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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetio: Area Vasta 3 — Presa d’'atio degli accordi sottoscritti tra ’Area Vasta3 e
Centri Diurni Alzheimer anno 2020 - 2021 - 2022

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita
di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio ¢ che vengono condivisi, di
adotiare il presente atto;

VISTA 1’attestazione del Dirigente dell’U.0O. * Contabiliti e Bilancio” e del Dirigente della U.0. del
Controllo di Gestione della AV3;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario, del Direttore Amministrativo e del Direttore
dell’Integrazione Socio Sanitaria, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;

-DETERMINA-

1) di approvare e condividere il documento istruttorio le cui premesse formano parte integrante e sostanziale del
presente atto;

2) di prendere atto degli accordi contrattuali sottoscritti tra 1’Area Vasta n.3 e i legali rappresentanti dei Centri
Semiresidenziali Alzheimer, validi per gli anni 2020-2021-2022, nei testi allegati al presente atio quale parte
integrante & sostanziale, di seguito elencati:

Importo
Cod. ORPS Denominazione Comune Consuntiyo Consuntivo massimo
' 2020 2021 convenzione
2022

Centro Diumo Alzheimer

20285 *La Sorgente” Macerata (MC) € 82.056,05 £51.728,10 € 104.400,00

APSP “IRCR. Macerata™

Centro Diumo Alzheimer
“Filo di Arianna”

250090 ASP “Civica Assistenza

Tolenting™

Centro Diumo Alzheimer
“Tempa alle famiglie”

Baic Unione Montana “Marea di

Camerino”

Telentino (MC) €96.135,00 € 79.356,00 € 104.400,00

Camerino (MC) €36.975,00 €55.306,00 € 104.400,00
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3) di dare atto che i costi derivanti dal presente provvedimento per ’anno 2020 pari ad € 215.166,05, per I'anno
2021 € 186.390,10 sono stati calcolati secondo quanto effettivamente rendicontato e sono stati accantonati nei
bilanci 2020 e 2021; per I’anno 2022 I’importo & stato calcolato in base all’importo massimo degli accordi
pari ad € 313.200,00 e la spesa & imputata al bilancio ecomomico 2022 autorizzazione di spesa
AV3TERR2022 n. 21 sub 1-2-3 n.d.c. 0505090107 “Acquisti di prestazioni assistenza semiresidenziale alle
persone anziane e disabili*;

4) di dare atto che la presente Determina non & sottoposta a controllo Regionale ai sensi dell’art. 1, comma 2,
della L.R. 11/11/2013 n. 36;

5) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

IL DIRETTORE INISTRATIVO
Dotr. Pierlygi Gigli

IL DIRETTORE DEJSERVIZI
INT EGRAZ[DNE SQ, O SANITARI
Dr, Giovan;y'F iziani
n-b,.',:

: )
IL DIRETTORE/GENERALE
Dy ssa Nagid\Storti

/ Per i pareri infrascritti:

U.0.C. Controllo di Gestione
S1 aftesta che la spesa prevista nel documento istruttorio per gli anni 2020 — 2021 hanno copertura nei
rispettivi bilanci, ove & stato registrato il relativo costo, mentre per 1’anno 2022 si attesta che la spesa
prevista nel documento istruttorio é coerente ed economicamente g :
economiche del budget provvisorio anno 2022 di cui alla DGRM
AV3 con Determina n. 469/ASURDG del 1/07/2022.

U.0.C. Supporto all’Area Contabilita e

11 Direttore attesta la corretta imputazione della spesa al piano dei conti e agli esercizi di competenza
irigente

I
Dort.sgf'z; 5 jg%iﬂgﬁiw _
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

AREA VASTAN. 3
U.0.C. DIREZIONE AMMINISTRATIVA TERRITORIALE

Normativa di riferimento

L. n. 328/2000: “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi ¢ servizi sociali”
L.R. n. 20/2002: “Disciplina in materia di autorizzazione ed accreditamento delle strutture e dei servizi
sociali a ciclo residenziale e semiresidenziale”

Regolamento regionale n. 1/04 ¢ successive modifiche

DPCM 14.02.2001: “Atto di riordino e coordinarnento in materia di prestazioni socio-sanitarie™

