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CONVENZIONE
PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTE

‘PREMESSO

- che la Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine alle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’anziano;

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali ¢ sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanitario fa capo al Servizio Sanitario
Nazionale e che la responsabilita dell’andamento generale della struttura di ricovero fa capo all’ente che

I"’amministra;

- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutture stesse, tutte
quelle prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo del Comune di Pollenza rientra tra le strutture attraverso le quali si realizza
I’integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria;

tanto premesso tra I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierluigi Gigliucei

e il Comune di Pollenza in persona del legale rappresentante
pro-tempore _ NCoTT. & i sl 15 AT , Si conviene e si stipula quanto appresso:
ARTICOLO 1
DESTINATARI

I’A.S.UR. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretta ¢/o indiretta, nelle forme appresso indicate,
|’assistenza sanitaria nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali erogate
dal Comune riferite ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

ARTICOLO 2
INTERVENTI SANITARI

Gli interventi sanitari possono essere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla
A.S.UR. Area Vasta n. 3. La quantita e qualita degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo
sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico I'ospite, nell’ambito della struttura
stessa.

A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanno
assicurati i seguenti gruppi di prestazioni:

- assistenza medico-generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa. p



ARTICOLO 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L’erogazione delle prestazioni di cui al precedente articolo avviene nel modo seguente:

in forma diretta da parte della I’A.S.U.R. Area Vastan. 3 :

- per |’assistenza medico- generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica (nei casi in cui I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 pud provvedere con proprio
personale)

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.

con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A.S.U.R. Area
Vastan. 3

- per ’assistenza infermieristica :

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutte le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo collettivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).

Per i ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quanto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto dalla

Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo

Nazionale.
I medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura e quelli di assistenza territoriale
programmata ivi operanti coordinano la loro attivita concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessita dei rispettivi pazienti;
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professionale, svolgeranno la loro assistenza, anche
utilizzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta e quindi in favore di tutti gli ospiti.
I medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalita di
rotazione, un coordinatore cui affidare 1’incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico e di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.
Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario clinico sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato

b) I’esame clinico

¢) I’esame obiettivo

d) il raccordo anamnestico

e) laterapia e le eventuali variazioni

f) ogni supporto richiesto alla I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3

g) gli interventi e le visite specialistiche

h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze

i) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute & un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del
paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretto di appartenenza della
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episodi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta la equipe

sanitaria che opera nel presidio.




La Casa di Riposo dovra:
a) segnalare mensilmente, per iscritto, al responsabile medico del distretto di competenza, il numero
degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
b) segnalare per iscritto con tempestivita il numero degli ospiti assenti dalla struttura per TiCOVero o
altro per un periodo superiore a sette giorni. '
Tali adempimenti sono ritenuti dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 essenziali e determinanti.

ARTICOLO 5
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’AS.UR. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetti
regionali e provvede a garantire ’accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.

ARTICOLO 6
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per I’accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nella Casa
di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalita dell’utenza assistibile dal

Servizio Sanitario Nazionale.

ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

[’assistenza riabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita attraverso un piano
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L’assistenza infermieristica viene garantita, in forma diretta ¢/o indiretta, per la totalita degli ospiti
attraverso 1’attivita svolta da infermieri professionali
L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma
diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con il
proprio personale dipendente o convenzionato, I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni
anno, in acconto entro il 31 luglio, una somma pari al 40% del valore presunto, previa richiesta scritta da
parte della Casa di Riposo, e a saldo, entro il 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla
base del fabbisogno concordato.
Individuato il numero degli operatori sulla base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto della
ricognizione del loro stato funzionale e patologico, nella misura di n. 0.3 unita infermieristiche, si
procedera al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata sulla scorta
dello stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanita, quantificato in via
forfettaria in euro 26.265,40.

Anno 2013 € 7.879,62

Anno 2014 € 7.879,62
1l personale dovra essere aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protette non potendosi
confondere le due specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte
della A.S.UR. Area Vasta n. 3, che 1’assistenza infermieristica & aggiuntiva rispetto a quella prevista, con
separata convenziona, per i posti di residenza protetta.
Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di
Riposo, 1’organizzazione del lavoro del personale infermieristico dovra essere predisposta in accordo con

1TPAQITITD A AT =
PA.SUR. Arca Vasta 1. 5.

11 personale interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti collettivi di lavoro sia per la definizione
dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per I’organizzazione complessiva del servizio steﬁﬁo.
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ARTICOLO 9
RIMBORSO

-

I rimborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 sulla base
dell’istruttoria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare:

- I’elenco degli assistiti con i giorni di effettiva presenza

- il calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei rimborsi vantati.

La contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale della
Casa di Riposo, che i costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giornaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinguenni

ricoverati.

ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di Riposo si impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atto della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale ¢ stata determinata la vigente retta di degenza nonche
I’elenco degli operatori utilizzati per 1’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professionale
posseduta e la tipologia del rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

L'A.S.UR. Area Vasta n. 3 si riserva la facolta di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
all’interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti

all’orario prefissato.
La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3.

ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 — 31/12/2014.
I presente atto, ai sensi degli articoli 5 e 40 del D.P.R. n. 131 del 26.4.1986, ¢ soggetto a registrazione

solo in caso di uso.

Macerata

TORE IL LEGALE RAPPRESENTANTE
AN.3 DELCOMUNEDI PuL LE A I A
Dott. Pj : Gigliucci




CONVENZIONE
PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZJANI NON AUTOSUFFICIENTI

PREMESSO

- che la Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine alle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’anziano;

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanitario fa capo al Servizio Sanitario
Nazionale e che la responsabilita dell’andamento generale della struttura di-ricovero fa capo all’ente che
I’amministra;

- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutture stesse, tutte
quelle prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo del Comune di Montecassiano rientra tra le strutture attraverso le quali si realizza
I’integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria:

tanto premesso tra ’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierluigi Gigliucci
e 1l Comune di Montecassiano in persona del legale rappresentante
pro-tempore Qas.’e SextO RE oo Yagesina Simoan, si conviene e si stipula quanto appresso:

ARTICOLO 1
DESTINATARI

[’A.S.UR. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretta e/o indiretta, nelle forme appresso indicate,
|’assistenza sanitaria nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali erogate
dal Comune riferite ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

ARTICOLO 2
INTERVENTI SANITARI

Gli interventi sanitari possono essere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla
A.S.UR. Area Vasta n. 3. La quantita e qualita degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo
sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico 1’ospite, nell’ambito della struttura
stessa.

A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanno
assicurati i seguenti gruppi di prestazioni:

- assistenza medico-generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.




ARTICOLO 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

1’erogazione delle prestazioni di cui al precedente articolo avviene nel modo seguente:
in forma diretta da parte dejla I’A.S.U.R. Area Vastan. 3 i

- per I’assistenza medico- generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica (nei casi in cui ’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 pud provvedere con proprio
personale)

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.

con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A S.UR. Area
Vastan. 3

- per I’assistenza infermieristica

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

L’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutte le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo collettivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).
Per i ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quanto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto dalla
Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo
Nazionale.
I medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura e quelli di assistenza territoriale
programmata ivi operanti coordinano la loro attivita concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessita dei rispettivi pazienti;
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professionale, svolgeranno la loro assistenza, anche
utilizzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta e quindi in favore di tutti gli ospiti.
I medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalita di
rotazione, un coordinatore cui affidare l'incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico e di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.
Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario clinico sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato

b) 1’esame clinico

c) I’esame obiettivo

d) il raccordo anamnestico

e) laterapia e le eventuali variazioni

f) ogni supporto richiesto alla I’A.S.U.R. Area Vastan. 3

g) gli interventi e le visite specialistiche

h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze

i) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute & un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del
paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretto di appartenenza della
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episodi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta la equipe
sanitaria che opera nel presidio.
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La Casa di Riposo dovra:
a) segnalare mensilmente, per iscritto, al responsabile medico del distretto di competenza, il numero
degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
b) segnalare per iscritto con tempestivita il numero degli ospiti assenti dalla struttura per ricovero o
altro per un periodo superiore a sette giorni.
Tali adempimenti sono ritenuti dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 essenziali ¢ determinanti.

