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

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

interviene nel presente atto nclla sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delcga di cui alla

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

La Residenza Protetta per Anziani denominata "Le Grazie" Comune di  Gualdo

{codice ORPS 600698), con sede in GUALDQ, rappresentata da
& \OVAN A 2 AYAGLANI
inqualitadi _ S\NDACO

ST CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Proteita per Anziani "Le Grazie"
Comune di Gualdo e ’ASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti lella struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell*assistenza

1. L’assistenza deve garantire !'a conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
Paggravamento dello stato di salul~ ¢ il decadimento|psico-funzionale, iramite I'clabo »vione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culwrale, politico ¢ religioso.
I"osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la| cura dell’aspetio fisico, V’inserimento nella
comunila locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.




Art. 4 - Destinatanri

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

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

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

¢) Insenmento del cittadino con i requisiti per I"accesso alla Residenza Protetia nella lista di attesa di
livello distrettuale/sovradistrettuale:

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

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

Art. 6 - Posti letto

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

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

Art. 7 - Modecllo organizzativo

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

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

della convenzione, per quanto attienc lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVIL.

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle aftivita

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

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

- € 1] responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR).
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese.
all’Area Vasta

- provvede a definire e a trasmetiere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura:

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

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

- altiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto.

socializzazione e interazione con il territorio.
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Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- l'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispelto al PAI

- il Medico di Medicina Generale € tenuto inolire |ad assicurare visite cd interventi anche in
situazioni non programmale, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigenle Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

- la continuitd assistenziale ¢ I’emergenza territoriple assicurano lattivita per i casi di loro
compelenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, conchando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivitd sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004. n. I, e sue successive modifiche el inlegrazioni.

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

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

2. A 1ale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e il Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiu e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovulo risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

3. Premesso che Papportu cd 1l coinvolgimento delle associazioni di volontariato costiiuiscoro una
risorsa per la Residenza Proletta ¢ per glt ospiti, verra concordato un pianc di attivita da svolgere con ¢
per gli ospiti, che permelia una collaborazione proficua a1 fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.



Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capile pro die 15%ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro dic 18’ass. inf. + 70" 0SS
Da 01/01/2013 a31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°0SS

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

4. 11 rispetto degh standard assistenziali e infermieristici deve esserc documentato atiraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piami di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

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

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizic ordinarie: 2 passaggi, 1 al maitino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mallinal'{L 1 al pomeriggio

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

Cambio di lenzuola: || ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

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

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

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,

in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo

di miglioramento del confort alberghiero o prcslazonc extra accreditamento o su richiesia del

paziente. : \ap
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Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1.

(93]

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

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

Periodo Quola a carico SSR Quola 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

. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsionc della quota a carico del SSR della

tariffa giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per l'anno 2009 distinguendo
tre tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittading [ino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittading 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) e della DGRM 1331/2014 1a quota a carico

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

Anno Quota a carico del
SSR
2017 € 33,51

. Per i PL precedentemente convenzicnati a 120" pro capite pro die, relativamente al livello

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

. L"Area Vasta n. 3 . salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta

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

. I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione é riportato negh Allegatt B,

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1.

-
L.

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

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

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

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

In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 133172014 la quota a carico
del cittadino per |" anno di vigenza della presente convenzionc € la seguente :

Quota di L
Partecipazione del cittadine
Anno 2017
€ 33,00




Art. 17 - Conscrvazione del posto

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

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

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

[AS]

LS

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di

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

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

del pagamenio.

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

. | pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debitb informativo, di cui all’articole successivo.

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

21. L'attivita residenziale é documentata e monilorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute:
- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
22. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata. in relazione anche agli esiti. attraverso il
monitoraggio dei seguenh indicatori:
- Mantenimenlto e recupero delle autonumie funzionaii:
- Insorgenza ¢ guarigione delle ptaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.



Art. 21 - Qualita percepita

L. At fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali intérventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli
stessi sard somministrato, mediamente con {requenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Proteita, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritlo.
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

intervento  esclusivo  di

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

miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
2017

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS:
Vitto e alloggio
_ Alloggio e T - 1
Pasti B | svrPLeHENTO _Ef'm_ﬂ A SCELTA 0597 3 ! 50 |
Pulizie — e I
Lavanderia e guardaroba ABo B LVAMENTO E | DiANIRERA PERCOM DIE 3. CC
Gestione servizio '
Personale per pestione servizio |
Altro : Animazione FIMBIATWE SCCAMIIAR. Ui TE PAGEe Ark 360
| Altro: Fisioterapia | |

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento & regolamentata da quanto indicato

nell’allegato C della DGRM 133172014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del

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



1 DEFINIZIONE DEI

VALORI

ECONOMICI COMPLESSIVI E DELU

CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascura struttura convenzionata.)

Area Vasta

AV3

Distretto:

Macerata

Direttore di Distretto

Dott.ssa Giovanna Faccenda

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

Direttore Amministrativo

Dr. Alberto Carelli

IMPORTO MASSIMO DELLA

del Territorio

Tel. 07332572628 [av3.lerritqrio@sanita.marche. it

Denominazione struttura: | Residenza Protetta "Le Grazie” Comune di Gualdo

Ente Gestore: COMUNE DI GUALDQO
Posti Letto Convenzionati | {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 15
{b) R3.1 (RPD) 130’ n. 0
{c]) Art. 4 comma 2 (ad esourimento) n.
{d) Totale n. 15
ANNO 2017

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

Valorizzazione . . .
Tinoloaia di assistenza per PL Valorizzazione dell ‘assistenza
S (a) sanitaria fornita nell’anno 2017
a

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua

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

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

| Valorizzazione della quota sanitaria a
carico SSR per P.L.
(a;

Valorizzazione complessiva per
Jiorno
{b)=(a)* N. Posti Letto

Tipologia soggetto

1)

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 esaurimenta, anche o soggetti attualmente presenti in regime
residenziale neflo struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa | ¢ B j‘\"‘\
Naamia

RELt
[




B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionatij

tiper il livello RP3.2 e RP3.1

Valore complessivo delle prestazion,
sanitarie relative al periodo

—_[d)=(a)*(b)*gg

Quota a carico def r_ N. Posti I.Eetto
Livello assistenziale SSR per PL convenzionati
(a) (b) |
RP3.2 (RPA) €33,51 15
RP3.1 (RPD) € 45,00 0
La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria

allocazione dicui alla DGRM 1013/2014. Veri

B.5 Riepilogo quota sanitaria
fornita dalla Zona Territoriale
—————— < £0na lerritorial;

€ 183467,25

per i posti letto conveﬁnﬁpﬁﬁ E_RIDB.Z compresTPL in

ficare I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM 1331/2014

per Posti Letto convenzionati al netto dell’

eventuale assistenza diretta

Quota sanitaria perip.L. convenzionati, relativa af periodo

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua delfa quota sanitaria QE:GEM

| valore detia
convenzione,
relativo al
periodo
inclusa IVA

(e)=(c)+(d}

-8 Importo massimo della convenzione per la quota a taricodelSSR
' | Valore quoto Valorizzaziene iva
N Valore . , .
sanitaria EUa. Valore della (viene applicata in
: riconosciuta B — convenzione, | aggiunta se e in quanto
| alla L relativo al dovuta)
Residenza e periodo a Si
Periodo diretta dell’
Protetta, AV esclusa VA O No
relativo ol {d) = {c) *0.05
periodo
(c) = (a)- (b)
=(c)B.
(o) = (a)p.5 | (0)=(c)B.2
I» 2017 | € 183467,25 € 183467,25 €

Periodo comma 2 T/Eo;q%ta_san_itaﬁrgﬁcgcia
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) o, 4 alla Residenzq Protetta, relativo al
{a)=(c)B.4 (b) ={(c) 8.4 (c) = (;)fB 3 periodo
| —_{d)=(a)b)r
2017 € 183467,25 €0 € 183467,25

to nelle l‘a_Tel‘le'_B.':_:l e 84. B

|
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L"Azienda Sanitaria Unica Regionale - Area Vasta 3, rappresentata dal Dr. Alessandro Maccioni che

intervicne nel presente alto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla

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

La Residenza Protetta per Anziani denominata "P. Burocchi” Comune di Penna San Giovanni

(codice ORPS 600701), con sede in PENNA | SAN GIOVANNI, rappresentata da
L RESPONSARILE DEL
CERVIZ I T AN

in qualita di Doirseqg Somia b

ST CONVIENE E §1 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. I - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani "P. Burocchi”
Comune di Penna San Giovanni e I'ASUR ~ AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitaric.
tutelari, aiberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elbvato livello di integrazione socio-sanitaria.
destinata ad accogliere, temporaneamente o permancntemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche. sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilioc 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

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L7assis'enza deve garantire la conservazione dello stato m equilibrio del soggetio ¢ prevenire
I"aggravamento dello siate di salute e il decadimento psico-funzionale tramite I'elaborazione di
progetti assislenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso.
I’osservanza dei ritmi e delle abitudini deli’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la|cura dell’aspetio fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con queslta, quanto e quando possibile.
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Art. 4 - Destinatari

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

24, l.’assistenza & offerta, ad esaurimento, anche a| soggetti attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livellj assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di aceesso alla Residenza Protetta

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

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

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

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso illa Residenza Protetta nella lista di atiesa di
livello distrettuale/sovradistrettuale;

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 16 PL RPA e n. 0 RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove
deve essere garantila una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7- Modcllo organizzativo

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



2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalitd necessanie 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 idonec alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normaliva vigente per |’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretia, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C| bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-lerritorio adottato dall® Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

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

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

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

- €& 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR).
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degh ospiti presenti, nel relativo mese.
all’Area Vasla

- provvede a definire e a trasmettere 1 piani di lavoro mL;unli nella organizzazione della struttura:

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

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

- attiva forme di collaborazione con associazioni |di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con 1] territorio.



Art. 10 - H ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

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

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

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

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

2. A tale scopo saranno concordali tra il Responsabile della|Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e 1l Coordinatore d’ Ambito, sentite le esigenze degl ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi™.

3. Premesso che Papporto ed il coinvolgimento delle associazivs di volontarialo costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e
per gli ospili, che permetta una collaborazione proftcua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.



Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorso di allineamento definito dali’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo a1 Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’ assistenza pro capile pro die 157ass. inf. + 57°OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assislenza pro capite pro die 187ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capile pro die | 20°ass. inf. + 80°0SS

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

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

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

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio i 80 minut al giorno
Personale assistenziale 0SS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8§ marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie:ll volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, complela sanificazionc dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola:

ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizgio
Ausiliario 130 minct ot piorno
Operatorie Teenico generico | 90 minuti al giorno | i

e o

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

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



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

1.

]

2

L

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

della tariffa relativa ai posti letto gid convenzionati per 50 minutli pro capite pro die, secondo lo
schema seguente: [

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmala
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €0,45
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 giomaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo
tre tipologie di strutture:

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del ciltadinj 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 convenzione, per il livello assisienziale R3.2 ¢ la
seguente:

Anno Quota a 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), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 435,00 per effctto
della DGRM 1331/2014 ¢ dell"aggiornamento del Regolamepto Regionale n. 1/2004 ¢ s.m.i. effettuato con la
Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° al gE)mo di assistenza pro die pro capite.

. L"Area Vasta n. 3 . salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretia

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

. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B.

