del

27/01/09 sono garantitc le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente

convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

l.

b2

lad

.

[l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di

rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giomate di degenza degli ospiti.

La rendicontazione dovra essere presentata cntro il 15° giomo del mese successivo a quello oggelto

del pagamento.

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

. 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
dellattivita assistenziale (Sistema RUG)

7. L'autivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligaloriamente allraverso:

- 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).

8. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata. in relazione anche agl esiti. attraverso il

moniteraggio dei seguenti indicatori-
Mantenimento e recupero delle autonomir lunzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.



Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutame il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sard somministrato, mediamente con f[requenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionanio che indaga i seguenti aspetti della strutiura:

organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cich periodici di aggiomamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza

agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pr
detto personale alle attivita di formazione e seminariali
attinenza con le speciliche attivita professionali.

Art. 23 - Durata

1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2017 al 31/12/2017.

Art. 24 - Recesso

capite e sara favorita la partecipazione di
promosse dalla Area Vasla e che abbiano

I. 11 recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicato coh un preavviso di 60 giorni rispetto alla data

della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

dap i < Joz [ 501 9
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Allegsti A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto ¢ostituiscono intervento  esclusivo  di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra ac{credilamento o su richiesta del paziente
2017

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione V