Contratto
(cx art. 8 quinques Dlgs. 502/92 ¢ s.nv.i. e Determina del Diretiore Generale n. 934 del 31/12/2013)
tra I'Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche e il Centro Semiresidenziale Alzheimer

PREMESSO che:

- che in esccuzione della Deliberazione n. 149/2014, la Giunta Regionale, con Deliberazione n. 986 del
07.08.2014, ha definito una proposta di attivazionc nel 20t4 di nuovi posti di Semiresidenziale
Alzheimer nella Regione Marche tra le varie arce di intervento;

- che con DGRM n. 1013 det 08/09/2014 - Alfegato B - ¢ stata definita {a proposta di ripartizione det
suddetti posti tra i Distretti Sanitari della regione Marche;

- che il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 234350 del [4/11/2014 ha trasmesso al
Dirigente del Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo
ASUR che comprende anche I"allocazione dei posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi
delle singole Aree Vaste;

- che il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al
Direttore dell’Area Vasta 3 il benestare all' implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il
quale prevede per il Centro Diumo Alzheimer presso la struttura denominata  "LA SORGENTE™
ASP “[RCR MACERATA" ~sitain_ MACERATA
Pattivazione di n. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer: B
- che con la determina dirigenziale n. ¥ del &~ /i 7\(\0& del Comune di WAL AT é
stato autorizzato il funzionamento del Centro Diurno Alzheimer presso la struttura denominata

AR Moo di MW (Enavn
LR SCASEoEY TRA

L Azienda Sanitaria Unica Regionale - Area Vasta 3, rappresentata dal Dott. Maccioni Alessandrs =ie
mterviene nel presente atto netla sua qualitd di Direttore di Area Vasta 3 per giusta delega di cui alla
Determina n. 62/ASURDG del 02/02/2018.
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La _ASP “IRCR MACERATA™ sila in MACERATA
rappresentata da C'}\ SLAARS  CEATALAM in qualita di PAERD TALE

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. I - Arca di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra it Centro Diumo Alzheimer presso la struttura
denominata LA SORGENTE™ ASP “[RCR MACERATA , di = MACERATA ., ¢
FASUR -~ AV3  per la gestione delie autivita di riabilitazione, riorientamento ¢ tutela a favore di un
massimo di n. 10 pazienti adulti/anziani affetti da Alzhcimer o altra demenza degencrativa primaria
ncllo stadio intermedio, parzialmente non autosutticienti, che si trovano in una condizione di alto rischio
di perdita dell’autonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non
ancora di entita tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.

2. 1l Centro Diurno ¢ una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinala ad accogliere anziani, parzialmente autosulficienti o non autosuflicienti, con esiti di patologic
fisiche, psichiche, sensoriali o miste.

3. 11 Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 — Obiettivi del Centro Diurno

L’assistcnza erogata ¢ volla a:

- contrastare il declino cognitivo c¢/o ridurre/contenere i disturbi del comportamento del malato;

- mantenere le capacita funzionali residue, mantencre il piti a lungo possibile le capacita sociali,
funzionali, motorie;



controtlarc/trattare la comorbilita;

consentire il mantenimento del soggetto a domicilio, evitare una precoce istituzionalizzazione;
monitorare i cambiamenti;

contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere |'evoluzione della malattia ¢ e
modalita di approccio comportamentale corretto.

Art. 3 - Modalita di accesso al Centro Diurno

La frequenza degli assistiti ncl Centro Diurno ¢ autorizzata dietro valutazione ¢ parcre vincolante della
Unita Valutativa [ntegrata. alic quale compete csprimersi anche sulle dimissioni.

L'UVI provvede, altrest, alla formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione dei
bisogni. definizione degli obicttivi, definizione deile azioni operalive, monitoraggio del raggiungimento
degli obiettivi) e ne controlla la loro corretia applicazione.

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

Per ogni ospile deve essere aperta, al momento dell'ingresso, una cartella assistenziale integrata (medica.
infermieristica, tutelare) la cui articolazione ¢ concordata con il Direttore del Distrerto.