ARTICOLO 5
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetti
regionali e provvede a garantire I’accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.

g ARTICOLO 6
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per ’accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nella Casa
di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalitd dell’utenza assistibile dal
Servizio Sanitario Nazionale.

ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

L’assistenza riabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita attraverso un piano
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

[’assistenza infermieristica viene garantita, in forma diretta e/o indiretta, per la totalitd degli ospiti
attraverso 1’attivita svolta da infermieri professionali

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma
diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con il
proprio personale dipendente o convenzionato, I'A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni
anno, in acconto entro il 31 luglio, una somma pari al 40% del valore presunto, previa richiesta scritta da
parte della Casa di Riposo, e a saldo, entro il 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla
base del fabbisogno concordato.

Individuato il numero degli operatori sulla base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto della
ricognizione del loro stato funzionale e patologico, nella misura di n. 0,3 unita infermieristiche, si
procedera al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata sulla scorta
dello stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanita, quantificato in via
forfettaria in euro 26.265,40.

Anno 2013 € 7.879,62

Anno 2014 € 7.879,62

Il personale dovra essere aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protette non potendosi
confondere le due specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte
della A.S.U.R. Area Vasta n. 3, che I’assistenza infermieristica ¢ aggiuntiva rispetto a quella prevista, con
separata convenziona, per i posti di residenza protetta.

Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di

Rlposo 1’organizzazione del lavoro del personale infermieristico dovra essere pred:sposta in accordo con
A QUD ﬁrea ‘faofoﬂ Q R - .

4;.1

i personaie interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti coIlemVl di lavoro sia per la definizione e/
dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per 1’organizzazione complessiva del servizio stesso.
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ARTICOLO 9
RIMBORSO

1l rimborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.UR. Area Vasta n. 3 sulla base
dell’istruttoria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare:

- T’elenco degli assistiti con i giorni di effettiva presenza

- il calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei rimborsi vantati.

Ta contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale della
Casa di Riposo, che i costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giornaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinquenni

ricoverati.

ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di Riposo si impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atto della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale & stata determinata la vigente retta di degenza nonché
1’elenco degli operatori utilizzati per 1’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professionale
posseduta e la tipologia del rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

1'A.S.UR. Area Vasta n. 3 si riserva la facoltd di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
all’interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti

all’orario prefissato.
La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3.
ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 — 31/12/2014.
Il presente atto, ai sensi degli articoli 5 e 40 del DPR. n. 131 del 26.4.1986, & soggetto a registrazione
solo in caso di uso.

Macerata
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CONVENZIONE
PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

PREMESSO

- che la Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine alle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’anziano;

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanjtario fa capo al Servizio Sanitario
Nazionale e che la responsabilita dell’andamento generale della struttura di ricovero fa capo all’ente che
I’ amministra;

- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutiure stesse, wiie
queile prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo del Comune di Corridonia rientra tra le strutfure atiraverso le quali si realizza
I’integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria;

tanto premesso tra I’A.S.UR. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierluigi Gigliucci

e 1l Comune di Corridonia in persona del legale rappresentante
pro-tempore __ NELIA  CALVIG-IOW] , sl conviene e si stipula quanto appresso:
ARTICOLO 1
DESTINATARI

1’A.SUR. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretia e/o indiretta, nelle forme. appresso indicate,
|’assistenza sanitaria nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-essistenziali erogate
dal Comune riferite ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

ARTICOLO 2
INTERVENTI SANITARI

Gli interventi sanitari possono essere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla
AS.UR. Area Vasta n. 3. La quantita e qualita degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo
sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico I’ospite, nell’ambito della strutfura
stessa. '

A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanmno
assicurati i seguenti gruppi di prestazioni: S '

- assistenza medico-generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.




ARTICOLOC 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L’erogazione delle prestazioni di cui al precedente articolo avviene nel modo seguente:

in forma diretta da parte della ’A.S.U.R. Area Vastan. 3

- per I’ assistenza medico- generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica (nei casi in cui I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 pud provvedere con proprio
personale)

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.

con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A.S.U.R. Area
Vastan. 3 . )

- per I’assistenza infermieristica

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

[’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutte le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo colleitivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).

Per i ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quamto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscriito dalla

Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo

-Nazionale.

1 medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura e quelli di assistenza territoriale
programmata ivi operanti coordinano la loro attivita concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessita dei rispetiivi pazienti
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professzona]e svolgeranno la loro assistenza, anche
ut:hzzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta e quindi in favore di tutti gli ospiti.

1 medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalita di
rotazione, un coordinatore cui affidare I'incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico e di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.

Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario ch.mco sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato
b) 1’esame clinico
c) I’esame obiettivo
d) il raccordo anamnestico
e) la terapia e le eventuali variazioni
f) ogni supporto richiesto alla I’A.S.U.R. Area Vastan. 3
g) gli interventi e le visite specialistiche
h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze
i) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute & un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del

paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretto di appartenenza cella .
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episodi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta Ia equipe

sanitaria che opera nel presidio.
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La Casa di Riposo dovra:
a) segnalare mensilmente, per iscritto, 2l responsabile medico del distretto di competenza, il numero
degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
b) segnalare per iscritto con tempestivita il numero degli ospiti assenti dalla struttura per ricovero o
altro per un periodo superiore a sette giorni.
Tali adempimenti sono ritenuti della A.S.UR. Area Vastan. 3 essenziali ¢ determinanti.

ARTICOLO S
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetii
regionali ¢ provvede a garantire I’accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.

ARTICOLO 6
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per I’accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nefla Casa
di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalitd dell’utenza assistibile dal
Servizio Sanitario Nazionale.

~ ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

[ *assistenza miabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita atiraverso un piano
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

1 ’assistenza infermieristica viene garantits, in forma diretta e/0 indiretta, per la totalitd degli ospiti
attraverso 1’ attivita svolta da infermieri professionali
L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma
diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con i
proprio personale dipendente o convenzionato, I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni
anno, in acconto entro il 31 luglio, una somma pari al 40% del valore presunto, previa richiesta scritta da
parte della Casa di Riposo, e a saldo, entro i1 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla
base del fabbisogno concordato.
Individuato il numero degli operatori suila base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto della
ricognizione del loro stato fumzionale e patologico, nella misura di n. 0,3 unitd infermieristiche, si
procedera al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata suila scorta
dello stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanita, quantificato in via
forfettaria in euro 26.265,40. .
Anno 2013 E ' € 7.879,62 : |
Anno 2014 €7.879,62 [
11 personale dovra essers: aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protetie non potendosi
confondere le due.specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte
della A.S.U.R. Area Vastan. 3, che I’assistenza infermieristica & aggiuntiva rispetto a quella prevista, con
separata convenziona, per i posti di residenza protetta. :
Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di
Riposo, I’ organizzazione del lavoro del personale infermieristico dovra essere predisposta in accordo con
" I’A.S.UR. Area Vasian. 3. : ' ' el o
Il personale interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti collettivi di lavoro sia per la definizione
dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per ’organizzazione complessiva del servizio stesso. /;




ARTICOLO 9
. RIMBORSO

Il rimborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 sulla base
dell’istrutioria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare:

I’elenco degli assistiti con 1 giorni di effettiva presenza

il calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei mmborsi vantati.

- La contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale dell

Casa di Riposo, che i costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giomnaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinquenni
ricoverati.

: ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di Riposo si impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atto della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale ¢ stata determinata la vigente retta di degenza nonché
elenco degli operatori utilizzati per I’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professwnale

posseduta e la tipologia de! rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si riserva la facoltd di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
i i

all’interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti

all’orario prefissato.
La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vastan. 3.

ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 - 31/12/2014.
1l presente atto, ai sensi degli articoli 5 e 40 del D.P.R. n. 131 del 26.4.1986, € soggetio z registrazione

solo in caso di uso.