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

I

.8

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

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

B - Strutiure con quota di partecipazione del citiadino 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 e delia HGRM 1331/2014 la quota a carico
del cittadino per |I* anno di vigenza della preseute convenzione € la seguenie :

Quota di |
Partecipazione del cittadine
L Anno 2017
€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione
eccelto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia $tabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.
2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di
n. 15 giorni complessivi nell'anno.

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

Ul

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizion igienico-sanitarie della struttura e il

rispetlo della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di ci alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

[FF]

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

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

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

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

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

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

2
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Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche
delPattivita assistenziale (Sistema RUG)

23. L'attivita residenziale & documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resourcc Utilization Groups).
24. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutaia, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitotaggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitana;
- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Diretiore di Distretto, il
Coordinatore dell'’Ambito Territoriale Sociale.



Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

. Saranno garantiti, da paric della Residenza Proleuta, cigli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da redlizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospili e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite ¢ sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminarali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivitd professionali.

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato ¢ sottoscritto.

(Luogo) | li
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Tipologia prestazioni

Prestazioni assistenziali

Descrizione prestazione

intervento  esclusivo  di

2017
Valorizzazione
(in € al giorno

Personale sanitario

Infermicre: 2mitn | ALOMYZING

012

Personale assistenziale

0SS: &3 nm\'?. 08 coP+4 RS (AMUNE |, 54

Vitto e alloggio

Alloggio

Pasti AUNEWIAHORE [SPE UTICA . D_,:%O
_ Pulizie -

“Lavanderia e guam’amba LANANDERA  PRHENDS , GVAR DANREA Q,
Gestione servizio '

Personale per gestione servizio [WQWHNIGE TE (CTNITNE  (ANERE

Altro : Animazione

DISBLGY (CRESPONDE N A

Ol
Is Pe] Bl (81
Ul o

Altro: Fisioterapia

SOUAUNAZR NE, AN’N‘R GNE, Ecc.

4120

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato

nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni con
nelle prescrizioni gid formulate nella DGRM 1216/2011 unita
3/11/2011 a firma del Diretiore del Dipartimento per la Saluie e p

ri Servizi Sociali.

tenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 e
twmc alla nota esplicativa prot. n. 680234 del



1 DEFINIZIONE DEI

VALORI

ECONOMICI COMPLESSIVI

E DELL

IMPORTO MASSIMO DELLA

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

Area Vasta

AV3

Distretto:

Macerata

Direttore di Distretto

Dott.ssa Giovanna Faccenda

Tel.07332572752 | giovcmnafaccenda@sanita. marche, it

Direttore Amministrotivo
del Territorio

Dr. Alberto Carelli

Tel. 07332572628

| av3.territorio@sanita.marche.it

Denominazione struttura:

Residenza Protetta "P. Burocchi" Comune di Penna San Giovanni

Ente Gestore:

COMUNE DI PENNA SAN GIOVANNI

Posti Letto Convenzionati | (a) R3.2 (RPA) 100’ n. 16
{b) R3.1 (RPD) 130’ | n. 0
(c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(d} Totale ‘ n. 16
ANNO 2017

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta.

Valorizzazione . . .
Tivologia di assistenza er PL Valorizzazione dell'assistenza
polag p (a) sanitaria fornita nell 'anno 2017
a

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dail’ Area Vasta olla RP, che andra ad
essere sottrotto al valore complessivo defla quota sanitaria.

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

comma dell’Art. 4

Tipologia soggetto

.1)

Valorizzazione della quota sanitaria a
carico SSR per P.L.

(o}

Valorizzazione comp!eskiva per l
giorno
(b)=(a)* N. Pasti Letto

2)

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

Lo tabella deve contenere il valore dell’assistenzo offerto, ad esaurimento, onche a soggetti attualmente presenti in regime
residenzigle nella struttura purché compatibili con i livelli assistenzioli offerti dalla 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 Letto Valore complessivd delle prestazioni
Livello assistenziale 5SR per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
(a) (b) | __{c)={a)*(b)*gg
RP3.2 (RPA) € 33,51 16 € 195698,4
RP3.1 (RPD) € 45,00 0 €0

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

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

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

Period comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta
{099 RP3.2 {(RPA} RP3.1 (RPD) alla Residenza Protetta, relativo al
Art. 4 .
(a) = (c})B.4 (b) = (c)B.4 (0) = (C)B.3 periodo
j (d) = {a)+{b)+(c)
2017 € 195698,4 €0 € 195698,4

La tabelia deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sonitaria gia calcolata nelle tabelle B3, e B4.

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

Valore quota Valorizzazione IVA Valore della
S Valore ] ) ) :
sanitaria eventuole Valore della {viene applicata in convenzione,
riconosciuta i convenzione, aggiunta se e in quanto relativo al
assistenza i \
alia . relativo al dovuta) periodo
X sanitaria . R .
. Residenza . ) periodo a Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
Protetta, AV esclusa IVA o No
relativo al (d) = (c) * 0.05
periodo (e)=(c)+(d)
{c) ={a)- (b)
b) = (c)B.2
(0)=(ap.5 | =
2017 € 195698,4 € 195698,4 3 € 195698,4

Lo tabello deve contenere il valore complessivo su base annua della qlota sanitario gio calcolato nella tabella B5 a cui va
sattratto il valore su base onnua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determinoa 'importo dello
convenzione come valore massimo ol netto deil'tVA. Se I''VA non é doLura occorre barrare “No”, se I'IVA & dovuta occorre
riempire le caselle (d} ed (e).
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B.4 Riepilogo defla quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Quota a carico del N. Posti Letto] Valore complessivo delle prestazioni
Livello assistenziale S5R per PL convenzionatil sanitarie relative al periodo
(a) (b} (c)=(a}*(b)*gg
RP3.2 (RPA) € 33,51 16 € 195698,4
RP3.1 (RPD} € 45,00 0 €0

allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM 1331/2014

B.S 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

Period comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta
eriodo RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) Art. 4 alla Residenza Protetta, relativo al
(a) =(c)B.4 (b) = (c)B.4 (c) = (;:)B 3 periodo
' (d] = (a)+(b)+{c)
2017 € 195698,4 €0 € 195698,4

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della quota sanitario gia calcolata nelle tabelle B3, ¢ B4.

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

Valore quota Valore Valorizzazione IVA Valore della
sanitaria I Valore della {viene applicata in convenzione,
riconosciuta . convenzione, aggiunta se e in quanto relativo al
assistenza . )
alla . relativo al dovuta) periodo
] sonitaria . X .
. Residenza ) ) periodo o Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
Protetta, AV esclusa IVA 0 No
relativo al (d) = (c}) *0.05
periodo (e)=(c}+(d)
(c] = (a) - (b}
b) =(c)B.2
(a)= (a5 | (7
2017 € 195698,4 € 195698,4 € € 195698,4

La tabello deve contenere il volore complessive su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabello BS a cuiva
sottratto il valore su base onnua dell’eventuale ossistenza sanitario diretta dello A.V. Il risultato determina I'importo della
convenzione come valore massimo al netio dell'lvA. Se I'IVA non & dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta occorre
riempire le caselle {d} ed f{e).
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Modello di convenzione el

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
intervicne nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusia delega di cui alla

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

La Residenza Protetta per Anziani denominata “L'IMMACOLATA”

(codice ORPS 600820), con sede in SANT'ANGELO IN PONTANO, rappresentata da
PAsccci cepmuhlo

in qualita di PACTINCA) 7D LooPENLTIVA SR A (LA LATH

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
S IMMACOLATAY e TASUR — AV3 per la gestione dglle attivitd assistenzial, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti deila strutiura medesima.

2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporancamenie o pennancnlemer]te, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, scnsoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantirc la conscrvazione dello stato di c¢quilibrio del soggetto e prevenire
I’aggravamento dello stato di salute e il decadimento |psico-funzionale, tramite I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del Falrimonio culturale, politico e religioso.
I’osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le csigenze della comunita
in cui & inserito, la personalizzazione degli ambienti, lacura deil’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

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

26. L’assistenza & offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmenle presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assislenziali offerti daila struttura stessa.

Art. 5 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta

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

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

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

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

d) Domanda di ricovero del ciitadino alla Residenza Proletta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetio deila lista di attesa di livello distrettuale/sovra distretivale e della disponibilita dei Posti
Letio (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. G - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 18 PL RPAen. 0 RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove
deve esscre garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giomi 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
¢ la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protefta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma direnia che indirctta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale crogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione sj intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalia tariffa.
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2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalitd necessarie per lo svolgimento delle funzioni
propri¢ con riferimento a quanto previslo dal cholamcntl) Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue
successive modifiche ed inlegrazioni.

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protetia si applica la normativa vigente per I'assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall’ Arca Vasla.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All" Arca Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica delia correita applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVI.

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta 1'incombenza della erogazione delle
prestazioni oggelto della presente convenzione, fatie salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

si fa carico altresi del monitoraggio e della documenlazione 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 Sisiema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati:

- vigila sull’andamento delie attivita svolte dagli Operatori ¢ sulla compilazione corretia e
completa della documentazione clinica e assisienziale.

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

La



Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

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

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

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

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

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

3. Premesso che iapporto ed i! coinvolgimento delle assvciazioni di veiontaniato coslituiseono une
risorsa per la Residenza Protelta e per ghi ospiti, verra concordato un piano di atlivita Jda svolgere con e
per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.



Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010
Da 01/01/2011 a 31/12/2011

13’ass. inf. + 50°0SS
15%ass. inf. + 37°0SS

63’assistenza pro capile pro dic
72’assislenza pro capite pro die
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capile pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capité pro dic | 20’ass. inf. + 80’0SS

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

4. 1l rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionalc impiegata.

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

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

Prestazionai assistenziali
Personale sanitario

Infermicre: 400 minuti al giorno
180 minuti al giorno
0SS: 1600 minuti al gjorno

Coordinatore del servizio
Personale assistenziale
Vitto e alloagio

Lavanderia e guardaroba

Alloggio Sistemazione in camera a due lefti con bagno come da Rego-
Puasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e suc successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

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

Contomi di stagione - Frutia - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + rtpasso ba-
ani in tarda mattinata, || al pomeriggio

Pulizie straordinarie: | volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei velri, sopra gli annadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

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

Gestione servizio

Personale per pestione servizio
Austliario
| Operatoric Tecnico generico

i 30 minuu al giomno
20 minuti al giorw

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

a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,

in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo

di miglioramento del confort alberghicro o prestazione exira accreditamento o su richiesta del
paziente.



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

1

L

n

[

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

Periodo Quota a carico SSR | Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 € 29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

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

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 35,00 €
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 e|della DGRM 1331/2014 la quota a carico
del SSR per P’anno di vigenza della presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 ¢ la
seguente:

Anno Quota a carico del
SSR
2017 €53,51

. Per i PL precedentemente convenzionati a 120° pro |capite pro die, relativamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetio
della DGRM 133172014 e dell’aggiornamento de! Regolamento Regionale n. 1/2004 e 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 [ornisca totalmente o parziaimente, in forma diretta
I'assistenza infermieristica € OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle clfettive presenze
giornaliere.

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

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

b,

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

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

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

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

. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 *- della DGRM 13712011 s guota a carico
del cittadino per I’ anno di vigenza della presente convenzionc ¢ la seguente :
Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

1

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

. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di

n. 15 giomi complessivi nell'anno.

. Nei giomi di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% delia quola a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospile, per i giorn di
ricovero in ospedale o in RSA, € tenuto a corrispondere la huola del 50%.