Art. 4 - Piano di Assistenza Individualizzato
I. Il Centro Diurno sviluppa e applica. per ogni utente, il PAI predisposto dall'UV(, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1. ¢ sue successive moditiche ed integrazion.

Art. 3 - Standard assistenziali

L. [l Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propri ospiti ¢li standard minimi assistenziali
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. | e smi, dalla DGRM n. 1011/13 ¢ smi ¢ dalla
DGRM n. 1331/14.

2. 1l Centro Diurno deve garantire ai propri ospili i seenenti standard minimi assistenziali: assistenza
globale (inlermiere. OSS, animazione. terapista occupazionale, educatore. psicoloeo) almeno 90" / dis /
paz.. inteso come media:

3. [ mix uipologico delle figure protessionali ¢ if relativo carico assistenziale ¢ determinato dalia natura
dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti: allinterno dei 90" di assistenza globale vanno comunque
garantiti almeno: 3” di assisicnza infermieristica al giorno pro capite, 30" al giorno di OSS pro capite e
[5* di animatore al giorno pro capile

4. 1l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve esscre documentato attraverso la
pianilicazione dei tumni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ognt
figura professionale impicgata.

Art. 6 ~ Controlli ¢ verifiche
1. Con periodicita verranno ellettuati, da parte del personale detl’Area Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberahicri, assistenziali ¢
sanitari.
2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitaric della struttura ¢
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

Art. 7 = Tariffe giornalicre,

l. La tariffa giornalicra di riferimento, individuata forfctiariamente a € 58,00, comprende il rispetto dei
requisiti minimi strutturali ¢ organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ smi, dalla DGRM n.
101 1/13 ¢ smi ¢ dalla DGRM 1331/14.

2. La quola giornaliera a carico del SSR ¢ pari ad € 29,00. Le liquidazioni avverranno dictro la
presentazione mensile della nota di addebito corredata dall’clenco degli ospiti con I'indicazione
delle giornate di effettiva presenza di ciascuno ¢ dall’elenco per qualifica del personale utilizzato per
I"assistenza con le ore di servizio prestate giornalmente da ciascuno

3. Laquota giornalicra a carico dell’ospite ¢ pari ad € 29,00 g



Art. 8 ~ Funzionamento del Centro
tl servizio vienc erogato per almeno 3 giorni alla settimana e per un massimo di 240 giori atl’anno, dal

lunedi al venerdi, esclusi i giomi {estivi anche infrasetiimanali.
Il calendario di chiusura delle auivita ¢ programmato dal Centro, dandone debita informativa all’ASUR
AV3.

-\rt 9 - Carta dei Servizi
- Il Ceatro Diurno adotta la Carta dei Servivi. concordando con il Diretiore del Distretto le parti che
h'mqo attinenza con le attivita sanitarie. nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. 1, e suc successive modifiche ed integrazioni,

Art. 14 - Debito lnformativo
. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a scguito di

rendicontazione, da parte del Centro Diurno, delle effettive giornate di deucnza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.
3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente I'assolvimento del debito informativo,

utilizzando I'applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo
Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.
4. [ pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.

Art. 11 - Privacy
[1 Centro ¢ designato, ai sensi e per gli elteuti del Decreto Legislativo 196/03, quale titolare del

trattamento dei dati personali.
Qualsiasi dato. anche di nawra sensibile, trattabile dalle parti in regime di conenzione, & funzionale
alle sole finalita conseguenti atla stipula dell’accordo.

Art. 12 = Durata dell’ Accordo
La presente convenzione ha efficacia dal 01/01/2018 al 31/12/2018.

Art. 13 - Recesso

t. 1l recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letlo, approvato e sottoscrillo
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Contratto
(ex art. § quinques Dlgs. 502/92 € s.m.i. ¢ Determina del Direttore Generale n. 934 del 31/12/2015)
tra I'Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche e il Centro Semiresidenziale Alzheimer

PREMESSO che:

- che in esecuzione della Deliberazione n. 149/2014, la Giunta Regionale, con Deliberazione n. 986 del
07.08.2014, ha dchnito una proposta di attivazione nel 2014 di nuovi posti di Semiresidenziale
Alzhetmer nella Regione Marche tra le varie arec di intervento.