Macerata

DI CORRL™ADON A

1L SINDACO
( Nelie Calvigioni )

Dott. Pierhd gi Glghucc;
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CONVENZIONE
PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

PREMESSO

- che la Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine alle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’anziano;

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanitario fa capo al Servizio Sanitario
Nazionale e che la responsabilita dell’andamento generale della struttura di ricovero fa capo all’ente che

’amministra; )

- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutture stesse, tutte
quelle prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo dell’Azienda Pubblica Servizi alla Persona “IRCR Macerata” rientra tra le
strutture attraverso le quali si realizza 1’integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria;

~tanto premesso tra I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierluigi Gigliucci

‘e I’Azienda ‘Pubblica “Servizi alla Persona “IRCR Macerata” in persona del legale rappresentante

pro-tempore =S R ¥ (¢ ejan’ ¢ (44 T t ¢ AN ¢, siconviene e sistipula quanto appresso:

"3 L L e

ARTICOLO 1
DESTINATARI

- L’AS.U.R. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretta e/o indiretta, nelle forme appresso indicate,
I’assistenza sanitaria-nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali erogate
- dal Gomune riferitecad: anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

“ . i 2
' __ ARTICOLO2

- _ ~i=2 .~ INTERVENTI SANITARI
Gli interventi _saﬁj?gérli'_éossonoﬁessere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla
A.S.U.R. Area Vasta n. 3. La quantita e qualita degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo
sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico 'ospite, nell’ambito della struttura
stessa. T
A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanno
assicurati i seguenti gruppi di prestazioni:
- assistenza medico-generica
- assistenza specialistica
- assistenza infermieristica
- assistenza ospedaliera
- assistenza riabilitativa.
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ARTICOLO 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L’erogazione delle prestazioni di cui al precedente articolo avviene nel modo seguente:
in forma diretta da parte della I’A.S.U.R. Area Vastan. 3
- per I’assistenza medico- generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica (nei casi in cui I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 pud provvedere con proprio
personale)

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.

con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A.S.U.R. Area

Vastan. 3

- per I’assistenza infermieristica

i

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

L’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutte le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo collettivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).

Per i ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quanto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto dalla

Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo

Nazionale.

I medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura e quelli di assistenza territoriale
programmata ivi operanti coordinano la loro attivita concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessita dei rispettivi pazienti;
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professionale, svolgeranno la loro assistenza, anche
utilizzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta e quindi in favore di tutti gli ospiti.

I medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalita di
rotazione, un coordinatore cui affidare I’incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico e di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.

Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario clinico sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato

b) I’esame clinico

c) l’esame obiettivo

d) il raccordo anamnestico

e) la terapia e le eventuali variazioni

f) ogni supporto richiesto alla I’A.S.U.R. Area Vastan. 3

g) gli interventi e le visite specialistiche

h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze

i) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute & un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del
paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretto di appartenenza della
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episodi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta la equipe

sanitaria che opera nel presidio.

v



La Casa di Riposo dovra:
a) segnalare mensilmente, per iscritto, al responsabile medico del distretto di competenza, il numero

degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
b) segnalare per iscritto con tempestivita il numero degli ospiti assenti dalla struttura per ricovero o

altro per un periodo superiore a sette giorni.
Tali adempimenti sono ritenuti dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 essenziali e determinanti.

L i

ARTICOLO 5
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetti
regionali e provvede a garantire I'accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.

ARTICOLO 6
-ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per P’accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nella Casa
di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalita dell’utenza assistibile dal

Servizio Sanitario Nazionale.

ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

[ ’assistenza riabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita attraverso un piano
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

I’assistenza infermieristica viene garantita, in forma diretta e/o indiretta, per la totalita degli ospiti
attraverso 1’attivita svolta da infermieri professionali

L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma
diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con il
proprio personale dipendente o convenzionato, I'A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni
anno, in acconto entro il 31 luglio, una somma pari al 40% del valore presunto, previa richiesta scritta da
parte della Casa di Riposo, e a saldo, entro il 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla
base del fabbisogno concordato.

Individuato il numero degli operatori sulla base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto della
ricognizione del loro stato funzionale e patologico, nella misura di n. 0,5 unita infermieristiche, si
procedera al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata sulla scorta
dello stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanita, quantificato in via

forfettaria in euro 26.265,40.
Anno 2013 €13.132,70

Anno 2014 €13.132,70
Il personale dovra essere aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protette non potendosi

confondere le due specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte
della A.S.U.R. Area Vasta n. 3, che I’assistenza infermieristica é aggiuntiva rispetto a quella prevista, con
separata convenziona, per i posti di residenza protetta.

Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di
Riposo, I’organizzazione del lavoro del personale infermieristico dovra essere predisposta in accordo con

I’A.S.U.R. Area Vastan. 3.
I1 personale interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti collettivi di lavoro sia per la definiziqne

dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per I’organizzazione cdrnpflessiva del seryigi6 stessdn)
: =
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ARTICOLO 9
RIMBORSO

Il rimborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 sulla base
dell’istruttoria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare:

- Telenco degli assistiti con i giorni di effettiva presenza

- il calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei rimborsi vantati.

La contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale della
Casa di Riposo, che i costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giornaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinquenni

ricoverati.

ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di Riposo si impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atto della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale é stata determinata la vigente retta di degenza nonché
I’elenco degli operatori utilizzati per ’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professionale

posseduta e la tipologia del rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si riserva la facolta di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
all’interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti

all’orario prefissato.
La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3.
ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 — 31/12/2014.
I1 presente atto, ai sensi degli articoli 5 e 40 del D.P.R. n. 131 del 26.4.1986, é soggetto a registrazione

solo in caso di uso.

Macerata ' C / L / 20 {/’;

IL DIRETTORE IL LEGALE RAPPRESENTANTE

'PS.P. “IRCR Macerata™
[L PRESIDENTE

——
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CONVENZIONE
PER ’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

PREMESSO

- che la Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine alle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’anziano;

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanitario fa capo al Servizio Sanitario
Nazionale e che la responsabilita dell’andamento generale della struttura di ricovero fa capo all’ente che

I’amministra;

- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutture stesse, tutte
quelle prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo del Comune di Mogliano rientra tra le strutture attraverso le quali si realizza
I’integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria;

tanto premesso tra I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierluigi Gigliucci
e il Comune di Mogliano in persona del legale rappresentante  pro-tempore
2iAa SLAVLO , Si conviene e si stipula quanto appresso:

ARTICOLO 1
DESTINATARI

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretta e/o indiretta, nelle forme appresso indicate,
|’assistenza sanitaria nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali erogate
dal Comune riferite ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

ARTICOLO 2
INTERVENTI SANITARI

Gli interventi sanitari possono essere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla
A.S.U.R. Area Vasta n. 3. La quantita e qualita degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo
sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico I’ospite, nell’ambito della struttura

stessa.
A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanno

assicurati i seguenti gruppi di prestazioni:
- assistenza medico-generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa. X
/



ARTICOLO 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L’erogazione delle prestazioni di cui al precedente articolo avviene nel modo seguente:

in forma diretta da parte della I’A.S.U.R. Area Vastan. 3

- per 1’assistenza medico- generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica (nei casi in cui I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 pud provvedere con proprio
personale)

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.

con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A.S.U.R. Area
Vastan. 3

- per I’assistenza infermieristica _

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

L’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutte le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo collettivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).
Per i ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quanto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto dalla
Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo
Nazionale.
I medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura e quelli di assistenza territoriale
programmata ivi operanti coordinano la loro attivita concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessitd dei rispettivi pazienti;
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professionale, svolgeranno la loro assistenza, anche
utilizzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta e quindi in favore di tutti gli ospiti.
I medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalita di
rotazione, un coordinatore cui affidare [’incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico e di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.
Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario clinico sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato

b) I’esame clinico

¢) I’esame obiettivo

d) il raccordo anamnestico

e) laterapia e le eventuali variazioni

f) ogni supporto richiesto alla I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3

g) gli interventi e le visite specialistiche

h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze

i) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute ¢ un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del
paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretto di appartenenza della
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episodi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta la equipe

sanitaria che opera nel presidio.