DPCM 29.11.2001: Accordo tra Governo, Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e Bolzano sui
“Livelli Essenziali di Assistenza Sanitaria” ai sensi dell'articolo 1 del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 e successive modificazioni

L.R. n. 13/2003: “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”

DGRM n 1566/2004: “Approvazione atto di indirizzo e concernente Sistema dei servizi per gli anziani
della Regione Marche: sviluppo programmatico ed organizzativo”;

DGRM n. 1322/2004: “Protocollo d’intesa regionale sulla non autosufficienza”

DGRM n. 323/2005: “Accordo con le Organizzazioni Sindacali sulle residenze sociali e adozione degli
atti relativi alla rigualificazione delle residenze socio-sanitarie per anziani non autosufficienti”

DGRM n. 704/06: “Approvazione del modello di convenzione per residenze protette o nuclei di
assistenza protetta in case di riposo e dei criteri tariffari in RSA - Modifiche agli allegati A, B, C, della
DGRM n. 323 del 3/3/2005 - Accordo con le Organizzazioni sindacali sulle residenze sociali ¢ adozione
degli atti relativi alla riqualificazione delle residenze socio-sanitarie per anziani non autosufficienti”

DA n. 62/2007: “Piano Sanitaric Regionale 2007/2009 - Il governo, la sostenibilita, 1'innovazione e lo
sviluppo del servizio sanitario regionale per la salute dei cittadini marchigiani”

DGRM n. 720/07: “Consolidamento e sviluppo dell’integrazione socio-sanitaria nella Regione Marche -
Primi indirizzi per le strutture organizzative regionali”

DGRM n. 480 del 1/04/2008: “ Convenzionamento con le Residenze Protette o nuclei di residenza
protetta in Case di Riposo: conferma per ’anno 2008 delle condizioni previste dalla DGR 704/06 per la
stipula delle convenzioni”

DA n. 98/2008:; “Piano Sociale 2008/2010 - Partecipazione, tutela dei diritti, programmazione locale in un
processo di continuita, stabilizzazione ed integrazione delle politiche di welfare”;

DGRM n. 1493 del 27.10.2008 “L.R. 29 luglio 2008 n. 25 assestamento del bilancio 2008, art. 37 Fondo
regionale per la non autosufficienza — attuazione adempimenti;

DGRM n. 1867 del 16/11/2009 “Approvazione del protocollo d’intesa per la difesa del lavoro, la coesione
sociale, il sostegno allo sviluppo”;

DGRM n. 1230 del 2.08.2010: Approvazione dello schema di accordo sui percorsi di allineamento delle
tariffe delle Residenze protette per anziani alla normativa vigente. Anni 2010-2013.

DGRM n. 1729 del 29/11/2010: “Approvazione del modello di convenzione tra Azienda Sanitaria Unica
Regionale e residenze protette per anziani™.

DA n. 38/2011: “Piano Socio Sanitario Regionale 2012/2014 — il govemno, la sostenibilitd, 'innovazione &
Io sviluppo del servizio sanitario regionale per la salute dei cittadini marchigiani™;

DGRM n. 217 del 25/02/2014 “Approvazione del verbale d’intesa tra la Regione Marche e CGIL CISL e
UIL regionali sulle politiche di Bilancio 2014 ¢ sostegno del Lavoro e della Coesione Sociale”
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» DGRM n. 282 del 10/03/2014 * DGRMI1230/10 - Residenze Protette per Anziani: Percorso di

allineamento dell’assistenza e delle tariffe anno 2013 e indicazioni operative all’ASUR per il piano di

convenzionamento biennio 2013-2014.

Nota prot. 733296/14/10/2014 del Dirigente del Servizio Sanita della Regione Marche.