- vhe con DGRM n. 1013 del 08/09/20t4 - Allegato B - ¢ staia definita la proposta di ripartizionc dei
suddetti posti tra 1 Distretti Sanitari della regione Marche;

- che 1l Diretiore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 25430 del 14/11/2014 ha trasmesso al
Dirigente del Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo
ASUR che comprende anche Pallocazione det posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi
delle singole Arce Vasie;

- ¢he il Direttore Generale dell’ ASUR con la nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al
Direttore dell’Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, il
quale prevede per il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura denominata “FILO DI ARIANNA™
ASP “CIVICA  ASSISTENZA  TOLENTINO™ sita in _ TOLENTINO
PRV, DOQACUL > lativazione di n. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer;

- che con la determina dirigenziale n. 13 del 2%.03 201 del Comune di TOLENTIND &
stato autorizzato il funzionamento del Centro Diurmno Alzheimer presso la struttura denominata

AL ELO_DYARAnhA  di _ TOLEATIND
IRA

L' Azienda Sanitaria Unica Regionale ~ Area Vasta 3. rappresentats Jal Dot Maccioni Alessandro che
interviene nel presente atto nella sua qualita di Dircttore di Area Vasta 3 per viusta delega di cui alla
Determina n. 934/ASURDG del 531/12/201 5.

L
La _ ASP “CIVICA ASSISTENZA TOLENTINO” sita in  TOLENTINO

rappresentata da__DR_G\ORGO_SRARAGNA  inqualiti di _PRESIDEATE_PRD-TEHMOE
51 CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diumo Alzhcimer presso la struttura
denominata "FILO DI ARIANNA™ ASP “CIVICA ASSISTENZA TOLENTINO™, di TOLENTINO |
¢ FASUR ~ AV3 per la gestione delle autivita di riabilitazione, riorientamento e wiela a favore di un
massimo di n. 10 pazienti adulti/anziani affctti da Alzhcimer o altra demenza degenerativa primaria
nello stadio intermedio, parzialmente non autosutficienti, che si trovano in una condizione di allo rischio
di perdita dell’autonomia e che evidenziano bisogni non sulficientemente gestibili a domicilio, ma non
ancora di entita tale da richiedere il ricovero a tlempo picno in casa protelta o in altra istituzione.

2. [l Centro Diurno ¢ una struttura semiresidenziale con elevato livello di intcgrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere anziani, parzialmente autosulficienti o non autosufficienti, con esiti di patologic
fisiche, psichiche, scnsoriali o miste.

3. Il Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche,

Art. 2 — Obicttivi del Centro Diurno

L assistenza erogata ¢ volta a:

- contrastare il declino cognitivo ¢/o ridurre/contencre i disturbi del comportamento del malato;

- mantenere le capacita funzionali residue, mantencre il pitt a lungo possibile le capacitd sociali,
funzionali, motorie;



- controllare/trattare la comorbilita;

- consentire il mantenimento del soggetto a domicilio, evitare una precoce istituzionalizzazione;

- monilorarc i cambiamenti;

- contencre lo stress dei familiari ed aiutare gli siessi a comprendere I'evoluzione della malattia ¢ le
modalila di approccio comportamentale corretto.

Art. 3 - Modalitd di accesso al Centro Diurno

La frequenza degli assistiti nel Centro Diurno ¢ autorizzata dietro valutazione e parere vincolante della
Unita Valutativa Integrata, alle quale compete esprimersi anche sulle dimissioni.

LUV provyede, altresi, alla fermulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione det
bisogni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del raggiungimento
degli obiettivi) ¢ ne controlla la loro correuta applicazione.

[n caso di assenza di posti disponibili nel Centro il cittadino verra collocato in una lista d attesa la cui
trasparcnza e garantita dal responsabile dell*UVLL

Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso. una cartella assistenziale integrata (medica,

infermieristica, tutelare) la cui articolazione ¢ concordata con il Direttore del Distretto.