La Casa di Riposo dovra:
a) segnalare mensilmente, per iscritto, al responsabile medico del distretto di competenza, il numero
degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
b) segnalare per iscritto con tempestivita il numero degli ospiti assenti dalla struttura per ricovero o
altro per un periodo superiore a sette giorni.
Tali adempimenti sono ritenuti dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 essenziali e determinanti.

ARTICOLO 5
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetti
regionali e provvede a garantire 1’accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.

ARTICOLO 6 -
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per I’accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nella Casa
di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalita dell’utenza assistibile dal

Servizio Sanitario Nazionale.

ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

L’assistenza riabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita attraverso un piano
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L’assistenza infermieristica viene garantita, in forma diretta /o indiretta, per la totalita degli ospiti

attraverso I’attivita svolta da infermieri professionali

L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma

diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con il

proprio personale dipendente o convenzionato, I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni

anno, in acconto entro il 31 luglio, una somma pari al 40% del valore presunto, previa richiesta scritta da

parte della Casa di Riposo, e a saldo, entro il 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla

base del fabbisogno concordato.

Individuato il numero degli operatori sulla base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto della

ricognizione del loro stato funzionale e patologico, nella misura di n. 0,6 unitd infermieristiche, si

procedera al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata sulla scorta

dello stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanita, quantificato in via

forfettaria in euro 26.265.40.

Anno 2013 € 15.759,24
Anno 2014 € 15.759,24

Il personale dovra essere aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protette non potendosi

confondere le due specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte

della A.S.U.R. Area Vasta n. 3, che I’assistenza infermieristica ¢ aggiuntiva rispetto a quella prevista, con

separata convenziona, per i posti di residenza protetta.

Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di

Riposo, I’organizzazione del lavoro del personale infermieristico dovra essere predisposta in accordo con

I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3. ) - _ ) ) N )

[l personale interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti collettivi di lavoro sia per la definizione

dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per I’organizzazione complessiva del servizio stesso. y
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ARTICOLO 9
RIMBORSO

Il rimborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 sulla base
dell’istruttoria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare:

- I’elenco degli assistiti con i giorni di effettiva presenza

- il calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei rimborsi vantati.

La contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale della
Casa di Riposo, che i costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giornaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinquenni

ricoverati.

ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di Riposo si impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atto della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale ¢ stata determinata la vigente retta di degenza nonché
I’elenco degli operatori utilizzati per 1’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professionale
posseduta e la tipologia del rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 si riserva la facolta di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
all’interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti

all’orario prefissato.
La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3.

ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 —31/12/2014.
Il presente atto, ai sensi degli articoli 5 e 40 del D.P.R. n. 131 del 26.4.1986, & soggetto a registrazione

solo in caso di uso.

Macerata_>4.{Q % l Al i;

ALE RAPPRESENTANTE
=;;o DI _NQG (1dne




| CONVENZIONE
PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

PREMESSO

- che la Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine zalle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’anziano;

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanitario fa capo al Servizio Sanitario
Nazicnale e che la responsabilita dell’andamento generale della struttura di ricovero fa capo all’ente che

I’amministra;

- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutture stesse, tutte
quelle prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo dell’Istituzione “Buccolini” di Urbisaglia rientra tra le strutture attraverso le quali
si realizza I’integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria;

tanto premesso tra I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierluigi Gigliucci
e [I'Istituzione “Buccolini” di Urbisaglia in persona del legale rappresentante pro-tempore
2. Remagwme it Hintn , Sl conviene e si stipula quanto appresso:

ARTICOLO 1
DESTINATARI

L’A.SUR. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretta e¢/o indiretta, nelle forme appresso indicate,
|’assistenza sanitaria nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali erogate
dal Comune riferite ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

ARTICOLO 2
INTERVENTI SANITARI

Gli interventi sanitari possono essere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla
A.S.UR. Area Vasta n. 3. La quantita e qualita degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo
sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico 1’ospite, nell’ambito della struttura
stessa.

A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanno
assicurati i seguenti gruppi di prestazioni:

- assistenza medico-generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa. /




ARTICOLO 3 .
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L’erogazione delle prestazioni di cui al precedente articolo avviene nel modo seguente:

in forma diretta da parte dellaI’A.S.U.R. Area Vastan. 3

- per I’assistenza medico- generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica (nei casi in cui I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 pud provvedere con proprio
perscnale)

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.

con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A.S.U.R. Area
Vastan. 3

- per |"assistenza infermieristica -

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

L’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutie le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo collettivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).
Per 1 ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quanto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto dalla
Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo
Nazionale.
I medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura e quelli di assistenza territoriale
programmata ivi operanti coordinano la loro attivita concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessitd dei rispettivi pazienti;
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professionale, svolgeranno la loro assistenza, anche
utilizzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta € quindi in favore di tutti gli ospiti.
I medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalita di
rotazione, un coordinatore cui affidare [’incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico e di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.
Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario clinico sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato

b) I’esame clinico

¢) l’esame obiettivo -

d) il raccordo anamnestico

e) laterapia e le eventuali variazioni

f) ogni supporto richiesto alla I’A.S.U.R. Area Vastan. 3

g) gli interventi e le visite specialistiche

h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze

i) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute ¢ un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del
paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretto di appartenenza della
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episodi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta la equipe

sanitaria che opera nel presidio.
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La Casa di Riposo dovra:
a) segnalare mensilmente, per iscritto, al responsabile medico del distretto di competenza, il numero
degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
0) segnalare per iscritto con tempestivita il numero degli ospiti assenti dalla struttura per ricovero o
altro per un periodo superiore a sette giorni.
Tali adempimenti sono ritenuti dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 essenziali e determinanii.

ARTICOLO S
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetti
regionali e provvede a garantire [’accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.

ARTICOLO 6
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per ’accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nella Casa
di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalita dell’utenza assistibile dal
Servizio Sanitario Nazionale.

ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

L’assistenza riabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita attraverso un piano
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L’assistenza infermieristica viene garantita, in forma diretta e/o indiretta, per la totalita degli ospiti
attraverso I"attivita svolta da infermieri professionali

L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma
diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con il
proprio personale dipendente o convenzionato, I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni
anno, in acconto entro il 31 luglio, una somma pari al 40% del valore presunto, previa richiesta scritta da
parte della Casa di Riposo, e a saldo, entro il 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla

base del fabbisogno concordato.

Individuato il numero degli operatori sulla base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto della-

ricognizione del loro stato funzionale e patologico, nella misura di n. 0,6 unita infermieristiche, si
procedera al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata sulla scorta
dello stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanita, quantificato in via
forfettaria in euro 26.265,40.

Anno 2013 €.15.759,24

Anno 2014 € 15.755,24

Il personale dovra essere aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protette non potendosi
confondere le due specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte
della A.S.U.R. Area Vasta n. 3, che I’assistenza infermieristica ¢ aggiuntiva rispetto a quella prevista, con
separata convenziona, per i posti di residenza protetta.

Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di
Riposo, I’organizzazione del lavoro del personale mfermlenstlco dovra essere predisposta in accordo con

e

I’ATS.UR. Area Vastan. 3.
Il personale interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti colleitivi di lavoro sia per la definizione
dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per I’organizzazione complessiva del servizio stesso.
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ARTICOLO ¢
RIMBORSO

Il rimborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.UR. Area Vasta n. 3 sulla base
dell’istruttoria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare:

- I'elenco degli assistiti con i giorni di effettiva presenza

- il calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei rimborsi vantati.

La contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale della
Casa di Riposo, che i costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giornaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinquenni

ricoverati.

ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di Riposo si impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atto della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale & stata determinata la vigente retta di degenza nonché
I"elenco degli operatori utilizzati per I’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professionale
posseduta e la tipologia del rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 si riserva la facolta di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
all’interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti

all’orario prefissato.
La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vastan. 3.
ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 —31/12/2014.
Il presente atto, ai sensi degli articoli 5 e 40 del D.P.R. n. 131 del 26.4.1986, & soggetto a registrazione

solo in caso di uso.