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

l.

|3 ]

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

. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienica-samitarie della struttura e il

rispetto della normativa in materia di sicurczza del lavoro.

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

. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Dccreto 5/SO4 del
27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della correita applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informative

L.

I~
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Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a scguilo di

rendicontazione, da parie della Residenza Protcita, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° gjorno del mese successivo a quello oggetto

del pagamento.

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

. | pagament sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cu all’articolo successivo.

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

25. L'attivita residenziale & documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

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

del Ministero della Salute;

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

26. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, lin relazione anche agli esiti, attraverso il

rnonitoraggio det seguenti indicatori:
- Mantenimeino ¢ recupero delle autunomie funzionali;
[nsorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenziong;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanilaria;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta. il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'’Ambito Territoriale Sociale.



Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato ¢ soltoscnuo

(Luogo) , li 0 ?’/OJ /2_0 (00

IL DI IL LEGALE RAPPRESENTANTE
ASUR - A VAST RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI
Dout. Ales.sa ra Mac rom

==, iSOC. COOP "L'IMMAC()LATA" DI SANT'ANGELO IN
PON O —

Cuoperatwa Sociale “L'IMMACOLATA™
Via Immacolata, 63 - Tel 0733 661201
62020 Sant'Angelo in Pontano (MC})
Cdd.fisc. e Part. IVA 01172490436



Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

intervento  esclusivo  di
miglioramento del confort alberghiero o

prestazione extra acgreditamento o su richiesta del paziente
2017

Tipologia prestazioni Descrizione presiazione

Valorizzazione

(in € al giorno

Prestazioni assistenziali ,

Personale sanitario Infermiere: 2, T M. P, P.dic 0, f ra

Personale assistenziale 0ss: 20 Hiv Pi¢. P ¢ ¢ Ao
Vitto ¢ alloggio

Alloggio |

Pasti o HeA L,n-fﬁ)c L. /’0:._9_0_‘_43' | O_Y_b_ B

Puhzm - - s C’(_Tﬂﬂf' ANDLN 1) 0, o

Lavanderia e guardaroba LAV LIANCHE VAT CRV.IA A4 L, 90
Gestione servizio CLinAaT AN v 0,22

Personale per gestione servizio | pn: o Ae=<A: cAE-BAR L~ FALL 7 o

Altro : Animazione LAl FTAAS 22T+ TAT. L) 9,7°

Altro: Fisioterupia GNVAST AL ATTIVROTHWY e A, T

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



1 DEFINIZIONE DEI

VALORI

ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL

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

IMPORTO MASSIMO DELLA

Area Vasta

AV3

Distretto:

Macerata

Direttore di Distretto

Dottt ssa Giovanna Faccenda

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

_del Territorio

Direttore Amministrativo

Dr. Alberto Carelli

| Tel 07332572628 | av3.territorio@sanita. marche.it

Denominazione strutturo:

Residenza Protetta “L ' IMMACOLATA”

Ente Gestore:

SOC. COOP "L'IMMACOLATA" DI SANT'ANGELQ IN PONTANO

Posti Letto Convenzionati | {a) R3.2 {RPA} 100’ ‘ n. 18
| (b) R3.1 (RPD) 130’ . 0
(c] Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
| {d) Totale | n. 18
ANNO 2017

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall'A_r_ea \_(gis_t_a.

Valorizzazione
per P!
(a)

Tipologic di assistenzo

Valorizzazione dell assistenza

| sanitaria fornita nell’anno 2017 ;

Assnstenza infermieristica

055

Altro - specificare:

.}otale_

Valore su base annua

Lo tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vosta alla RP, che andra ad

essere sottrotto al valore complessivo deila 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

carico S5R per P.L.
(aj

Tipologia sorgrto

Valorizzazione complessiva per

giorno
=ul* N. Posti Letto

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

La tabella deve contenere if valore dell’assistenza offerto, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presentiin regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenzioli offerti dafla struttura stessa
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B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livelio RP3.2 e RP3.1

Quota a carico del N. Posti Letto Valore comples_s.-'vo delle prestdz::on.-‘
Livello assistenziale S5S5R per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
(o) (b) {c}=(a)*(b}*ag
RP3.2 (RPA) € 33,51 18 € 220160,7
RP3.1 (RPD} € 45,00 0

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RPB.Z_c-on{presi iPLin
allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM 1331/2014

B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionatilal netto dell’eventuale assistenza diretta

fornita dalla Zona Territoriale

r

!
i

| p riodo COITIIT_IB ; | valore guota sanitaria riconosciuta
eno RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) ol alla Residenza Protetta, relativo al |
fa) = (c) B.4 (b) = (c) B.4 (c) = {.c}B 5 periodo |
(- (d) = {a}+(b}+({c)
L2017 € 220160,7 £0 € 220160,7

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

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua dello quota sanitaria gia colcolata nelle tabelle 83 _eBq.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del S5R

Valore quota __Va lore Valorizzazione IVA | Valore della
sanitaria E—. Valore della (viene applicata in convenzione,
i riconosciuta . convenzione, aggiuntea se e in quanto relativo al
| assistenza . .
! alla sanitario relativo al dovuta) periodo
| Periodo Residenza diretta dell’ periodo )s{ Si inclusa IVA
| Protettq, AV esclusa IVA O No ]
. relativo ol (d) = (c) * 0.05 |
periodo {e)=(c)+{d)
(c) = {a)- (b)
b) = (c)B. I
| (@)=(djps | PI=(c)B2 -
2017 € 220160,7 € 220160,7 € 11008,035 € 231168,735

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annue della quota sonitaria gi6 calcolato nella tabella 85 o cui vo
sottratto if valore su base annuc delf’eventuale assistenza sanitaria diretto dello A.V. Il risultato determing limporto dello
convenzione come valore massimo ol netto dell'tVA. Se I'l'VA non é dovita occarre barrare “No”, se I'lVA é dovuta occorre
riempire le caselle (d)} ed fe).
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Modeilo di conve ‘,ionc
tra Azienda Sapitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA

L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Dr. Alessandro Maccioni che
interviene nel presente atto nelia sua qualitd di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla

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

La Residenza Protetta per Anziani denominata Fondazione Casa di Riposo “Casa Amica"
{codice ORPS 600710). con sede in CAMERINO, rappreseitata da
LG UAwpicc
inqualitadi_ PRE 2 pDfuTE

ST CONVIENE E S1 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Retidenza Protetta per Anziani Fondazione Casa
di Riposo "Casa Amica" e I’ASUR - AV3 per la gestiong delle atlivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta € una struttura residenziale con ¢levato livello di integrazione socio-sanitaria.
destinata ad accogliere. lemporaneamente 0 permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Proletta rappresenia un node del neiwork socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

L. L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosbfficienti. non assistibili a domicilio. le cui
problematiche sono prevaleniemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevalo
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comL_lnque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. Llassistenz4 deve garantire la conservazione dello sato di eyuilibrin del soggettn e prevenire
Vaggravamento d.!le stato d: salute e 1! decadimento psice-funzionalc. tramite V'elaborazione di
progetti assistenziali individualizzau, il rispetto del| patrimonio culturale, politico ¢ r1eligioso.
"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui & inserilo, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, |’inserimento nelia
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, Luanlo ¢ quando possibile.
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Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso aila Residenza Protetta

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

a)Richiesta dell’interessato o di chi é civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale, delle
strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comuhe corredata da scheda compilata dal sanitario
utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistemna delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso -
PUA - 0. laddove non presente, Segreteria delle cure domicilian);

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

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

d) Domanda di ricovero del citiadino alla Residenza Protetia scelta che procede all’accoglienza ne!
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilit2 dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 24 PL RPA e n. 0 RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove
deve essere garantila una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilitd di PL per cicli di ricovero lemporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentaie
esigenze), con funzione di soliievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporanec
ripetuti nell’arco dell’anno. compatibilmente con la disporfibilité dei posti letto della Residenza Protetia
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedent;.

Art. 7 - Modello organizzativo

l. Lz Residenza Protena puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretia. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assisienziale convenzionale erogale direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione 'si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.
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2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

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

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 Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall’ Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

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

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

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

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

Art. 9 - Pianificazionc delle atlivita

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

- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti i} suo
buon funzionamento, sia sotto I'aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della

tegistrazione e trasmissione di tutte le attivita del p'ersonale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta

- & 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR).
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, ne! relativo mese,
all’Area Vasta

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

- sl fa canco altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita: delia rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione |e trasmissione dei dati richiesti dall”’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazionc dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei terp: concordati:

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

- attiva forme di collaborazione con associaziom di volontariato per ativitd di supporto,

socializzazione e interazione con il territorio.
o\
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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 all’assistenza domiciliare dei cittadini.

2. In particolare:

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

I"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAI:

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

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

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

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

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

3. Premesso che PPapporto ed il coinvoleimente delle associazioni di volentariato costituiscone una
risorsa per la Residenza *rotetia e per gli ospiti, verra coricordato un piano di attivitd da svolgere con e
per gli ospit. che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.




Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13°ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 15ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 187ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100" assistenza pro capite prodie | 20°ass. inf. + 80°0SS

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

4. 1l rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei tumni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di aflivita di ogni
figura professionale impiegata.

gura p pieg

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

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

Prestazioni assistenziali

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

Pulizie ordinarie: 2 |passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, | al pomeriggio
Puiizie straordinarié: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-

pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuolal | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio
Ausiliario 150 minuti al giorn
Operatorie Tecnico genetivo | 90 aunuti al gwmo

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

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

—_— \\&\\[\\\J\L\g




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

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

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 € 29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33.00 €0,51
2

- La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corrésponsione della quota a carico del SSR della

tariffa giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo
tre tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione de 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 €

[WB]

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

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

Anno Quola a carico del
SSR
2017 €33,51

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

-L7Area Vastan. 3 , salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta
l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive presenze
giornaliere.

6. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negh Allegati B,

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

[¥)]

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

1. La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite

in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del cittadino
per 'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33.00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €2 41,25 €
C - Stutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
2. In applicazione della DGRM 1230610, DGRM 282/201k% - della DGRM 1331/2014 la wusta o carico
del cittadino per " anno di vigenza della pivsente convenzione ¢ la seguente
Quota di l
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

1.

b

[PS]

Qualora 1'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di

struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

- In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo dj

n. 15 giorni complessivi nell'anno.

- Nei giomi di assenza con conservazione del posto. I’Area Vasta corrispondera alla Residenza

Protetta: il 50% delia quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giomi di
ricovero in ospedale o in RSA, & tenuto a comrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

I

2.

3.
4.

Con periodicitad verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'’Ambito Territoriale Sociale. dej sopralluoghi per il controllo del buon andamento delia
struttura, relativamente agli aspetti alberghteri, assistenziali e sanitari.

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

Verranno inoltre fatte, anche queste pertodicamente, delik 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 garantite le opportunita di verifica |della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativg

1.

[

L

Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta. delle bffettive giomate di degenza deghi ospiti.

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

- La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1"assolvimento del debito informativo, di cui

all’articolo successivo, utilizzando I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

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

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

27. L'attivia residenziale & documentata e monitorata obblipatoriamenie attraverso:

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

del Ministero della Salute:

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

28. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutaia, in relazione anche agli esiti, attraverso il

monitaragglo oui scuenti indicatori:
- Mantenimento e recvpero delle antonomic {unzionali;
- 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 i Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.




Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto. approvato e sotioscritto.