Art. 4 - Piano di Assistenza [ndividualizzato
L. Il Centro Diurno sviluppa e applica. per ogni utente, il PAl predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, ¢ sue successive modifiche ed intcerazioni.

Art. 5 - Standard assistenziali

I. Il Centro Diurno deve essere in grado di carantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1 e smi. dalla DGRM n. 1011/13 e smi ¢ dalla
DGRM n. 1331714,

2. 1 Centre Diurno deve garantire ai propri ospiti i scguenti standard minimi assistenzialic assistenza
globale (infermicre, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore. psicologo) almeno 90" / die .
paz.. inleso come media;

3. 11 mix tipologico delle figure professionali ¢ il relativo carico assistenziale ¢ determinato dalla natura
dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti: all’interno dei 90° di assistenza globale vanno comunque
garantiti almeno: 3' di assistenza infermieristica al giorno pro capite, 30" al giorno di OSS pro capite e
I5” di animatore al giorno pro capite

4. [l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso  la
ptanificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di autivita di ogni
figura protessionale impiceata.

Art. 6 — Controlli ¢ verifiche
1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Arca Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢
sanitari.
2. Tali controlli prendcranno in considerazione anche le condizioni igicnico-sanitaric della strutiura ¢
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

Art. 7= Tariffe giornalicre.

L. Latarifla giornaliera di riferimenio, individuata forfettariamente a € 58,00, comprende il rispetto dei
requisiti minimi strutturali ¢ organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ smi, dalla DGRM n.
LO11/13 e smi e dalla DGRM 1331/14.

La quota giornalicra a carico del SSR ¢ pari ad € 29,00, Le liquidazioni avverranno dictro la
presentazione mensile della nota di addebito corredata dall’elenco degli ospiti con I'indicazione
delle giornate di effettiva presenza di ciascuno ¢ dall’clenco per qualifica det personale utilizzato per
I"assistenza con le ore di servizio prestate giornalmente da ciascuno

La quota giornalicra a carico deli’ospite & pari ad € 29,00
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Art. 8 — Funzionamento del Centro
I servizio vienc erogato per almeno 3 giorni alla settimana ¢ per un massimo di 240 giorni all’anno, dal

luncdi al venerdi, esclusi i giorni festivi anche infrasettimanali.
[l calendario di chiusura delle attivita ¢ programmato dal Cenlro, dandone debita informativa all’ ASUR

AV3 .

Art. 9 - Carta dei Servizi
I. 1l Centro Diurno adotta la Carta dei Servizi. concordando con il Direltore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispette dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. I, e sue successive modifiche ed integrazioni,

Art. 10 — Debito [nformativo
[. Il pagamento delle tariffe avverra nci termini previsti dalla normativa vigenle. a scguilo di
rendicontazionce, da parte del Centro Diurno, delle effettive giomalte di degenza degli ospiti.
2. La rendicontazione dovra essere presentata entro il 13° giomno del mese successivo a quello ouselto

del pagamento.
La firma della convenzione implica obbligatoriamente I'assolvimento del debito informativo,

utilizzando I'applicativo predisposto a livello regionale:  E-Grouper - Flusso [nformativo
Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.
4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.

w2

Art. 11 - Privacy

[l Centro ¢ designato. ai sensi ¢ per sli effeni del Decreto Legislativo 196:/03. quale titolare del
tratiamento dei dati personali.

Qualsiast dato, anche di natura sensibile, trattabile dalle parti in regimme di convenzione,
alle sole tinalita conseguenti alla stipula deil*accordo,

& funzional,:

Art. 12 = Durata dell’ Accordo

La presente convenzione ha efficacia dal 01/01/2018 al 31/12/2018.