Macerata




_ CONVENZIONE
PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

PREMESSO

- che la Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine alle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’anziano:

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanitario fa capo al Servizio Sanitario
Nazionale e che la responsabilita dell’andamento generale della struttura di ricovero fa capo all’ente che

I’amministra;

- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutture stesse, tutte
quelle prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo del Comune di Gualdo rientra tra le strutture attraverso le quali si realizza
I’integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria;

tanto premesso tra I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierluigi Gigliucci
e i Comune di Gualdo in persona del legale rappresentante  pro-tempore

1E SINDACO , S conviene e si stipula quanto appresso:
L Pror, Gropannl Lopaghiii |
S #
b ARTICOLO 1
DESTINATARI

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretta e/o indiretta, nelle forme appresso indicate,
’assistenza sanitaria nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali erogate
dal Comune riferite ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

ARTICOLO 2
INTERVENTI SANITARI

Gli interventi sanitari possono essere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla
A.S.UR. Area Vasta n. 3. La quantita e qualita degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo
sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico I’ospite, nell’ambito della struttura
stessa.

A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanno
assicurati 1 seguenti gruppi di prestazioni:

- assistenza medico-generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.



ARTICOLO 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L’erogazione delle prestazioni di cui al precedente articolo avviene nel modo seguente:

in forma diretta da parte della I’A.S.U.R. Area Vastan. 3

- per |’assistenza medico- generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica (nei casi in cui ’A.S.UR. Area Vasta n. 3 pud provvedere con proprio
personale)

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.

con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A.S.U.R. Area
Vastan. 3

- per I’assistenza infermieristica "

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

[’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutte le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo collettivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).
Per 1 ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quanto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto dalla
Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo
Nazionale.
I medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura ¢ quelli di assistenza territoriale
programmata 1vi operanti coordinano la loro attivita concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessita dei rispettivi pazienti;
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professionale, svolgeranno la loro assistenza, anche
utilizzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta e quindi in favore di tutti gli ospiti.
I medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalita di
rotazione, un coordinatore cui affidare I'incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico e di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.
Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario clinico sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato

b) I’esame clinico

¢) I’esame obiettivo

d) il raccordo anamnestico

e) laterapia e le eventuali variazioni

f) ogni supporto richiesto alla I'A.S.U.R. Area Vasta n. 3

g) gli interventi e le visite specialistiche

h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze

1) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute € un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del
paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretto di appartenenza della
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episodi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta la equipe
sanitaria che opera nel presidio.
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La Casa di Riposo dovra:

a) segnalare mensilmente, per iscritto, al responsabile medico del distretto di competenza, il numero
degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
b) segnalare per iscritto con tempestivita il numero degli ospiti assenti dalla struttura per ricovero o
altro per un periodo superiore a sette giorni.
Tali adempimenti sono ritenuti dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 essenziali e determinanti.

ARTICOLO 5
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetti
regionali e provvede a garantire I’accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.
. ARTICOLO 6 .
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per I’accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nella Casa

di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalita dell’utenza assistibile dal
Servizio Sanitario Nazionale.

ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

L’assistenza riabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita attraverso un piano
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L’assistenza infermieristica viene garantita, in forma diretta e/o indiretta, per la totalitd degli ospiti
attraverso 1’attivita svolta da infermieri professionali
L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma
diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con il
proprio personale dipendente o convenzionato, I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni
anno, in acconto entro il 31 luglio, una somma pari al 40% del valore presunto, previa richiesta scriita da
parte della Casa di Riposo, e a saldo, entro il 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla
base del fabbisogno concordato.
Individuato il numero degli operatori sulla base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto della
ricognizione del loro stato funzionale e patologico, nella misura di n. 0,6 unita infermieristiche, si
procedera al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata sulla scorta
dello stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanita, quantificato in via
forfettaria in euro 26.265,40. )

Anno 2013 € 15.759,24 |

Anno 2014 €15.759,24 \'

II personale dovra essere aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protette non potendosi
confondere le due specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte
della A.S.U.R. Area Vasta n. 3, che ’assistenza infermieristica & aggiuntiva rispetto a quella prevista, con
separata convenziona, per 1 posti di residenza protetta.

Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di
Riposo, I’organizzazione del lavoro del personale infermieristico dovra essere predisposta in accordo con
PASUR. Area Vastan. 3. .. . : - -
Il personale interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti collettivi di lavoro sia per la definizione

dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per 1’organizzazione complessiva del servizio stesso. é-_,/
F
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ARTICOLO 9
RIMBORSO

Il rimborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 sulla base
dell’istruttoria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare:

- I’elenco degli assistiti con 1 giorni di effettiva presenza

- il calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei rimborsi vantati.

La contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale della
Casa di Riposo, che 1 costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giornaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinquenni

ricoverati.

ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di R_IPOSO s1 impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atto della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale ¢ stata deten’mnata la vigente retta di degenza nonché
I’elenco degli operatori utilizzati per ’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professionale
posseduta e la tipologia del rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si riserva la facolta di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
all’interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti
all’orario prefissato.

La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3.
ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 — 31/12/2014.
Il presente atto, ai sensi degli articoli 5 e 40 del D.P.R. n. 131 del 26.4.1986, ¢ soggetto a registrazione

solo in caso di uso.

Macerata

IL DIRETTORE IL LEGALE RAPPR_ESENTANTE
DEL COMUNE DI¢. & i !




CONVENZIONE
PER L'EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

PREMESSO

- che la Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine alle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’ anziano;

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanitario fa capo al Servizio Sanitario
Nazionale e che la responsabilita dell’andamento generale della struttura di ricovero fa capo all’ente che

I’amministra;

- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutture stesse, tutte
quelle prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo del Comune di Penna San Giovanni rientra tra le strutture attraverso le quali si
realizza I’integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria;

tanto premesso tra I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierluigi Gigliucei
e il Comurrl.e .:;dllv «San Giovanni in persona del legale rappresentante pro-tempore
e i , si conviene e si stipula quanto appresso:

e ¥ PR
CFIRESE LI LA i Thdin

ARTICOLO 1
DESTINATARI

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretta e/o indiretta, nelle forme appresso indicate,
I’assistenza sanitaria nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali erogate
dal Comune riferite ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

ARTICOLO 2
INTERVENTI SANITARI

Gli interventi sanitari possono essere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla

A.S.UR. Area Vasta n. 3. La quantita e qualitd degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo

sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico 1’ospite, nell’ambito della struttura

stessa.

A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanno

assicurati 1 seguenti gruppi di prestazioni:

- assistenza medico-generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa. )
/
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ARTICOLO 3 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L’erogazione delle prestazioni di cui al precedente articolo avviene nel modo seguente:

. in forma diretta da parte della ’A.S.U.R. Area Vastan. 3

- per I’assistenza medico- generica
- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica (nei casi in cui I'A.S.UR. Area Vasta n. 3 pud provvedere con proprio
personale)

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.

con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A.S.U.R. Area
Vastan. 3

- per I’assistenza infermieristica

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

L’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutte le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo collettivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).
Per i ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quanto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto dalla
Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo
Nazionale.
[ medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura e quelli di assistenza territoriale
programmata ivi operanti coordinano la loro attivita concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessita dei rispettivi pazienti;
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professionale, svolgeranno la loro assistenza, anche
vtilizzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta e quindi in favore di tutti gli ospiti.
1 medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalita di
rotazione, un coordinatore cui affidare l’incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico e di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.
Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario clinico sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato

b) I'esame clinico

¢) l’esame obiettivo -

d) il raccordo anamnestico

e) laterapia e le eventuali variazioni

f) ogni supporto richiesto alla ’A.S.U.R. Area Vastan. 3

g) gli interventi e le visite specialistiche

h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze

i) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute é un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del
paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretto di appartenenza della
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episodi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta la equipe
sanitaria che opera nel presidio.




La Casa di Riposo dovra:
a) segnalare mensilmente, per iscritto, al responsabile medico del distretto di competenza, il numero
degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
b) segnalare per iscritto con tempestivitd il numero degli ospiti assenti dalla struttura per ricovero o
altro per un periodo superiore a sette giorni. _
Tali adempimenti sono ritenuti dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 essenziali e determinanti.

ARTICOLO 5
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’AS.UR. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetti
regionali e provvede a garantire I’accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.