Determina de] Direttore Generale ASUR n. 777 del 17/11/2014

Determina del Direttore Generale ASUR n. 384 de] 03/06/2015

Determina del Direttore Generale ASUR n. 675 del 09/11/2016

Determina del Direttore Generale ASUR n. 538 del 07/09/2017

Determina del Direttore Generale ASUR n. 62 del 02/02/2018

Determina del Direttore Generale ASUR n. 446 del 05/08/2019

Ordinanza della Regione Marche n. 4 del 10/03/2020

DGRM n. 666 del 03/06/2020 “ Approvazione protocollo d’intesa tra Regione Marche, ACI e Cgil, Cisl e

Uil sui servizi educativi, sociall e socio-sanitari in attuazione dell’art.48 del D.1.17.03.2020, n.18

“Misure di potenziamento del servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie,

lavoratori e imprese connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19” convertito in L. 27/2020,

modificato da art. 109 del D.L. 16.05.2020 n, 34 e dell’art.9 D.1.9.03.2020, n.14 “Disposizioni urgenti

per il potenziamento del Servizio sanitario nazionale in relazione all’emergenza COVID”. Revoca della

DGR 559/2020™

¢ Determina n. 600 del 18/05/2020 “Piano Territoriale della Regione Marche per la riapertura graduale dei
Centri Semiresidenziali sanitari ¢ sociosanitari nella fase 2 dell’emergenza Covid-19”

In esecuzione della Delibera n. 149/2014, la Giunta Regionale, con deliberazione n. 986 del 07.08.2014,
ha definito una proposta di aumento tra le Aree Vaste dell’ ASUR di posti letto indifferenziati pari a 176 Unita
di cui 110 per Semiresidenziale Alzheimer.

" & ® @ @ 8

Con Deliberazione di Giunta Regionale delle Marche n. 1013 del 08.09.2014 si sostituivanc le pagine 17
¢ 18 dell’allegato B della Deliberazione di Giunta Regionale delle Marche n. 986 del 07.08.2014 con altro
allegato appositamente approvato con |’ assegnazione all’ Area Vasta n. 3:

- 1. 25 p.1. RPA Distretto di Civitanova ¢ n. 10 p.l EPD Distretto di Macerata;
- 1. 20 p.L. SRD Distretto di Macerata e n. 10 p.1. SRD Distretto di Camerino.

Con Determina del Direttore Generale ASUR n. 384 del 03/06/2015, a seguito dell’assegnazione dei posti
con DGRM 1013/2014, veniva approvato il convenzionamento per il periodo 01/11/2014 — 31/12/2014 per i
posti letto in Centri Semiresidenziali Alzheimer secondo lo schema di contratto contenuto nel citato
provvedimento regionale,

Dall’anne 2015 all’anno 2019 sono stati sottoscritti dall’ ASUR. Area Vasta n. 3 ed i legali rappresentanti
dei Centri Diurni Alzheimer di Macerata, Tolentino e Camerino gli accordi che hanno disciplinato il rapporto
con le strutture in cui insistono i centri semiresidenziali per n. 10 p.l. cadauno. Con Determina del Direttore
Generale ASUR n. 446 del 05/08/2019, sono stati approvati gli accordi validi per 1’anno 2019 sottoscritti dal
Direttore dell” Area Vasta 3 e i Centri Diurni Alzheimer scaduti i1 31/12/2019,

Per il 2020 ed annualitd seguenti, i legali rappresentanti delle strutture, per far fronte all’elevato numero
delle persone che hanno nel tempo frequentato il centro, hanno richiesto il convenzionamento con aumento di
ulteriori 5 posti al fine di poter soddisfare le richieste da parte degli ospiti presenti nelle lunghe liste di attesa
delle strutture. Tali richieste sono state avallate favorevolmente dai Direttori del Distretto territonalmente
competenti.
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Nel corso dell’anno 2020 a causa della pandemia il rapporto con i Centri Diurni Alzheimer ha avuto un
decorso regolare sino al 11/03/2020 quando i centri sono stati chiusi con ordinanza della Regione Marche n. 4
del 10/03/2020 causa emergenza Covid-19.

In seguito all’ordinanza della Regione Marche n. 4 del 10/03/2020 & stata adottata dalla Regione Marche
la DGRM 666 del 03/06/2020 la quale ha disciplinato il periodo di chiusura dei centri.

Con Determina n. 600 del 18/05/2020 la Regione Marche ha dettato le indicazioni operative per la
riapertura graduale dei centri semiresidenziali sanitari e socio sanitari alle quali i centri oggetto di tale
provvedimento si sono regolarmente attenuti.