Art. 13 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto
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Contratto
(ex art. 8 quinques Dlgs. 502/92 ¢ s.nvi. e Determina del Dircttore Generale n. 934 del 31/12/2015)
tra I’ Azienda Sanitaria Unica Regionale Marche ¢ il Centro Semiresidenziale Alzhcimer

PREMESSO che:

- che in esecuzione della Deliberazione n. 149/2014, la Giunta Regionale. con Deliberazione n. 986 del
07.08.2014. ha deliw una proposta di attivaztone nel 2014 di nuosi posti di Semiresidenziale
Adzhetmer ooila Regione Miche tra le vane aree oi interventos

- che con DGRV n, 1073 dei 08/09/2014 ~ Allegato B - ¢ stata deiinita ' proposta di ripartizione dei
suddetti posti tra t Distretti Sanitari della regions Marche;

- che il Direttore Generale dell ASUR con la nota prot. n. 23430 del [4/11/2014 ha trasmesso al
Dirigente del Servizio Sanita della Regione Marche fa documentazione inerente il piano complessivo
ASUR che comprende anche P"allocazione dei posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi
delle singole Aree Vaste;

- che il Dircttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n. 26072 del 21/11/20t4 ha comunicato al
Direttore dell’Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Atativo della medesima AV, i
quale prevede per il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura denominata _TEMPO \LL..

FAMIGLIE sita in __CAMERINO
["attivazione di n. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer;
- che con la determina dirigenziale n. del del Comune di e
stato autorizzato il funzionamento del Centro Diurno Alzheimer presso la struttura denominata
Ji
TRA

L7 Azienda Sanitaria Leica Reglonale — Area Vasta 3, rappresentaca dui Dot Maccioni Alessandro che
interviene nel presente auo nella s qualita i Direttore di Area Vasta 3 per giusta deicga di cui alla
Deiermina o, 934/ASURDG del 31122015,

CAM, 'Lfé} o)

La OO WA \_&Qg;g Sita i Ui JENSR o NAIAME 152
rappresentata da o, ConmaAney  NUESSEN O inquatita di (ECKN £ OAFI SO AT T

SU CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

Art. | - Area di tntervento

l. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura
denominata TEMPO ALLE FAMIGLIE _, di ~ CAMERINO , €
PASUR — AV3  per la gestione delle attivita di riabilitazione, rorientamento ¢ tutela a (avore di un
massuno di n. 10 pazienti adulti/anziani afleti da Alzheimer o altra demenza degencrativa primaria
nello stadio intermedio, parzialmente non autosulficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio
di perdita deli’autonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non
ancora di entila tale da richiedere if ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione,
2. [l Centro Diurno € una struttura semiresidenziale con clevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accoglicre anziani, parzialmente autlosufficienti o non autosulficienti, con esiti di patologic
lmchc psichiche, sensoriali o miste.

- [l Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 = Obiettivi del Centro Diurno

l.’assislenza erogata & volta a:

- contrastare il deelino cogmtivo c/o ridurre/contencre i disturbi del comportamento del malato;

- mantenerc le capacita funzionali residue, mantenere il pit a lungo possibile le capacita sociali,
funzionali, motoric;



- controllare/tratlare la comorbilita:

- consentire il mantenimento del soggetlo a domicilio, evitare una precoce istituzionalizzazione:

- monitorare i cambiamenti;

- contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli siessi a comprendere P'evoluzione della malattia ¢ le
modalita di approccio comportamentale corretto.

Art. 3 - Modalitd di aceesso al Centro Diurno

La frequenza degli assistiti nel Cenirn Diurno ¢ autorizzata dietro valutazione e parere vincolante della
Uritd Vaiutativa [ntegrata, - quale compete esprimer-i anche sulle dimissioni,

L*UVI provvede, altresi, alla turnaticione dei Piani di Assistenza [ndividualizzatr (ind v iduazione de
bisogni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del raggiungimento
degli obiettivi) e ne controlla la loro corretta applicazione.

In caso di assenza di posti disponibili nel Centro il cittadino verra collocato in una lista d'attesa la cui
trasparenza € garantita dal responsabile dell’ GV,

Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell’ingresso, una cartella assistenziala ntegrata (medica,
infermieristica, tutelare) la cui articolazione ¢ concordata con il Direttora del Distratio.