ARTICOLO 6
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per I"accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nella Casa
di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalitd dell’utenza assistibile dal
Servizio Sanitario Nazionale.

ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

L’assistenza riabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita attraverso un pianc
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L’assistenza infermieristica viene garantita, in forma diretta e/o indiretta, per la totalita degli ospiti
attraverso 1’attivita svolta da infermieri professionali

L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma
diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con il
proprio personale dipendente o convenzionato, I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni ¢
anno, in acconto en%o_/_ﬂa’l_]_ugﬁg, una somma parn al 40% del valore presunto, previa richiesta scritta da

parte della Casa di poso, € a saldo, entro il 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla

base del fabbisogno concordato. | ¥

Individuato il numero degli operatori sulla base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto della k
ricognizione del loro stato funzionale e patologico, nella misura di n. 0,5 unitd infermieristiche, si
procedera al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata sulla scorta
dello stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanita, quantificato in via
forfettaria in euro 26.263,40. il

Anno 2013 €13.132,70

Anno 2014 r € 13.132,70 I

Il personale dovra essere aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protette non potendosi +
confondere le due specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte
della A.S.U.R. Area Vasta n. 3, che |’assistenza infermieristica ¢ aggiuntiva rispetto a quella prevista, con
separata convenziona, per i posti di residenza protetta.

Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di
Riposo, I’ orgamzzazmne del Iavoro del personale infermieristico dovra essere predlsposta in accordo con
IPA.SUR.-Area Vastan. 3. i =

Ii personale interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti collettivi di lavoro sia per la definizione
dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per 1’organizzazione complessiva del servizio stesso. /1
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ARTICOLO 9
RIMBORSO

-

Il rimborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 sulla base
dell’istruttoria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare:

- T'elenco degli assistiti con i giorni di effettiva presenza

- il calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei rimborsi vantati.

La contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale della
Casa di Riposo, che i costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giornaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinquenni

ricoverati.

ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di Riposo si impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atio della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale ¢ stata determinata la vigente retta di degenza nonché
I"elenco degli operatori utilizzati per I’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professionale
posseduta e la tipologia del rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

L’AS.UR. Area Vasta n. 3 si riserva la facolta di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
all’interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti

all’orario prefissato.
La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vastan. 3.
ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 — 31/12/2014.
11 presente atto, ai sensi degli articoli 5 e 40 del D.P.R. n. 131 del 26.4.1986, ¢ soggetto a registrazione

solo in caso di uso.

Macerata ﬁ IOL\Q-MS

IL LEGALE RAPPRESENTANTE
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CONVENZIONE
PER I’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALT PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

PREMESSO

- che la Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine alle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’ anziano:;

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanitario fa capo al Servizio Sanitario
Nazionale e che la responsabilita dell’andamento generate della struttura di ricovero fa capo all’ente che

I’amministra;
- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutture stesse, tutte

quelle prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo del Comune di Tolentino rientra tra le strutture attraverso le quali si realizza
I’integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria;

tanto premesso tra I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierluigi Gigliucci
e i Comune di Tolentino in persona del legale rappresentante  pro-tempore

EALgEePny PETRI WA . 81 conviene e si stipula quanto appresso:
ARTICOLO 1
DESTINATARI

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretta /o indiretia, nelle forme appresso indicate,
‘Iassistenza sanitaria nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali erogate
dal Comune riferite ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

ARTICOLO 2
INTERVENTI SANITARI

Gli interventi sanitari possono essere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla
A.S.UR. Area Vasta n. 3. La quantita e qualita degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo
sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico I’ospite, nell’ambito della struttura
stessa.

A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanno
assicurati 1 seguenti gruppi di prestazioni:

- assistenza medico-generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.




ARTICOLO 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L’erogazione delle prestazioni di cui al precedente articolo avviene nel modo seguente:

in forma diretta da parte della I’A.S.U.R. Area Vastan. 3

- per ’assistenza medico- generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica (nei casi in cui ’A.S.UR. Area Vasta n. 3 pud provvedere con proprio
personale)

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.

con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A.S.U.R. Area
Vastan. 3

- per Iassistenza infermieristica . =

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

L’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutte le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo collettivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).
Per i ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quanto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto dalla
Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo
Nazionale.
I medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura e quelli di assistenza territoriale
programmata ivi operanti coordinano la loro attivitd concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessita dei rispettivi pazienti;
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professionale, svolgeranno la loro assistenza, anche
utilizzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta € quindi in favore di tutti gli ospiti.
I medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalitd di
rotazione, un coordinatore cui affidare I'incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico e di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.
Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario clinico sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato

b) I’esame clinico

¢) I'esame obiettivo

d) il raccordo anamnestico

e) laterapia e le eventuali variazioni

f) ogni supporto richiesto alla I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3

g) gli interventi e le visite specialistiche

h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze

i) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute ¢ un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del
paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretio di appartenenza della
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episcdi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta la equipe

sanitaria che opera nel presidio.
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La Casa di Riposo dovra:
a) segnalare mensilmente, per iscritto, al responsabile medico del distretto di competenza, il numero
degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
b) segnalare per iscritto con tempestivita il numero degli ospiti assenti dalla struttura per ricovero o
altro per un periodo superiore a setie giorni. _
Tali adempimenti sono ritenuti dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 essenziali ¢ determinanti.

ARTICOLO 5
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetti
regionali e provvede a garantire I’accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.

ARTICOLO 6
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per I'accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nella Casa
di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalita dell’utenza assistibile dal
Servizio Sanitario Nazionale.

ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

L’assistenza riabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita attraverso un piano
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L’assistenza infermieristica viene garantita, in forma diretta e/o indiretta, per la totalita degli ospiti
attraverso I’attivita svolta da infermieri professionali

L’AS.U.R. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma
diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con il
proprio personale dipendente o convenzionato, I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni
anno, in acconto entro il 31 luglio, una somma pari al 40% del valore presunto, previa richiesta scritta da
parte della Casa di Riposo, ¢ a saldo, entro il 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla
base del fabbisogno concordato.

Individuato il numero degli operatori sulla base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto delia
ricognizione del loro stato funzionale e patologico, nella misura di n. 0,6 unita infermieristiche, si
procedera al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata sulla scorta
dello stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanita, quantificato in via

forfettaria in euro 26.265,40.
’ Anno 2013 € 15.759,24

Anno 2014 € 15.759,24
Il personale dovra essere aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protette non potendosi
confondere le due specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte
della A.S.U.R. Area Vasta n. 3, che ’assistenza infermieristica ¢ aggiuntiva rispetto a quella prevista, con
separata convenziona, per i posti di residenza protetta.
Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di
Riposo, I’organizzazione del lavoro del personale infermieristico dovra essere predisposta in accordo con

_1-sa LTT T . -
A8 U.R. Area Vasta n. 3.

1 persorlale interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti collettivi di lavoro sia per la deﬁmzzom /
dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per 1’organizzazione complessiva del servizio stesso. //




ARTICOLO 9
RIMBORSO

Il imborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 sulla base
dell’istruttoria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare:

- I'elenco degli assistiti con 1 giorni di effettiva presenza

- 1l calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei rimborsi vantati.

La contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale della
Casa di Riposo, che i costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.UR. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giornaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinquenni

ricoverati.

ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di Riposo si impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atto della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale ¢ stata determinata la vigente retta di degenza nonché
’elenco degli operatori utilizzati per 1’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professionale
posseduta e la tipologia del rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

L’AS.UR. Area Vasta n. 3 si riserva la facolta di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
all'interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti

all’orario prefissato.
La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vastan. 3.
ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 —31/12/2014.
Il presente atto, a1 sensi degli articoli 5 e 40 del D.P.R. n. 131 del 26.4.1986, ¢ soggetto a registrazione

sclo in caso di uso.
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: CONVENZIONE _
PER L’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

PREMESSO

- che 1a Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine alle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’anziano;

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanitario fa capo al Servizio Sanitario
Nazionale e che la Tesponsabilita dell’andamento generale della struttura di ricovero fa capo all’ente che

I’amministra;

- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutture stesse, tutte
quelle prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo del Comune di Sarnano rientra tra le strutture attraverso le quali si realizza
I’integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria;

tanto premesso tra I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierlui.gi Gigliucei

e i Comune di Samano in persona del Jegale——sappresentante— pro-tempore

REX AA GG N1V MARuoed guNA |, siconviene e si stipula quanto appresso:

ARTICOLO 1
DESTINATARI

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretta e/o indiretta, nelle forme appresso indicate,
I’assistenza sanitaria nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali erogate
dal Comune riferite ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

ARTICOLO 2
INTERVENTI SANITARI

Gli interventi sanitari possono essere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla
A.S.U.R. Area Vasta n. 3. La quantita e qualita degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo
sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico 1’ospite, nell’ambito della struttura
stessa.