(Luogo) . i
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* :  Prestazioni aggiuntive, in quanto  costituiscono intervento  esclusivo  di
miglioramento del confort alberghiero o prestazi paziente

4 : P e S 20174880
Tipologia prestazioni i stazj Valorizzazione!
55 : : : AT (in € al giorno;

Prestazioni assistenziali |
Personale sanitario Infermiere: /|50 LD 20
Personale assistenziale OSS: A7 o In

Vitto e alloggio )

_ Alloggio

_ Pasti__

- Puligte . o .
Lavanderia ¢ suardaroba

| Gestione servizio

| Persouale per gestione servizio |

adloidaimaions ¥ o T o ]

L_Altro: Fisioterapia |7~ ————— B T

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema dj convenzionamento ¢ regolamentatz da quanto indicato

nell’allegato C della DGRM 1351/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS dei 26/03/20]72 £

nelle  prescrizioni gié formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del

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




1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI
CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna

E DELL' IMPORTO MASSIMO DELL:
Struttura convenzionata. )

Area Vasta

A3

Distretto:

Camerino

Direttore di Distretto

Dott.ssa Maria Rita Paolini

Tel 07373639288 ] mariarita paolini@sanita. marche. it

Direttore Amministrati vo
def Territorio

Dr. Alberto Carelli

Tel 07332572628

| av3. territorio@sanita. marche. it

Denominazione struttura:

Residenza Protetta Fondazione Casa di Riposo

"Casa Amica”

Ente Gestore:

FONDAZIONE CASA AMICA DI CAMERINO

Posti Letto Convenzionati

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’

dall’Area Vasta.

(a) R3.2 (RPA) 100’ n. 24

(b} R3.1 (RPD) 130" n. 0

(c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.

(d) Totale n. 24
ANNO 2017

assistenza sanitaria ev

entualmente fornita in forma diretta

Tipologia di assistenza

(a)

Vaiorizzazione
per Pt

Assistensa infermieristica

Valorizzazione dell ‘assistenza
Sanitaria fornita nell ‘anng 20]7

0SS

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua

La tabella deve contenere i valare economice delle prestazioni fornite in forma diretto dall’ Area Vosta afla RP, che andre ad

€ssere sottratto af valore complessivo della guota sanitaria.

comma dell’Art. 4

Tipologia soggetto

Valorizzazione della quota sanitaria a

carico SSR per P.L.
=

' l) B . B -I,-—
2) |

Valorizzazione com lessiva per
P P
giorno
ib)={u!* M Posti Letto

Valore 2017 della quota sonita

(c) = { b}*giornate dj degenza

ria relativa gl comma 2'Art.4

La tabella deve contenere if valore defl’ossistenzg offerta, od esaurimento, anche g soggetti attualmente present; in regime

residenziale nella strutturg purché compatibifi con i fivelli

assistenzioli offerti dofla struttura stessg
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B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Pasti Letto conve
e . o1 €110 convy

Quota a carico del N. Posti Letto
Livello assistenziale SSR per PL convenzionati
— ] |
RP3.2 {(RPA) €33,51 24
RP3.1 (RPD) € 45,00 o

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria
allocazione di cui allz DGRM 1013/2014. Verificare I'

B.5 Riepilogo quota sanitaria
fornita dalta Zong Territoriale

nziona

Per Posti Letto convenzionati ai netto dell’

e e e
per i posti letto convenzionati per RP3.2
adeguamento agli standard assistenziali per

t per il livello RP3.2 e RP3.1

€293547,6

€0

Valore complessivo delle prestazioni
sanitarie relative af periodo

—__{g)=(a)*(b)*gg

e ——

RP3.2 compres iPLin
RPD ex DGRM 1331/2014

eventuale assistenza diretta

Quota sanitarig periP.lL. comJ

enzionati, relgtiva gf periodo

Periodo e Valore quota sanitaria riconosciutg
RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) Artm alla Residenza Protetta, relativo af
(a)={(c) 8.4 (b} =(c)B.4 (c) = ((': JB.3 periodoc
' {d) = (a)+(b)+(c)
2017 € 293547,6 €0 € 2935476
La tabelia deve cantenere il valore complessivo su base annug della quoto sanitarig 9i6 calcolata nelle tabelle 83 e g4,
B.6 Importo massimo_c_igﬂa convenzione per la quota a ca rico del SSR
Valore quota Valore Valorizzazione 1va Valore dellaﬁ
Sanitaria even fua o Valore della (viene applicata in convenzione,
riconosciuta . convenzione, aggiunta se e in quanto relativo af
assistenza . .
alla . relativo al dovuta) periodo
] sanitaria . . .
. Residenza ) ) periodo o Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
Protetta, AV esclusa VA 0 No
relativo gl (d}= (c) * 0.05
periodo (e)=(c)+(d)
(¢} =(a) - (b}
b) = ,
(a) = (d)s.5 | (0)=(c)B.2
2017 3 293547,& € 2935476 € 2935476

La tabella deve contenere il valore complessive su base onnua d

Sottratto if valore sy base annug defl'eventuale assistenza sanitaria diretta della AV, risultato determin
vuta occorre barrare “No ”

fonvenzione come valore massimo af netto dell'tVA, Se I'iva non é do

riempire le caselle {d} ed (e).

a l'importo delfa
se I'lVA ¢é dovuta occorre
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale ¢ Residenze Protette per Anziani

TRA

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

interviene nel presente atto nella sua qualitd di Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 62/ASURDG del 02/02/20138.

La Residenza Protetta per Anziani denominata Casa di Ospitalitai  Castelraimondo
(codice ORPS 600705), con  sede in CASTELRAIMONDO, rappresentata da
DR Cewro Hheavewe
in qualita di S A Ao oMV NG QPI’ET‘_ {/Ua-ﬂ[l ]’ﬁJiv\ DY

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetia per Anziani Casa di Ospitalita
Castelraimondo ¢ I'ASUR - AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari.
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L’assistenza deve garantire la conservazione deilo stato di equilibrio Jel soggetto e prevenire
"aggravamento dello stato di salute ¢ 1l decad.mento| psico-funzionale, tramite i’claborazione di
progetti assislenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso.
'osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunila locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto € quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

29. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolia 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 familiarc necessitante dj
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure domiciliari. La
richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto Unico di Accesso -
PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

I. Con la presente si convenzionano n. 15 PL RPA e n. 0 RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove
deve essere garantita una adeguala organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - ModcHlo organizzativo

L. La Residenza Protetta Puo crogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretla che indirctta. Per forma diretta dj erogazione si intendono le



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

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degh 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 si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall’ Arca Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

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

dclla convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ la atthazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle
prestazioni oggetto della presentc convenzione, fatte sal\[e le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazionc delle attivita

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

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

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

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

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

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

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.
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Art. 10 - Tl ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

- 1l Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio pazienic e si
prende cura della continuita terapeutica;

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

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

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

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

Art. I1 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetia sviluppa e applica. per ogni utente, il PA] predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzn 2004, n. 1, e s[\e successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e i1l Coordinatore d’Ambito. sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

. Premesso che apporto ed il coinvolgimento ocile associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta € per g ospiti, veira concordato un piano di attivita da svolgere coi ¢
per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi. '



Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf, + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 187ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 207ass. inf. + 80°0SS

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

4. 1l nispetto degli sltandard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

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

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: ] ogni 2 gp + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio o
Ausiliario 130 mimet; al picene
|l Operatoric Teenico genericr | 90 miniti al giomo |

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

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione cxtra-tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo

di miglioramento del confort alberghicro o prestazione exira accreditamento o su richiesta del
paziente.



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

1.

(P8

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

della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuli 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 2 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

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

tariffa giomaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per {"anno 2009 distinguendo
tre tipologie di strutture:

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

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

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

- In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 e della DGRM 133172014 1a quota a carico

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

Anno Quota a carico del
SSR
2017 € 33,51

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

assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢é stabilita in € 45,00 per effctio
della DGRM 133172014 e dell’aggiornamento del cholameplo Regionale n. 1/2004 e s.m.i. effetiuato con la
Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130 al giorno di assisienza pro die pro capile.

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

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

. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione é riportato negli Allegati B,

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1.

2.

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

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

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

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

In applicazione deila DGRM 1230/14, LGKM 28272014 ¢ della DGR 133172614 la JuUOL a Carico
del cittadino pe: I' anno di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente -

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

I. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione
cceetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.
2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il poslo viene conservato per un massimo di
n. 15 giorni complessivi nell'anno.

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

78]

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le candizioni igienico-sanitarie dela struttura e il
rispelto della normativa in materia di sicurezza del lavol.

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

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

L¥S

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

I. 1l pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di

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

2. La rendicontazionc dovra essere presentata entro il 15° giormo del mesc successivo a quello oggetto
del pagamento.

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

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

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

29. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente atiraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
30. L'efficacia dell'attivita assistenziale & altresi valutatal in relazione anche agh esiti. attraversy 1)
monttoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonontic funzionali:
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute;
- Applicazioni di protocolli per la contenzione:
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- Altn indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distrelto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.



Art. 21 - Qualitd percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e soltoscritlo.
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Allegati A - Eventuali prestazioni agsiuntive

Allegato A.2* : Preslazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento  esclusivo  di

miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del pazienle
2017

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:
Vitto c alloggio
Alzfag.g:o B | | . -
Pﬂsr' SE— - S— S S — — ——————————— — S — r— _—
Pulizie
Arhazre B I I I I

Lavanderia ¢ grmr;i(_;oba
Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Altro : Animazione

| Altro: Fisioterapia X § — | N | }

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




1 DEFINIZIONE DEF VALORI

ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL

CONVENZIONE (/a scheda deve essere compilata per ciascuna struttura convenzionata.)

Area Vasta

AV3

Distretto:

Camerino

Direttore di Distretto

Dott.ssa Maria Rita Paolini

Tel.07373639288 | mariarita.paolini@sanita.marche. it

Direttore Amministrativo

Dr. Alberto Carelli

IMPORTO MASSIMO DELLA

del Territorio

Tel 07332572628 ] av3.territdrio@sanita.marche. it

Denominazione struttura:
Ente Gestore:

Residenza Protetta Casa di Ospitalita Castelraimondo
CASA OSPITALITA' CASTELRAIMONDO

Posti Letto Convenzionati | (o) R3.2 (RPA) 100’ n. 15
{b) R3.1 (RPD) 130’ n. 0
{c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(d) Totale n. 15
ANNO 2017

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

Valorizzazione . . . e
Tivologia di assistenza er PL Valorizzazione dell ‘assistenza
poog p (0) sanitaria fornita nell 'anno 2017
a

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale |

Valore su base annug

La tobella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta doil’ Area Vasta alla RP, che andra ad
essere sottratto al valore complessivo dello 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
carico SSR per P L.

(a)

Valorizzazione complessiva per
giorno g
{bi={a)* N. Posti Letto

Tipologia soggetto

1)
2)

Valore 2017 della quota sanitaria relativa al comma 2/ Art.4
(c) = { b}*giornate di degenza
Lo tabelfa deve contenere il valore dell’assistenzo offerta, ad esaurimen:to anche a soggetti attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziafi offerti dalla struttura stesso
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B.4 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Quota g carico del N. Posti Letto Valore complessivo delle prest&zioni
Livello assistenziale SSR per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
{a) (b) (c)=(a)*(b)*gg
RP3.2 (RPA} € 33,51 15 € 183467,25
RP3.1 (RPD) € 45,00 0 €0

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 éompresi iPLin
allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare I'adeguamento agli standard 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) alla Residenza Protetta, relativo al
Art. 4 .
(a) =(c) B.4 (b)=(c)B.4 (c) = (c)8.3 periodo
' (d) = {a}+{b)+(c)
2017 € 183467,25 €0 € 183467,25

La tabello deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sonitaria gia colcolata nefle tabelle B3, e B4.