Art. 4 - Piano di Assistenza {ndividualizzato
L. Il Centro Diurno sviluppa e applica, per ogni utente. il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale § marzo 2004, 0. 1, ¢ sue successive modiliche ed Integrazioni.

Art. 3 - Standard assistenziali

L. Il Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propri ospili oli standard minimi assistenziali
previsu dal Revolamento Regionale § marzo 2004, . | e stt, dalta DGRM n. 1011713 ¢ smi ¢ dalla
DGRM n. 15331714,

2. Il Centro Dturne deve gaantice ai propri ospitt 1 seguenti siandard minimi assistenciali: assistenyzn
¢lobale (infermiere. 0SS, annnazione. terapista occupazionale. educatore, psicolozo) almeno 90° /7 dio
DAL, eSO come imediy

3. It mix tipologico delle figure protessionali ¢ il relativo carico asststenziale ¢ deternminato dalla natura
dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti: all'mterno dei 90 di assistenza globale vanno comunque
sarantiti almeno: 37 di assistenza intermicristica al giorno pro capite, 30" al giorno di 0SS pro capite e
157 di animatore al giorno pro capite

4. Il rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentalo atiraverso la
pianificazione dei turni di servizio. la rendicontazione oraria ¢ ta descrizione dei piani di attivita di ognt
figura professionale impicgata,

Art. 6 — Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno eftettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta 3, dei sopraltuoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agh aspetu alberghieri, assistenziali e
sanitari.

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

Art. 7= Tariffe giornalicre,

. Laarifta giomaliera di riferimento, individuata forfeutariamente a € 38,00, comprende il rispetto dei
requisiti minimi strutturali ¢ organizzalivi previsti dal regolamento 172004 e smi, dalla DGRM n.
LOT1/13 e smi ¢ dalla DGRM 1331/14.

2. La quota giomaliera a carico del SSR é pari ad € 29,00. Le lLiquidazioni avverranno dietro la

presentazione mensile della nota di addebito corredata dall’clenco degli ospiti con I'indicazione

delle giornate di effettiva presenza di ciascuno e dall’elenco per qualifica del personale utilizzato per

I"assistenza con le ore di servizio prestale giornalmente da ciascuno

La quota giornalicra a carico dell’ospite ¢ pati ad € 29,00
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Art. 8 — Funzionamento del Centro

[l servizio viene erogato per almeno 5 giorni alla settimana ¢ per un massimo di 240 giorni all’anno, dal
lunedi al venerdi, esclust i giorni festivi anche infrasettimanali.

Il calendario di chiusura delle attivita & programunato dal Centro, dandone debita informativa all’ASUR
AV3.

.=\rr. 0 - Carta dei Servizi

Al Cento Diume adotta ta Carra det Servi 2. voncordande con it Diredore del Distretice le partt o :
hanns altiinenza cnn i altivita sanitarie, nei r!»puh- det soatenut! riportati nel Rezolamento Regionale &
marzo 2004, n. [, ¢ sue suceessive moditiche ed intcoraziont.

Art. 10 - Debito Informativo

I. Il pagamento delle taritfe avverra nei termint previsti dalla normativa vigente. a secuito di

rendicontazione, da parte del Centro Diurno, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. La rendicontazione dovrd essere presentata entro it 13° giorno del mese successivo 2 quello oggetto
del pagamento.
La firma della convenzione implica obbligatoriamente 'assolvimento del debito informativo.
utitizzando Papplicativo predisposto a  livello regionale: E-Grouper - Flusso Informativo
Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.
4. [ pagamentt sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.

L

Art. 1L - Privacy

It Centro ¢ designito ai senst ¢ per gl effeitt del Decreto Legislattvo 196703, quale titolare del
trattamenta de: it personali.

Qualsiast dato, arche di natwra z2nsibile, teattznile dalle paeti in regime di convenzione, 2 funzionate
alle sole frnalita conscunenti alla stipula dellaccordo.

Art. 12 = Durata dell’ Accordo
[.a presente convenzione ha ztticacia dal 01/01/2018 al 31/12/2018.

Art. 13 - Recesso

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

Letlo, approvato ¢ sottoscritto
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