Per gli anni 2020 e 2021 durante il periodo di chiusura delle strutture, in esecuzione degll’art.4 della
DGRM 666/2020, sono state attivate progettualitd specifiche, secondo il metodo della coprogettazione, avendo
previsto forme di supporto a distanza, in modalitd telematica, attraverso la presentazione dei progetti
rimodulati di struttura soggetti ad approvazione dell"UOSES.

Si precisa che gli importo destinati a ciascuna struttura sono stati calcolati, tenendo conto delle sole ore in
cui il centro non ha usufiuito della cassa integrazione, come attestato nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di
notorietd, trasmessa dal centro diurmo alla Direzione Amministrativa Territoriale.

Le Uoses hanno approvato sia le attivitd contenute nei progetti di struttura presentati dai Centri sia tutte le
eventuali integrazioni. Inoltre per il periodo successivo alla riapertura di ciascun Centro Diurno Alzheimer,
sono state applicate le disposizioni economiche pre-pandemia per cui I’AV3 riconosce ai centri la tariffa
giornaliera definita dalla DGRM 1331/2014 e precisamente:

Quota totale Quota SSR Quota compartecipazione utente
€ 58,00 €29,00 €29,00

Per I’'anno 2022, si precisa che le convenzioni, con i singoli Centri Semiresidenziali Alzheimer, sono state
stipulate prevedendo 1'importo massimo da erogare non avendo ancora a disposizione la spesa effettiva che si
andra a sostenere sulla base delle effettive giomate di degenza, inoltre saranno individuati anche i costi a
consuntivo calcolando ["importo da erogare in base alle giornate di presenza effettivamente utilizzate,

Esito dell’istruttoria
Per quanto sopra premesso, si sottopone alla valutazione del Direttore Generale dell’ASUR, ai fini
dell’eventuale adozione, e si propone, essendo scaduti i contratti con i Centri Diurni Alzheimer il 31/12/2019:

1) diapprovare e condividere il documento istruttorio le cul premesse formano parte integrante e sostanziale del
presente atto;

2) di prendere atto degli accordi contrattuali sottoseritti tra 1’ Area Vasta n.3 e i legali rappresentanti dei Centri
Semiresidenziali Alzheimer, validi per gli anni 2020-2021-2022, nei testi allegati al presente atto quale parte
Integrante e sostanziale, di seguifo elencati:

Importo
- Consuntive Consuntivo massimo
R Denominezione Comune 2020 2021 convenzione
2022

Centro Diurno Alzheimer

20285 “La Sorgente” Macerata (MC) € B2.056,05 €51.728,10 € 104.400,00
APSP “IRCR Macerata™
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“Filo di Arianpa™ v
250090 ASP "Civica Assistenza Tolentina (MC) €06.135,00 € 79.356,00 £ 104.400,00
Tolenting”
Centro Diurno Alzheimer
“Tempo alle famiglie” : "
604416 Do Mt M sl Camerino (MC) £ 36.975,00 £55.306,00 € 104.400,00
Camerino”

3) di dare atto che i costi derivanti dal presente provvedimento per 1’anno 2020 pari ad € 215.166,05, per I’anno
2021 € 186.390,10 sono stati calcolati secondo quanto cffettivamente rendicontato e sono stati accantonati
nei bilanci 2020 e 2021; per I'anno 2022 I'importo & stato calcolato in base all’importo massimo degli
accordi pari ad € 313.200,00 e la spesa & imputata al bilancio economico 2022 autorizzazione di spesa
AVITERR2022 n. 21 sub 1-2-3 n.d.c. 0505090107 “Acquisti di prestazioni assistenza semiresidenziale alle
persone anziane e disabili”;

4) di dare atto che la presente Determina non ¢ sottoposta a controllo Regionale ai sensi dell’art. 1, comma 2,
della L.R. 11/11/2013 n. 36;

5) di trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/96 ¢ s.m.i.
11 responsabilé flel procedimento s