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

Valore quota Valorizzazione IVA Valore della
o Valore X : . X
sanitorio eventuale Valore della {viene applicato in convenzione,
riconosciuta ) convenzione, aggiunta se e in quanto relativo al
assistenza . )
alla o relativo al dovuta) periodo
. sanitaria . - -
. Residenza . , periodo 0 Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
Protetta, AV esclusa IVA o No
relativo al (d) = {c) *0.05
periodo {e)=(c)+(d)
_ (c) = (a) - (b)]
(a) = (d)g.5 | (P)=(c)B-2
2017 | € 183467,25 € 183467,25 € € 183467,25

La tabella deve contenere if valore complessivo su base annua della qliota sanitoria gid calcolato nelfa tobella B5 @ cui va
sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitario diretta della A.V. il risultato determina I'importo dello
convenzione come volore massimo al netto dell'IVA. Se I'VA non é dovuta occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta occorre
riempire le caselle (d) ed fe).
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Modello di convenzione
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
interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla

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

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata "A. Paparelli”
(codice ORPS 600711), con sede in CASTELSANT'ANGELO SUL NERA, rappresentata da
Farcocer  Qpveo
inqualitadi _SiWhACC £  LBCHLE RAPPLESETHNTE CONUME &)
COESTELSANTANLSLD fuL  AITRA
ST CONVIENE E 81 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1 La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani "A. Papareili" e
PASUR —~ AV3 per la gestione delle attivita assistenziali. Sanitarie. tutelari, alberghiere a favore degls
anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network 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-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comungue inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo del’assistenza

1. L’as:istenza deve garantire la conservazione dello stato di equiiibriv dcl soggetto e prevenire
PPaggravamento deuw stato di salute ¢ il decadimento |psico-funzionale. ramite |’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso.
I’osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui € inserito, la personalizzazione degli ambienti, la|cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
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Art. 4 - Destinatari

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

32. L’assistenza & offerta, ad esaurimento, anche a| soggelti attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura siessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

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

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

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa di
livello distretiuale/sovradistrettuale:

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

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

Art. 6 - Posti letto

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

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilitd di PL per cicli di ricovero temporanco
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giormi per documentate
esigenze), con funzione di sollicvo alla famiglia. Sono pl)ssibili altresi cich di ricovero temporanco
ripetuti nell’arco dell’anno. compatibilmente con la disponibilita dei posti letio della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per 1 nuovi richiedenti,

Art. 7 - Modello organizzativo

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




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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attiviti

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

della convenzione, per quanto attienc lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVI.

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona de] 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 oggetlo della presente convenzione, fatte sal\ie le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Planificazione delle attivita

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

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

- € 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione deli’elenco nominativo degli ospiti presenti. nel relativo mese.
all’Area Vasla

- provvede a definire € a trasmettere i piani di Javoro assunti nella organizzazione della struttura:

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

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

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.
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Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

_ P’accesso del Medico di Medicina Generale avvienc secondo quanto programmato nell’UVI
rispetio al PAI;

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

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

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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

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

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

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




Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui ‘alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro dic ha previstg i seguenti livelli assisienziali:

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 capité pro die 15ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assislenza pro capité pro die 18’ass. inf. + 70’0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’0SS

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

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

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

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gp + al bisogno

Gestione servizio
Personale per gestione servizio N |
Ausiliario 130 minuti al giorno
! __ Operatoric Tecnico generico | 90 minuli al giorno

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, in quanto coslituiscono intervento esclusivo

di miglioramento del confort alberghiero o preslazL?,rlg. xtra accreditamento o su richiesta del
paziente. Pt )




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

1.

I

(W)

La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro dic, 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 a31/12/2011 €23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 € 29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della

tariffa giornaliera al valore della quota di partecipazione| del cittadino per I'anno 2009 distinguendo
tre tipologie di strutture:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €adl25€

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

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

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

Anno Quotala carico del
SSR
2017 € 33,51

. Per i PL precedentemente convenzionali a 120' pro capilec pro die, relativamente al livello

assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota delia tarilfa a !:arico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per eflfetto
della DGRM 1331/2014 ¢ dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i. effettuato con la
Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130” al giorno di assistenza pro die pro capite.

_L’Area Vastan. 3, salvo il caso in cui la slessa fornisca tbtalmente o parzialmente, in forma diretta

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

.11 riepilogo complessivo dei valori cconomici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B,

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1.

La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progresJiva 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 differcnziate in base alla quota di partecipazione del cittadino
per l'anno 2009:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da33,00€a41.25¢€

C - Strutture con quota di partecipazione del ciitadino sdperiore ad41.25¢€

2. In applicazione della DGRM 123(/19, DGRM 282/2014 e della DGRM 1331/2014 la quota a carico

del cittadino per I' anno di vigenza dclla presente convenzione € la scguentc
Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00

(%%




Art. 17 - Conservazione del posto

l.

L

Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservalo fino alla dimissione
eccetto che, a scguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui 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 giorni di assenza con conservazione del posto, 1'Area Vasta corrispondera alla Residenza

Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retia di degenza mentre l'ospile, per i giomi di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

.

2

ol

Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Arca Vasla compeiente assieme al

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

struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

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

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

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

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

convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione ¢ debito informativo

18]
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Ii pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di

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

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

del pagamento.

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

. | pagamenlti sono subordinati all’assolvimento dcl debitd informativo, di cui all’articolo successivo.

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

31. L'attivita residenziale € documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:

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

del Ministero della Salute;

- Fapplicazione del Sistema RUG (Resource Utlization Groups).

32. L'cfficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il

monitoraggio dei seauenti indicatori:
- Mantenimento ¢ rec':pero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delie cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:
- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'’Ambito Territonale Sociale.




Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Proletta, 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 prb capile e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione ¢ seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

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

Art. 24 - Recesso

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

L.etto, approvato ¢ sottoscritto.

(Luogo) . Ii
IL LEGALE RAPPRESENTANTE
ASUR S RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI
Dottt -Algp! joni COMUNE DI GASTRASANTRANGELQ SUL NERA




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* :

Prestazioni aggiuntive, in quanto

costituiscono  intervento  esclusive  di

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere:

Personale assistenziale

0OSS:

Vitto e alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio

Personale per pestione servizio

Altro : Animazione

Altro: Fisioterapia

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




1 DEFINIZIONE DEI

VALORI

ECONOMICI COMPLESSIVI

E DELL

IMPORTO MASSIMO DELLA

CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascura struttura convenzionata.)

Area Vasta

AV3

Distretto:

Camerino

Direttore di Distretto

Dotit.ssa Maria Rita Paolini

Tel.07373639288 | mariarita paolini@sanita.marche.it

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dr. Alberto Carelli

Tel 07332572628

| av3.territorio@sanita. marche. it

Denominazione struttura:

Residenza Protetta "A. Paparelli”

Ente Gestore:

COMUNE DI CASTELSANT'ANGELO SUL NERA

Posti Letto Convenzionati | {(a) R3.2 (RPA) 100’ n. 20
(b) R3.1 (RPD) 130’ n. 0
fc) Art. 4 comma 2 {ad esaurimentao) n.
(d) Totale n. 20
ANNO 2017

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta.

Valorizzazione . . ..
. s, . Valorizzazione dell ‘assistenza
Tipologia di assistenza per PL - . 5
(a) sanitaria fornitu nefl'anno 2017

Assistenza infermieristica

055

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua

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

Tipologia soggetto

Valorizzazione della quota sanitaria a
carico SSR per P.L.
fa}

Valorizzazione complessiva per
giorno
1o}={z)* N Posti Letto

1)

2)

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

La tabella deve contenere il valore dell’ossistenza offerta,

ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime

residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti 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

Livello assistenziale

Quota a carico del

N. Posti Letto

Valore complessivo delle prestazioni

SSR per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
(a) (b) (c)=(a)*(b)*gg
RP3.2 (RPA) € 33,51 20 € 244623
RP3.1 (RPD} € 45,00 0 €0

La tabella deve contenere il valare della quota sanitaria per i posti letta Egﬁvenzionafi--ber RP3.2 e RP3.2 compre_si iPLin
allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare I'adeguamento agli standard 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

Quata sanitaria per i P.L. conve{lzionati, relativa al periodo

Periodo comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta
: RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) alla Residenza Protetta, relativo al
Art. 4 .
(a) = (c) B.4 (b) = (c) B.4 (c) = (c)B.3 periodo
' (d) = (a)+(b)+(c)
2017 € 244623 €0 € 244623

Lo tabella deve contenere il valore complessivo su base annua delfo quota sanitaria gic colcolata nelle tabelle 83, e B4.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del 55R

Vaiore quota Volorizzazione VA Valore della
L Valore . . . |
sanitaria S — Valore della {viene applicata in convenzione,
riconosciuta . convenzione, aggiunta se e in quanto relativo al
assistenza i .
alla L relativo al dovuta) periodo
. sanitaria . . .
. Residenza ; ) periodo o Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
Protetta, AV esclusa IVA O No
relativo al (d) = (c} *0.05
periodo (e)=(c)+(d)
(c) ={a) - (b)
b) ={(c)B.2
(a) = (e)g.s | =19
2017 € 244623 € 244623 € € 244623

La tabella deve contenere il valore complessive su base annua della giioto sanitaria gio colcolato nella tobella BS a cui vo
sottratto il valore su base annua dell’'eventuale assistenza sanitario diretta della A.V. Hl risultato determina Fimporto dello
convenzione come valore massimo al netto dell'tVA. Se I'IVA non é da‘/uta occorre barrare “No”, se I'tVA é dovula occorre
riempire le caselle {d) ed {e).




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

TRA

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

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

La Residenza Protetla per  Anziani denominata "Santa Maria Maddalena”
(codice ORPS 600706), con sede in ESANATOGLIA, rappresentata da
g BARCU LG NATRAREND
inqualitadi_SINDARE  PRo- 1 EXCORE

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetia per Anziani "Santa Maria
Maddalena" e PASUR — AV3 per la gestione delle attivita bssislcnziali, sanitaric, tuiclari, alberghierc a
favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obicttivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenige
I’aggravamento dello stato di salute e il d.cadimento psico-funzionale, tramite 1'claborazione d:
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale. politico ¢ religioso.
I’osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui & inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.
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Art. 4 - Destinatari

33. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficicnza misurabile con le scale di valutazionc previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano ’accesso al [sistema delle cure domiciliani. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
intervent: multidisciplinari sanitari ¢ sociali non attuabilija domicilio.

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

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

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti c¢d elaborazione del Piano Assistenziale Indiviblualizzato (PAD.

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 36 PL RPA e n. 0 RPD, inseriti in moduli da aimeno 20 PL ove
deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporanco
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita det posti letto della Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso per 1 nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

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

ILSIND {grtocci
LuigiNgzzarénoBa
C%ﬁ




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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

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

delia convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVI.