A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanno
assicurati i seguenti gruppi di prestazioni:

- assistenza medico-generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa. / 7
x.—"r. /

/




- ARTICOLO 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L’erogazione delle prestazioni di cui al precedente amcolo avviene nel modo segue"he

in forma diretta da parte della I’A.S.U.R. Area Vastan.

- per I’assistenza medico- generica
- assistenza specialistica
- assistenza infermieristica (nei casi in cui I'A.S.UR. Area Vasta n. 3 puo provvedere con proprio
personale)
- assistenza ospedaliera
- assistenza riabilitativa.
con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A.S.U.R. Area
Vastan. 3
- per I’assistenza infermieristica . -

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

L’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutte le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo collettivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).
Per 1 ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quanto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto dalla
Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo
Nazionale.
I medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura e quelli di assistenza territoriale
programmata 1vi operanti coordinano la loro attivita concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessita dei rispettivi pazienti;
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professionale, svolgeranno la loro assistenza, anche
utilizzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta e quindi in favore di tutti gli ospiti.
I medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalita di
rotazione, un coordinatore cui affidare I'incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico e di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.
Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario clinico sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato

b) I’esame clinico

¢) ’esame obiettivo

d) il raccordo anamnestico

e) laterapia e le eventuali variazioni

f) ogni supporto richiesto alla I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3

g) gli interventi e le visite specialistiche

h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze

i) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute & un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del
paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretto di appartenenza della
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episodi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta la equipe

sanitaria che opera nel presidio.
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La Casa di Riposo dovra:
a) segnalare mensilmente, per iscritto, al responsabile medico del distretto di competenza, il numero
degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
b) segnalare per iscritto con tempestivita il numero degli ospiti assenti dalla struttura per ricovero o
altro per un periodo superiore a sette giorni,
Tali adempimenti sono ritenuti dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 essenziali e determinanti.

ARTICOLO 5
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetti
regionali e provvede a garantire I’accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.
" ARTICOLO 6
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per I’accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nella Casa
di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalita dell’utenza assistibile dal
Servizio Sanitario Nazionale.

ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

L’assistenza riabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita attraverso un piano
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L’assistenza infermieristica viene garantita, in forma diretta e/o indiretta, per la totalita degli ospiti
attraverso 1’attivita svolta da infermieri professionali

L’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma
diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con il
proprio personale dipendente o convenzionato, I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni
anno, in acconto entro il 31 luglio, una somma pari al 40% del valore presunto, previa richiesta scritta da
parte della Casa di Riposo, ¢ a saldo, entro il 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla
base del fabbisogno concordato. .

Individuato il numero degli operatori sulla base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto della
ricognizione del loro stato funzionale e patologico, nella misura di n. 0,6 unita infermieristiche, si
procedera al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata sulla scorta
dello stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanita, quantificato in via
forfettaria in euro 26.265.40.

-

Anno 2013 € 15.759,24

Anno 2014 € 15.759,24

Il personale dovra essere aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protette non potendosi
confondere le due specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte
della A.S.U.R. Area Vasta n. 3, che I’assistenza infermieristica & aggiuntiva rispetto a quella prevista, con
separata convenziona, per i posti di residenza protetta.
Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di
Riposo, I’organizzazione del lavoro del personale infermieristico dovra essere predisposta in accordo con
I"A.S.U.R. Area Vasian. 3. ' * ' o -
I personale interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti collettivi di lavoro sia per la definizione
dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per |I’organizzazione complessiva del servizio stesso.
/
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ARTICOLO 9
RIMBORSO
11 rimborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 sulla base
dell’istruttoria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare: -
- I’elenco degli assistiti con 1 giorni di effettiva presenza
- il calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei rimborsi vantati.

La contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale della
Casa di Riposo, che i costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giornaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinquenni

ricoverati.

ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di Riposo si impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atto della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale ¢ stata determinata la vigente retta di degenza nonché
I'elenco degli operatori utilizzati per 1’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professionale
posseduta e la tipologia del rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 si riserva la facolta di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
all’interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti

all’orario prefissato.
La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vastan. 3.

ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 —31/12/2014.
1l presente atto, ai sensi degli articoli 5 e 40 del D.P.R. n. 131 del 26.4.1986, & soggetto a registrazione

solo in caso di uso.

Macerata




CONVENZIONE
PER I’EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI SANITARIE NELLE
STRUTTURE RESIDENZIALI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI

PREMESSO

- che la Giunta della Regione Marche ha dettato gli indirizzi operativi alle ex UU.SS.LL. in ordine alle
modalita e benefici previsti dal Servizio Sanitario Nazionale per la tutela e cura dell’anziano:

- che le direttive emanate attengono all’integrazione delle funzioni sociali e sanitarie ex. art. 23 della
Legge Regionale 5.11.1988 n. 43;

- che la responsabilita dell’erogazione delle prestazioni a carattere sanitario fa capo al Servizio Sanitario
Nazionale e che la responsabilita dell’andamento generale della struttura di ricovero fa capo all’ente che
|I’amministra;

- che agli anziani ospiti nelle strutture residenziali debbono essere assicurate, nelle strutture stesse, tutte
quelle prestazioni sanitarie che, ai sensi della normativa vigente, sono garantite sia a livello domiciliare
che ambulatoriale alla generalita dei cittadini;

- che la Casa di Riposo della Coop. Soc. “L’Immacolata” di Sant’ Angelo in Pontano rientra tra le strutture
attraverso le quali si realizza I'integrazione delle prestazioni di assistenza sociale e sanitaria;

tanto premesso tra I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 Macerata in persona del Direttore Dott. Pierluigi Gigliucci
e la Coop. Soc. “L’Immacolata™ di Sant’Angelo in Pontano in persona del legale rappresentante pro-
tempore PALEoEC CLAVAl o , 81 conviene e si stipula quanto appresso:

ARTICOLO 1
DESTINATARI

L°’A.S.UR. Area Vasta n. 3 fornisce in maniera diretta ¢/o indiretta, nelle forme appresso indicate,
I’assistenza sanitaria nonché le attivita di rilievo sanitario connesse con quelle socio-assistenziali erogate
dal Comune riferite ad anziani ultrasessantacinquenni non autosufficienti.

ARTICOLO 2
INTERVENTI SANITARI

Gli interventi sanitari possono essere effettuati da personale, dipendente o convenzionato, indicato dalla
AS.UR. Area Vasta n. 3. La quantita e qualitd degli interventi stessi da eseguire nella Casa di Riposo
sono determinati dal medico di medicina generale che ha in carico 1’ospite, nell’ambito della struttura
stessa.