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutle 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 Vasia

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

- provvede a definire ¢ a trasmetiere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

- si fa carico altresi del moniloraggio e della documentazione delle attivitd; della rilevazionc delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione eltrasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sisicima RUG (Resource Utilization Groups) e
dei relat.vo invio nelle forme ¢ nei tempi concordati;

- vigila sull’andamento delle anivita svolie 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.
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Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- P'accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAIL

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

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

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protelta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretio le parti
che hanno aitinenza con le attivita sanitarie. nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

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

3. Premesso che |'apporto ed il coinvolgimentc .I:lle associazioni di volontariato costituiscono une
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e
per ghi ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.
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Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die I3’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assislenza pro capite pro die 15%ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inl. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20°ass. inf. + 80’OSS

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

4. I rispetto degli standard assistenziali e infermienstici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei tumi di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impicgata.

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

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermicre: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 1 80 minuti al giorno
Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi € 2 Secondi -

Contomni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: || ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per pestione servizio
| Ausiliario 130 minuti aé viorne
Operatorie Tecnico gencrico | 90 izinuti al piormo

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

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetio accolto.
in caso di erogazione, come prestazionc extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo
di miglioramento del confort alberghiero o prestazionc extra accreditamento 0 su richiesta del
paziente.
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Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -

1.

|

(W3]

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmala
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23.85 € 0,36
Da 01/01/2012 a2 31/12/2012 €29,11 € 0,45
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 giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo
tre tipologie di strutture:

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

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

C - Strutwre con quota di partecipazione de! 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 delia presente convenzione, per il livello assistenziale R3.2 é la
seguente:

Anno Quota a 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), la quota della tariffa a tarico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto
della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i. effettuato con lz
Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 1307 al giorno di assistenza pro dic pro capite.

- L Area Vasta n. 3, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma diretta

I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote|previste sulla base delle effettive presenze
giornalicre.

- Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione é riportato negl Allegati B.

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1.

5
=

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 l'anno 2009:
A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da I33,00 €ad4l.25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
In applicarione della DGRM 1220/10, DGRM 28272014 | ¢ delia 1)iRM 1331/2014 ia quola a carico
del cittadino per I” anne di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino

Anno 2017
n(smzA o
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Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il jposto saria conservato fino alla dimissione

LI

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

- In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto vicne conservato per un massimo di

n. 15 giomni complessivi nell'anno.

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

Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere 1a quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

l.

)

Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei sopraltuoghi per il controllo del 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, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1.

2.

Ll

£

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

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

La rendicontazione dovra esscre presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto

del pagamento.

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

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

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

33. L'attivita restdenziale ¢ documentata e monitorata obblicatoriamente attraverso:

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

del Ministero della Salute:

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

34. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esit'. atiraverso i

monitoraggio det seguenti indicatori:

- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali:

- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Alitri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale.
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Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

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

Art. 24 - Recesso

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

Letio, approvato e sotloscritto.

{(Luogo) . 1i

IL DJRETTORE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
’ RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI

COMUNE DI ESANATOGLIA

SINDAZO
yd:) Bartocci




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Prestazioni assistenziali . .
Personale sanitario Infermiere: 4+ 4,9 & mmvly xopilk] £ A X3
Personale assistenziale 0SS:  +42,S56mmvh a ap R £ 1447

Vitto e alloggio
Alloggio coemerg] Sinoobo £ 4,60
Pasti part e c. X odpl b A w\-\gw + O, %84
Pulizie +S.3% im0 x ospie €A, 50
Lavanderia e suardaroba )

Gestione servizio
Personale per pestione servizip Respcinaal € Se thoye £ 0,972
Altro : Animazione ) -15 Q,0%
Altro: Fisioterapia

*La compilazione deil’allegato A2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato
nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni coptenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢
nelle prescrizioni gia formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del
3/11/2011 a firma del Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali,




1 DEFINIZIONE DEl VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’
CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna strutturo c

IMPORTO MASSIMO DELLA
onvenzionata.)

Areag Vasta AV3

Distretto: Camerino

Direttore di Distretto Dott.ssa Maria Rita Paolini!

1el.07373639288 | mariarita.paolini@sanita.marche. it

Direttore Amministrativo Dr. Alberto Carelli

del Territorio

Tel 07332572628

| av3.territorio@sanita. marche. it

Denominazione strutturg:

Residenza Protetta "Santa Maria Maddaleng”

Ente Gestore:

COMUNE DI ESANA TOGLIA

Posti Letto Convenzionati {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 36
(b) R3.1 (RPD) 130" _ n. 0
(c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(d) Totale n. 36
ANNO 2017

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’
dail’Area Vasta.

assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

Valorizzazione _ . ..
. P Valorizzazione dell ‘assistenza
Tipologia di assistenza per PL _ . ,
(a) sanitaria fornita nell 'anno 2017
a

Assistenza infermieristica

05s

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua

La tabella deve contenere if valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dali’

essere sottratto al valore complessivo delfn quoto sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano
comma dell’Art. 4

Area Vasta alla RP, che andré ad

presenti nella struttura soggetti di cui al secondo

Valorizzazione della quota sanitaria a
caricn S5 per P L,

A0

Tipologia soggetto

o S e —r )
1)

Valorizzazione corﬁpiessiva per_j
giorno '
_(b)=(a}* N. Posti Letto

=

2)

Valore 2017 della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4
(¢} = { b)*qgiornate di degenza

La tobella deve contenere if valore dell‘assistenza

residenziale nella strutturo purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla str

offerta, od esaurimento, anche o so

agetti attualmente presenti in regime
uttura stessa

iL SIND

Lulgt

Bartocel
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RP3.2 e RP3.1

Quota a carico del N. Posti Letto Valore c;'az'-es_siﬁ delle pr_esngo_n-
Livello assistenziale SSR per pPL convenzionati sanitarie relative al Periodo
fa) (b). ——_{c)=(a)*(b)*gg
RP3.2 (RPA) € 33,51 36 €440321,4
RP3.1 (RPD) €45,00 o €0
La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti Iéuo convgn?oﬁi Erﬁ’ﬁ e_RPS_.Z amaesWPm N

allocazione di cui alla DGRM 1

B.5 Riepilogo quota sanitaria
fornita dalla zona Territoria
— - Sfritor:

013/2014, verifi

le

per Posti Letto convenzio

care 'adeguamento agli standard assistenziali per R

nati al netto dell’

PD ex DGRM 1331/2014

eventuale assistenza diretta

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annug della quota sanitan’a?i&?a

Quota sanitarig periP.lL, convenzionati, relativa af periodo
— B o ;m_ a_2 o EfEeT;u?ta?&EtEr?a?eJ osciuta
eriodo RP3.2 (RPA) RP3.1 {RPD) Artm ) alla Residenza Protetta, relativo al
(a) ={(c) B.4 (b) = (c) B.4 (c) = ('C) 5.3 periodo
| _ : — () =(apbjic) ’
2017 €440321,4 €0 € 440321,4

icolata ne_ﬂeEQiTq 83 e

—_—

_B;G_lr:nport_o massimo della convenzione per la quota a cariioieIESR_ e N
Valore quota | Valor Valorizzazione 1va Valore della ]
| sanitaria eventu:Ie Valore della (viene applicata in convenzione, |
| ficonosciuta . convenzione, aggiunta se e in quanto relativo al
| assistenza . i
alla - relativo al dovuta) periodo
. sanitaria . . :
) Residenza ; , periodo o Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
Protetta, AV esclusa IVA 0O No
_ relativo al (d)= (c) *0.05
i periodo (e)=(c)+(d)
| (c) = {aj} - (b)
b) = (c)B.
.| (a9)=(d)s | P)=(c)B.2 ! |
| 2017 €440321,4 € 440321,4 J 3 l €440321,4
R

Lo tabeila deve contenere il valore complessivo su base annug della quota sanitaria gia calcolato nella tab
sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diret
convenzione come valore massimo al

riempire le caselfe {d} ed (e).

Lu

ta della A.V. I risultato determing
netto dell'tVA. Se I''VA non é dovuta occorre barrore “No”,

tabelia 85 o cui va
limporto della
se I'lVA é dovuta occorre

IL SIND.
i artocci
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Modello di convenzione
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 ncl presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla

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

La Residenza Proictta per Anziani denominata "A. Chierichetti”
(codice ORPS 600156), con sede in GAGLIOLE, rappresentata da
o OTEEANG SABRDT N

in qualita di PRESIDENTE  PRO-TE N RE

ST CONVIENE E S1 STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La prescnte convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetia per Anziani "A. Chierichetti”
¢ PASUR — AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, |sanitarie. tutelari, alberghiere a favore degli
anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

3. La Residenza Protetia 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-assisténziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. ] assistenza deve garantire la conservazione dello sipio di equilitmi- del soggetto e prevenirs
Faggravamento dello stato ¢i salute ¢ il decadimento psico-funzionaic, tramite |’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso.
Vosservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmentc con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la| cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

-

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

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

Art. 3 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

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

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

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

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

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

Art. 6 - Pasti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 31 PL RPA e n. 0 RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove
deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7- Modecllo organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All" Area Vasta spetia, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ la atluazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVIL.

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

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

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

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

lad
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Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

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

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

- la continuita assisienziale e I'emergenza tcrritoridle assicurano lattivitd per 1 casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assisteénziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

Art. 13 - Modaliti di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

1. Le visite dei familiar1 ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di nposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

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

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

NN



Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. Il percorso di allincamento definito dail’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha prevista i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010
Da 01/01/2011 a 31/12/2011
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 18’ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 20’ass. inf. + 80’OSS

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

I3’ass. inf. + 50°0SS
15%ass. inf. + 57°08S

63’assistenza pro capite pro dic
72assistenza pro capite pro die
88’assistenza pro capite pro dic
100’assistenza pro capile pro die

4. I} rispetto degh standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impicgala.

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

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

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno |

Personale assistenziale

0SS: 1600 minuti al giorno

Vitto e all_og_g_io

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba

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

Colaziane - Pranzo e Cena: scelia tra 2 Primi e 2 Secondi -
Contomni di slagione ; Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 p!assaggi. I al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, | al pomeriggio

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servigio
Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti af glorne
90 minuti al giormo

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

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

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

LIPS

Lh

La DGRM 1230/10 aveva definito la progressione dellallineamento della quota a carico del SSR

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

Periodo Quota a carico SSR! Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €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 delia

tariffa giornalicra al valore della quota di partecipazione del cittadino per l'anno 2009 distinguendo
tre tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41.25 €

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

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

Anno Quotala carico del
SSR
2017 € 33,51

. Per 1 PL precedentemente convenzionati a 120' pro capite pro die, relativamente al livello

assisienziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto
della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del cholamer?to Regionale n. 172004 e s.m.i. effettuato con la
Legge Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130° al giorno di assistenza pro die pro capite.

. L"Area Vasta n. 3, salvo il caso in cui la stessa fornisca lotalmente o parzialmente, in forma diretta

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

. I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B.

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1.

La DGRM 1230/10 aveva disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingueva la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partccipazione 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 da33,00 Ca 41,25 €

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

In applicazionic defla DGRM 1230/10 DGRM 282/20141& detla DGRM 1351/2014 la quutn = carico
del cittadino per I” anno Ji vigenza della presente convenvione ¢ la seguente :

Quota di
Partecipazionc del cittadino
Anno 2017
€ 33,00
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Art. 17 - Conservazione del posto

]

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

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo di

[P

n. 15 giorni complessivi nell'anno.

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

1.

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

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le cohdizioni igienico-sanitarie della struttura e il

Ll

nispetio della normativa in materia di sicurezza del lavoro.
. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, dellé verifiche sullo stato di salute degli ospit.