A ciascun anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente ospite nella Casa di Riposo, vanno
assicuratl 1 seguenti gruppi di prestazioni:

- assistenza medico-generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.
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ARTICOLO 3
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELLE PRESTAZIONI

L erogazione delle prestazioni di cui al precedente articolo avviene nel modo seguente:

in forma diretta da parte della I’A.S.U.R. Area Vastan. 3

- per I’assistenza medico- generica

- assistenza specialistica

- assistenza infermieristica (nei casi in cui I’A.S.UR. Area Vasta n. 3 pud provvedere con proprio
personale)

- assistenza ospedaliera

- assistenza riabilitativa.

con personale messo a disposizione dalla Casa di Riposo con rimborso da parte della A.S.UR. Area
Vastan. 3

- per I’assistenza infermieristica -

ARTICOLO 4
ASSISTENZA MEDICO-GENERICA

[’assistenza medico-generica viene espletata dal medico di medicina generale che assicura tutte le
prestazioni sanitarie prevista dal vigente accordo collettivo nazionale (visite mediche, consulto con lo
specialistica, accesso presso gli ambienti di ricovero, prestazioni farmaceutiche, richiesta di visite o
indagini specialistiche, proposte di ricovero, ecc.).
Per 1 ricoverati non autosufficienti, viene assicurata secondo quanto indicato nell’accordo collettivo
nazionale ACN per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto dalla
Conferenza Stato-Regioni in data 23 Marzo 2005.
La scelta del medico di base viene effettuata secondo quanto indicato nel citato Accordo Collettivo
Nazionale. '
I'medici che hanno in carico assistiti ospiti in una medesima struttura e quelli di assistenza territoriale
programmata ivi operanti coordinano la loro attivita concordando con la direzione della struttura la loro
presenza settimanale in modo che la stessa sia congrua rispetto alle necessita dei rispettivi pazienti;
tuttavia gli stessi, nel rispetto della deontologia professionale, svolgeranno la loro assistenza, anche
utilizzando il proprio ricettario, senza vincolo di scelta e quindi in favore di tutti gli ospiti.
I medici che operano in una medesima struttura individuano tra loro, anche attraverso modalita di
rotazione, un coordinatore cui affidare l'incarico di indirizzare la collaborazione del personale
infermieristico ¢ di assistenza e di vigilare sulle condizioni igienico-sanitarie della Casa di Riposo.
Per ogni paziente ospite il medico di base compilera un diario clinico sul quale avra cura di annotare:

a) ogni intervento effettuato

b) I’esame clinico

¢) I’esame obiettivo

d) il raccordo anamnestico

e) laterapia e le eventuali variazioni

f) ogni supporto richiesto alla I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3

g) gli interventi e le visite specialistiche

h) gli accertamenti diagnostici e le loro risultanze

1) ogni considerazione clinica ritenuta necessaria dal medico stesso.
La relazione sullo stato di salute ¢ un documento redatto ogni semestre o a dimissione o decesso del
paziente da medico di base che opera presso la struttura da inviare al distretto di appartenenza della
struttura medesima. La relazione contiene, oltre ai dati anagrafici individuali, una descrizione sintetica
sullo stato di salute del paziente, sugli episodi morbosi rilevati nel periodo di riferimento, sugli interventi
effettuati, sulla terapia, sui ricoveri praticati, sulla efficacia dei trattamenti eseguiti da tutta la equipe

sanitaria che opera nel presidio. A
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La Casa di Riposo dovra: ) ‘
a) segnalare mensilmente, per iscritto, al responsabile medico del distretto di competenza, il numero
degli accessi eseguiti dal medico di base presso la Casa di Riposo stessa
b) segnalare per iscritto con tempestivita il numero degli ospiti assenti dalla struttura per ricovero o
altro per un periodo superiore a sette giorni. ,
Tali adempimenti sono ritenuti dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 essenziali e determinanti.

ARTICOLO 5
ASSISTENZA SPECIALISTICA

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 si impegna ad erogare tutti gli interventi sanitari finanziati dai progetti
regionali e provvede a garantire 1’accesso di medici specialisti delle branche afferenti alle patologie
dell’anziano operanti nelle strutture sanitarie territoriali ed ospedaliere.

ARTICOLO 6
ASSISTENZA OSPEDALIERA

Per I'accesso all’ospedale dell’anziano ultrasessantacinquenne non autosufficiente, ricoverato nella Casa
di Riposo, sono valide le procedure e le norme applicate per la generalitd dell’utenza assistibile dal
Servizio Sanitario Nazionale.

ARTICOLO 7
ASSISTENZA RIABILITATIVA

L’assistenza riabilitativa, di recupero e rieducazione funzionale viene garantita attraverso un piano
terapeutico predisposto dall’unita valutativa distrettuale.

ARTICOLO 8
ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L’assistenza infermieristica viene garantita, in forma diretta e/o indiretta, per la totalita degli ospiti
attraverso I’attivita svolta da infermieri professionali

L’A.S.UR. Area Vasta n. 3 provvedera, a suo insindacabile giudizio, a tale forma di assistenza in forma
diretta o indiretta. In quest’ultimo caso, nella evenienza in cui la Casa di Riposo provvedesse con il
proprio personale dipendente o convenzionato, I’A.S.U.R. Area Vasta n. 3 si impegna a liquidare, ogni
anno, in acconto entro il 31 luglio, una somma pari al 40% del valore presunto, previa richiesta scritta da
parte della Casa di Riposo, e a saldo, entro il 28 febbraio dell’anno successivo, la restante somma sulla
base del fabbisogno concordato.

Individuato il numero degli operatori sulla base degli ospiti presenti nella struttura, tenuto conto della
ricognizione del loro stato funzionale e patologico, nella misura di n. 1 unita infermieristiche, si procedera
al rimborso della sola spesa effettiva sostenuta per il personale suddetto calcolata sulla scorta dello
stipendio di prima assunzione previsto dal vigente C.C.N.L. del comparto sanitd, quantificato in via

forfettaria in euro 26.265,40:
! Anno 2013 € 26.265,40

| Anno 2014 € 26.265,40
Il personale dovra essere aggiuntivo rispetto a quello utilizzato per residenze protette non potendosi
confondere le due specifiche funzioni. La casa di Riposo dovra quindi attestare, previa verifica da parte
della A.S.U.R. Area Vastan. 3, che I’assistenza infermieristica & aggiuntiva rispetto a quella prevista, con
separata convenziona, per i posti di residenza protetta.

Al fine di consentire la necessaria integrazione con le prestazioni socio-assistenziali fornite dalla Casa di
Riposo, I'organizzazione del lavoro del personale infermieristico dovra essere predisposta in accordo con
PASUR. Area Vastan. 3. - E St E : S

[ personale interessato, pertanto, dovra partecipare ai momenti collettivi di lavoro sia per la definizione
dei piani assistenziali individuali degli ospiti che per I’organizzazione complessiva del servizio stesso.

/




ARTICOLO Y
RIMBORSO

1l nmborso di cui all’articolo precedente verra corrisposto dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3.sulla base
dell’istruttoria predisposta dalla Direzione Amministrativa Dipartimenti Territoriali, previa presentazione
da parte della Casa di Riposo di regolare contabilita, che dovra riportare:

- I’elenco degli assistiti con i giorni di effettiva presenza

- 1l calcolo analitico, per tipologia di assistenza, relativo al totale dei rimborsi vantati.

La contabilita stessa dovra recare in calce la dichiarazione liberatoria, resa dal rappresentante legale della
Casa di Riposo, che i costi sostenuti per le quota rimborsate dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3 non sono
conteggiati nella determinazione della retta giornaliera addebitata agli anziani ultrasessantacinquenni

ricoverati.

ARTICOLO 10
DOCUMENTAZIONE A CORREDO

La Casa di Riposo si impegna a produrre alla A.S.U.R. Area Vasta n. 3, all’atto della sottoscrizione della
presente convenzione, la deliberazione con la quale ¢ stata determinata la vigente retta di degenza nonché
I’elenco degli operatori utilizzati per 1’erogazione delle relative prestazioni con la qualifica professionale
posseduta e la tipologia del rapporto di lavoro intercorso.

ARTICOLO 11
CONTROLLI

L’A.SUR. Area Vasta n. 3 si riserva la facoltd di eseguire presso la Casa di Riposo gli opportuni
controlli al fine di verificare il numero delle ore di assistenza infermieristica che vengono garantite
all’interno della struttura con possibilita di intervento qualora le esigenze degli ospiti non siano confacenti

all’orario prefissato.
La Casa di Riposo dovra adeguarsi alle direttive impartite dalla A.S.U.R. Area Vasta n. 3.

ARTICOLO 12

La presente convenzione ha durata di anni 2 (due) con decorrenza 01/01/2013 - 31/12/2014.
Il presente atto, ai sensi degli articoli 5 e 40 del D.P.R. n. 131 del 26.4.1986, ¢ soggetto a registrazione

solo in caso di uso.
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