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/S0O4 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di

-

L2

F-Y

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

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

del pagamento.

. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 17assolvimento del debito informativo, di cui
allarticolo successivo, utilizzando I’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

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

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

35. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- Papplicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
36. L'=fficacic dell'ativita assistenziale é altresi valutata, m relazicne anche agli esiti. attraverso il
monitoraggio dei s guenti indicator:
- Mantcnimento e recupero delic autonomie funzionali;
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito:
- Incidenza delle cadute:
- Applicazioni di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale.




Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvalo e sotioscritto.

(Luogo) , li

J

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI

LIOLE =~

I[ERICHETTI" D




Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

(in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: 12 Man 2,80

Vitto ¢ alloggio
Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia ¢ guardaroba

Gestione servizio COOR D RESY S mm 4.5 4
Personale per gestione servizio | AOS LA 78 S € A4,E6%
Altro : Animazione AuudaZione 2 npun As
Altro: Fisioterapia ' '

*La compilazione dell’allegato A.2 dello schema di convenzionamento ¢ regolamentata da quanto indicato

nell’allegato C della DGRM 1331/2014, nelle disposizioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ¢

nelle prescrizioni gid formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del

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




1 DEFINIZIONE DElI VALORI

ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO

CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascana struttura convenzionata.)

DELLA

Area Vasta

AV3

Distretto:

Camerino

Direttore di Distretto

Dott.ssa Maria Rita Paolini

Tel.07373639288 | mariaritalpaolini@sanita. marche. it

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dr. Alberto Carelli

Tel 97332572628 | av3.territorio@sanita.marche.it

Denominazione struttura:

Residenza Protetta "A. Chierichetti”

Ente Gestore:

ASP "A. CHIERICHETTI" DI GAGLIOLE

Posti Letto Convenzionati | {a) R3.2 (RPA) 100’ n. 31
{b) R3.1 (RPD) 130’ n. o
(c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n.
(d) Totale n. 31
ANNO 2017

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’ Area Vasta.

Valorizzazione . . .
Tivologia di assistenza er PL Valorizzazione dell 'assistenza
polog P (a) sanitaria fornita nell 'anno 2017
a
Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni farnite i forma diretto dall’ Area Vasta ollo 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

Tipologia soggett~

1)

Valorizzazione della quota sanitaria a

carico 55R per P.L.
4

giorno
{b,-'u;* N. Posti Letto

Valorizzazione complessiva per

2)

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

Lo tabella deve contenere il valore deil’assistenza offerta,

residenziale nelfa struttura purché compatibii con i livelli assistenziali offerti dafla struttura stesso

-

VN

od esaurimento, anche o soggetti attualmente presenti in regime
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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 Letto 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 31 € 379165,65
RP3.1 (RPD} €45,00 0 €0

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresii PLin
allocazione dicui alla DGRM 1013/2014. Verificare Fadeguamento agli standard assistenziali per RPD ex DGRM 1331/2014

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

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

Periodo commal2 Valore quota sanitaria riconosciuta
ero RP3.2 (RPA) RP3.1 (RPD) alla Residenza Protetta, relativo al
Art. 4 .
{a) ={(c)B.4 {b)=(c) B.4 (c) = (c)B.3 periodo
I (d} = (a}+(b)+{c} "
2017 € 379165,65 €0 € 379165,65

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

— = P i}

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

Valore quota Volore Valorizzazione IVA | valore detta -
sanitaria S Valore della (viene applicata in convenzione,
riconosciuta , convenzione, oggiunta se e in quanto |  relativo al
assistenza . .
alla . relativo al dovuta) periodo
. sanitaria . . .
. Residenza . s periodo a Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
Protetta, AV esclusa IVA a No
relativo al (d)= (c) * 0.05
: |  periodo (e)=(c)+(d)
.' (c) = (a) - (b}
| b} = {c B.2
| (o) =(g)p.5 | (P =10) |
i_ 2017 € 379165,65 € 379165,65 € € 379165,65

La tabella deve contenere il valore complessivo su base onnuo defla quota sanitario gid colcolato nella tabella BS a cui vo
sottratto il valore su base annua dell’eventuale gssistenza saniterio diretto dello A.V. Il risuitate determina I'importo deflo
convenzione come valore massimo al netto dell'fVA. Se I'IlVA non é dovuto occorre barrare “No”, se I'IVA é dovuta occorre
riempire le caselle {d) ed (e).

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

TRA

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

intervicne nel presente atto nella sua qualitd di Direttore di Arca Vasta per giusta delega di cui alla

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

La Residenza Protetta per Anziani denominata A.S.P. "Lazzarelli"

(codice ORPS 600709). con sede in SAN SEVERINO MARCHE, rappresentata da
TEQECA TRAUGRSA

in qualita di LERA R RAPPRE TANT S

ST CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziam A.S.P.
"Lazzarelli" e ’ASUR — AV3 per la gestione delle allivita assistenziali, sanitaric. tutelari, alberghiere a
favore degli anziani non autosulficienti ospiti della struttura medesima.

2. l.a Residenza Protetta € una struitura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente 0 permancniecmente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitaric complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network sodio-sanitanio della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obietiivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione «icllo stato di equilibrio del woggello e prevenire
’aggravamento dello stato di salute e 1} decad:nento psico-funzionale, tramile I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
’osservanza dei ritmi e delle abitudini deil’anziano, compatibilmente con le csigenze della comunita
in cui € inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetio fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 49 PL RPA ¢ n. 0 RPD, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove
deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Proleita deve garantire la disponibilitd di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giomi per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero lemporanco
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 organizzative

1. La Residenza Protetta pud crogare le prestazioni previste dar requisiti minimi organtzzativi per la
autlorizzazione sia in forma direita che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogatel direttamente dalla struttura e remunerate
all’intemo della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assislenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tarilfa.



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

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

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

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

. Al Arca Vasta spetta, nella persona del Dircttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

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

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

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

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

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

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

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

- st fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita; delia rilevazione delle
prescnze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalia Regionc: della rilevazione de; dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle formie e nei terpi concordati:

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

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

Led



Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

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

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

- la conlinuita assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano Iattivitd per i casi di loro
competienza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Proteita adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretio le parti
che hanno attinenza con le attivitd sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionalc 8 marzo 2004, n. I, 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 favoriie con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti e delia organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordali ira tl Responsabile della Residenza Protetia, il Direttore del Distretto
e il Coordinatore d’Ambilto, sentite le esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante afflissione di lali orari nel punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi™.

Premesso che 'apporto ed il coinvolgimenio ditlc associazionl di volontarials costiluiscono ia
risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli ospiti, veret concdrdato un piano di atiivila da svolgere con ¢
per gli ospiti, che permelta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento dellc condizioni
psico-[isiche degli stessi.



Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. It percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionali per 50"pro capite pro die ha previsto | scguenti livelli assislenziali:

Da 01/10/2010a 31/12/2010
Da 01/01/2011 a 31/12/2011
Da 01/01/2012 a31/12/2012 18ass. inf. + 70"0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 20’ass. inf. + 80°0OSS

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

137ass. inf. + 50°0SS
15%ass. inf. + 577088

63 assislenza pro capite pro die
72'assistenza pro capite pro die
88’assistenza pro capite pro die
100 assistenza pro capiie pro die

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

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

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

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario
Coordinatore del servizio
Personale assistenziale

Vitto ¢ alloggio

Infermiere: 400 minuti al giorno
180 minuti al giorno
0SS: 1600 minuti al giorno

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

Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frulta - Bevande

Pulizie ordinaric: 2 passaggi, I al mattino presto, + ripasso ba-
eni in larda mattinata, || al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese € prevista la pulizia com-
pleta dei velri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni cce.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione scrvizio
Personale per pestione servizio

Ausiliario 130 minun al giorn
Operatorie Tecnico aenerico 90 minuti al gtorne

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

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,

in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento esclusivo

di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del
paziente.

L



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

l.

Ll

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

Periodo Quota a carico SSR | Quota inflazione programmala
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a31/12/201 1 € 25,85 € 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

. La DGRM 1230/10 aveva inoltre condizionalo la corresponsione della quota a carico del SSR della

tariffa giornaliera al valore della quota di partccipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo
tre tipologie di strutture:

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

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

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

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

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

Anno Quota a 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), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per effetto
della DGRM 133172014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i. effettuato con la
Legue Regionale 33 del 04/12/2014, che prevedono 130 al giorno di assistenza pro die pro capile.

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

I'assistenza infermieristica ¢ OSS, comrispondera le quote Tevistc sulla base delle effettive presenze
giomaliere.

. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Allegati B,

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

i

2.

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 lal definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del citiadino
per I'anno 2009: J
A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
Ir applicarions Jrtla DGRM 1230710 DGRM 282/2014 ¢ della DGRM 1331/2014 la quow a arico
del cittadino per I” anno di v.genza della presente convenzinne ¢ la seguente
Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

1.

(S

L

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

. 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, |'Area Vasla corrispondera alla Residenza
Proteua: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre ospite, per 1 giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli ¢ verifiche

|

)

[¥8)

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

- Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e il

rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.
. At componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/S04 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1.

L)

4.

- La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’

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

rendiconlazione, da parte delta Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

La rendicontazione dovra esscre presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto

del pagamento. 1
solvimento del debito informativo, di cui

all’articolo successivo, utilizzando I’applicativo predispoFto a livello regionale: E-Grouper - Flusso

Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

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

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

37. L'attivila residenziale & documentata ¢ monitorata obblicaloriamente attraverso:

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

del Ministero della Salute;

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

38. L'efficacia dell'attivita assistenziale & alircsi valutata, in relazione anche agh esiti. attraverso

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



Art. 21 - Qualiti percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscrilto.
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Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

2017
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

{in € al giorno
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS mwhn 7 o (). S
Vitto e alloggio '
Allogzio
Pasti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba |
Gestione servizio

Personale per gestione servizio PSICOWEA , Q.64
Altro : Animazione AVIMALIONE = FlG0Y w25 4 "]
Altro: Fisioterapia CAMERA SWNEILA ‘2

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



1 DEFINIZIONE DEl VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL' IMPORTO MASSIMO DELLA
CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura convenzionata.)

Area Vasta AV3
Distretto: Camerino
Direttore di Distretto Dott. ssa Maria Rita Paolini

Tel 07373639288 | mariarita. péro!irri@safrila. marche.it
Direttore Amministrative | Dr. Alberto Carelli
del Territorio

Tel. 07332572628 | av3.territorio@sanila. marche. it

Denominazione struttura: | Residenza Protetta A.S.P. "Lazzarelli"

Ente Gestore: | ASP "Lazzarelli" SAN SEVERINO MARCHE
Posti Letto Convenzionati | (a) R3.2 (RPA) 100’ n. 49
(b) R3.1 (RPD) 130’ , n. 0
(c) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n.
(d} Totale n. 49
ANNO 2017

B.2 Tipologia e valorizzazione deil’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
_dall’Area Vasta.

! Valorizzazione . . .. |

Tinologio di assistenza g or PL Valorizzazione dell assistenza |
S 7 “ p ( ) sanitaria fornita nell ‘anno 2017 |
5 .

| Assistenza infermieristica
0SS )
Altro - specificare:

Totale

] Valore su base annua

Lo tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in /orma diretta dall’ Area Vasta alfla RP, che andra od
essere sottratto af valore complessivo dello quolta 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
' Tir ologia soggetto caricn SSR pur P L giorno !
N {a} o {b)=(a)* N. Posti Lctlo
1)
2)

Valore 2017 della quota sanitaria relativa al comma 2 Art.4
{c) = ( b)*giornate di degenza
Lo tabefla deve contenere il volore dell’assistenza offerta, ad esaurimenlo, anche a soggetti attualmente presenti in regime
residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali o,i:)‘erli dolla strutturo stessa
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B.4 Riepiloge della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per il livello RP3.2 e RP3.1

Quota a carico del N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Livello assistenziale S5R per Pt convenzionati sanitarie relative al periodo
(a) (b} (c)=(a)*(b)*gg
RP3.2 (RPA) € 33,51 49 € 599326,35
RP3.1 (RPD) € 45,00 0 €0
|

La tabella deve contenere il valore della
allocazione di cui alia DGRM 1013/2014

B.5 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’

fornita dalla Zona Territoriale

quota sanitaria per i posti letta convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi i PL in
- Verificare I'adeguamento agli standard assistenziali per RPD ex OGRM 1331/2014

eventuale assistenza diretta

Quota sanitario per i P.L. convenzionati, relativa af periodo

Period comma 2 Valore quota sanitaria riconosciuta
€090 | rp32(RPA) | P31 (RPD) Art’“q alla Residenza Protetta, relativo af
(a) = {c) B.4 (b) =(c)B.4 (c) = (C}B 3 periodo
' (d) = (aJ+(b)+(c)
2017 € 599326,35 €0 € 599326,35

La tabelia deve contenere il volore complessivo su base annua dello quola sonitario gia colcolata nelle tabefle 83, e B4.

B.6 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del 55R

Valore quota Valorizzazione IvA Valore della
L Valore . . . .
sanitario T Valore della {viene applicata in convenzione,
riconosciuta . convenzione, oggiunta se e in quanto relativo al
assistenza ) )
alla o refativo al dovuta) periodo
. sanitaria . . .
. Residenza . i periodo o Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
Protetta, AV esclusa IVA g No
relativo al (d) = (c) *0.05
periodo {e)=(c)+(d)
{c)=(a) - {b)
b) = {c)8.
(a) = (d)p.5 | (P)=(c)B.2
2017 | €599326,35 € 599326,35 € € 599326,35

La tabella deve contenere if valore complessivo su base

sottratto il

valore su base annug dell’'eventuale assistenza
convenzione come valore massimo ol netto dell'IVA. Se I'lVA non é dovute occorre borrare

riempire le caselle (d) ed {e).

annua della quoto sanitaria gia coleolato nello tabello 85 g cui va

sanitaria diretta della A.V. I risultato determing Fimporto della
“No”, se I''VA é dovuta occorre
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Modello di convenzione
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

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

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

La Residenza Protetta per Anziani denominata Fondazione Tommaso de Luca - E. Mattei
(codice ORPS 600707), con sede in MATELICA, rappresentata da
Amca  SASTNL pnata o Wareuca il //d;i/o@//'?%’

inqualita di _ppesibesie PR - TEHPQRC |

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La prescnte convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani Fondazione
Tommaso de Luca - E. Mattei ¢ ’ASUR ~ AV3 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitaric,
tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosutficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. i’assistenza deve garantirc la conservazione dello staio ai equilibrio del sogmetto ¢ prevenire
I*aggravamento dello stato di salute ¢ il decadimento psico-funzionale, tramite ["elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell*anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui & inserito, la personalizzazione degli ambienti, lalcura dell’aspetio fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.



Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalitd di accesso alla Residenza Protetta

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

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

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

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

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

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza &
garantita dal responsabile dell’UV1.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n. 53 PL RPA e n. 0 RPD, inseritt in moduli da almeno 20 PL ove
deve essere garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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



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

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

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

5. Agli ospiti della Residenza Protelta si applica la normativa vigente per |’assisienza [armaccutica a
distribuzione diretta, esclust i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adoltato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All” Area Vasta spetta, nella persona del Dircttore di Distretto, Ia verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanlo attiene lo sviluppo c la attuazione del percorso assisltenziale elaborato
dall’UVL

2. All’Ambito Temtonale Sociale spetta, nclla persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la

verifica peniodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi delta L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nclla persona del Responsabile, spetia I'incombenza della erogazione delle
prestazioni oggefto della presente convenzione, [atte salve le responsabilitd riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

L. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche 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 e trasmissione di tutic le attivitd del personale, da cui derivi un onere cconomico
all’Area Vasta

- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al  Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione deil’elenco nominativa degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta

- provvede a definire e a trasmettere 1 piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;

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

- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e suila 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.

et



Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

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

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

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

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, pud attivare modalita di collabarazione con 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotia {a Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel nispetto) dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modifiche ed integrazioni.

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

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

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

3. Premesso che "apporto ¢d il coinvolgimento delle ussrjciuiuni di -clantariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concardato un prano di attivita da svoligere con ¢

per gii ospiti, che permeita una collaborazione proficua ai fini di un migloramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.
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Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 30 pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capile pro die 13’ass. inf. + 50°0O8S
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15%ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro dic 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + §0°OSS

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

4. Il nispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impicgata.

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

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

Pulizie straordinarie: | volla al mese € prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: | ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servigio .
- Ausiliario V30 minuti of giornn
I __Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorne

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

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



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

l.

[\]

(8]

N

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010a 31/12/2010 € 20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/201 1 € 23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a31/12/2012 € 29,11 € 0,45
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 giornaliera al valore della quota di partecipazione de! cittadino per 'anno 2009 distinguendo
tre tipologie di strutture:

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

B - Strutturc con quota di partecipazione del cittadino lia 33,00€a4l1,25€

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

. In applicazione della DGRM 1230/10, DGRM 282/2014 ¢ della DGRM [331/2014 la quota a carico

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

Anno Quola a carico del
SSR
2017 €33,51

Per i PL precedentemente convenzionati a 120" pro| capile pro die, relaivamente al livello
assistenziale R3.1 (RP Demenze), la quota della tariffa a carico del SSR ¢ stabilita in € 45,00 per cffctto

della DGRM 1331/2014 e dell’aggiornamento del Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i. effettualo con la
Legege 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 tolalmenlc o parzialmente, in forma diretta

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

. IT riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione € riportato negli Allegati B,

che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

1.

2.

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

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 13,00 €adl25¢€C

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

In epplicazione della DGRM 1230710 DGRM 23272014 e della DGRM 1331/2014 a grata a carico
dci cittadino per I’ anno di vigenza ieclla presente convenzione € la seguente :

Quota di
Partecipazione del cittadino
Anno 2017
€ 33,00




Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

[\S]
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Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

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

]
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Art. 19 - Rendicontazione ¢ debite informativo

I. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a scguito di
rendicontazione, da partc detla Residenza Protetta, deile effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. La rendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.
3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente I’assolvimento del debito informativo, di cui

all’articolo successivo, utilizzando I'applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.
4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

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

39. L'atuivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
40. L'efficacin dell'attivita assistenziale & altresi valutata, in rclazione anche agli estti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Marntenimento e recupero delle autonomie funzionali:
- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicaziomi di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanilaria;
- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Diretiore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.



Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

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

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

(Luogo) , i
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Allesati A - Eventuali prestazioni agsiuntive

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

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione
(in € al giorno

Prestazioai assistenziali AL GIORNG 1N T PeR OSPTTE
Personale sanitario Infermiere: Sk - A L
Personale assistenziale 0sS: 4! = 755

Vitto c alloggio '
Alloggio o CAHeRA- SiNGOLA
Pasii i
Pulizie
Lavanderia ¢ guardaroba

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

| Altro : Animazione

Altro: Fisioterapin fReleifelo |E>QQB\€Q&T_?&1Q_Q-_‘ : @LI

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



1 DEFINIZIONE DEI

VALORI

ECONOMICI COMPLESSIVI E DE

Ll IMPORTO MASSIMO DELLA

CONVENZIONE (/a scheda deve essere compilata per ciascuna struttura convenzionata.)

Area Vasta

AV3

Distretto:

Camerino

Direttore di Distretto

Dott.ssa Maria Rita Paolini

Tel 07373639288 | mariarita.paolini@sanita.marche. it

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dr. Alberto Carelli

Tel 07332572628 | av3.territorio@san

ita.marche. it

Denominazione struttura:

Residenza Protetta Fondazione Tommaso de Luca - E. Mattei

Ente Gestore:

FONDAZIONE "T. DE LUCA - [E. MATTE!" DI MATELICA

Posti Letto Convenzionati | (a) R3.2 (RPA) 100’ n. 53
(b) R3.1 (RPD) 130’ n. g2
(c) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(d) Totale n. 5355
ANNO 2017

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta. B

Tipologia di assistenza

Va!(-)ré};z:?c;}re- I
per PL
{a)

Valorizzazione dell ‘assistenza
sanitaria fornita nell'anno 2017

055
Altro - specificare:

Totale

Valore su base annua

La tobella deve contenere il valore economico delle prestozioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta ollo 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

Tipologia soggetto

Valorizzazione della quota sanitaria a
carico S55R per P.L.

fa)

Valorizzazione complessiva per
giorno
(ci={a)* N. Posti Letto

1)

2)

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

La tabella deve contenere il valore dell’'ossistenza offerta,

ad esaurimento, anche a soggetti ottualmente presenti in regime

residenziale nella strutturo purché compatibili con i livelli ossistenziali offerti dolla strutturo stessa
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B.4 Riepilogo della quota sanitaria peri Posti Letto convenzionati per i livello RP3.2 e RP3.1

Quota a carico del

N. Posti Lettol

Valore complessil;o delle prestazioni

Livello assistenziale SSR per PL convenzionati sanitarie relative al periodo
(a) {b} (c)={a}*(b}*ag
RP3.2 {RPA) £33,51 53 € 648250,85
RP3.1 (RPD) € 45,00 a2 € 32940

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria per i posti letto convenzionati per RP3.2 e RP3.2 compresi i PLin '
allocazione di cui alla DGRM 1013/2014. Verificare I'adeguamento agli siandard 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

Period comma 2 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) = (‘C)B 3 periodo
' (d) = (a)+(b)+(c)
2017 € 648250,95 € 32940 € 681190,95

Lo tobella deve contenere il valore complessivo su base ennua deflo quote sanitoria gio colcolato nelfe tobelie 83, e B4.

8.6 Importo massimao della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota Valorizzazione IVA Valore della
o Valore . . . .
sanitaria FN— Valore della (viene applicata in convenzione,
riconosciuta . convenzione, aggiunta se e in quanto relativo al
assistenza . .
alla L relativo al dovuta) periodo
. sanitarig . . .
. Residenza . . periodo a Si inclusa IVA
Periodo diretta dell
Protetta, AV esclusa IVA o No
relativo al {d) = {c) * 0.05
periodo (e)=(c)+{d)
(c)={(a) - (b)
b) = (c)B.
() = (.5 | =082
2017 € 681190,95 € 681190,95 € € 681190,95

La tabella deve contenere il valore complessivo su bose annua dello quota sanitaria gié calcoloto nella tabella 85 a cui va
sottratto if valore su base annua dell’eventuale assistenza sonitaria diretta defla A.V. il risultato determing Vimporto della
convenzione come valore massimo ol netto delf'iVA. Se I'IVA non é dovl:ta occorre barrare “No”, se I'lVA & dovuta occorre
riempire le caselle (d} ed fe).