Dott.ssa L istacchi ~

1L DIRIG
UOC Direzione Ammjmstranva Termitonale

Dott. ;Lflibga to KCF'}@

Il Di anitario 1l Direttore Sanitario
Dis acerata Distretto di Camerino
Dott.ssa GigMayna Faccenda >< Dott. A!essamz’; 0 Rcmc:m Q/«Lﬁ_j

9
- ALLEGATI -

1) Convenzione Centro Diurno Alzheimer “La Sorgente” APSP “IRCR Macerata™ - Macerata (MC)
2) Convenzione Centro Diumo Alzheimer “Filo di Arianna” ASP “Civica Assistenza Tolentino”
3) Convenzione Centro Diumo Alzheimer “Tempo alle famiglie”- Camerino (MC)
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CONVENZIONE
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani
e Centro Semiresidenziale Alzheimer
valida per gli anni 2020 — 2021 - 2022

TRA

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dalla dott.ssa Daniela Daniela Corsi

quale direttore dell’Area vasta 3 di Macerata

E
Centro Diuno Alzheimer “LA SORGENTE”, con sede in Macerata Via B. Gigli n. 2, rappresentata dal
Dott. Giuliano Centioni in qualitd di Presidente della A P.S.P. — Azienda Pubblica Servizi alla Persona
IRCR MACERATA di Macerata

PREMESSO che:

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

- con DGRM n. 1013 del 08/09/2014 — Allegato B - & stata definita la proposta di ripartizione det
suddetti posti tra 1 Distretti Sanitari della regione Marche;

- il Direttore Generale dell’ASUR con nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 ha trasmesso al Dirigente del
Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo che comprende
anche I’allocazione dei posti di Semiresidenzialitd con i relativi Piani Attuativi delle singole Aree Vaste;
- il Direttore Generale dell’ASUR con nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al Direttore
dell’Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima Area Vasta , il
quale prevedeva per il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura denominata A.P.S.P. IRCR
MACERATA di Macerata 1attivazione di n. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer;

- dal 2015 all’anno 2019 sono stati sottoscritti dall’ ASUR Area Vasta n. 3 ed il legale rappresentante del
Centro Diurno Alzheimer “LA SORGENTE” le convenzioni che hanno disciplinato il rapporto con il
Centro Diurno Alzheimer della struttura per n. 10 ospiti;

- per il 2020 e seguenti il legale rappresentante della struttura, considerato l'elevato numero delle
persone che hanno nel tempo frequentato il Centro, ha richiesto il convenzionamento di ulteriori 5 posti
al fine di poter soddisfare le richieste di parte degli ospiti presenti nella lunga lista di attesa;

- il direttore del distretto di Distretio di Macerata dott.ssa Giovanna Faccenda ha espresso parere
favorevole all’accoglimento della richiesta di convenzionamento di ulteriori 5 posti;

- il rapporto ha avuto un decorso re.golare sino al 11/03/2020 quando il centro & stato chiuso con

ordinanza della Regione Marche n. 4 del 10/03/2020, causa emergenza COVID- 19;



- in seguito all’ordinanza di cui al punto precedente, € stata adottata dalla Regione Marche la DGRM
666 del 03/06/2020, la quale ha disciplinato il periodo di chiusura dei centri;

- con Determina n. 600 del 18/05/2020 la Regione Marche ha dettato le indicazioni operative per la
riapertura graduale dei centri semiresidenziali sanitari e socio sanitari alle quali il centro si &

regolarmente attenuto.

TANTO PREMESSO SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura
denominata Centro Diurno Alzheimer “LA SORGENTE” della A.P.S.P. IRCR MACERATA di
Macerata, e ’ASUR — AREA VASTA 3 per la gestione delle attivita di riabilitazione, riorientamento e
tutela a favore di un massimo di n. 15 pazienti adulti/anziani affetti da Alzheimer o altra demenza
degenerativa primaria nello stadio intermedio, parzialmente non autosufficienti, che si trovano in una
condizione di alto rischio di perdita dell’autonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente
gestibili a domicilio, ma non ancora di entitd tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta
o in altra istituzione.

2. 1l Centro Diumo & una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere anziani, parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, con esiti di patologie
fisiche, psichiche, sensoriali o miste.

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

Art. 2 — Obiettivi del Centro Diurno

1. L’assistenza erogata ¢ volta a:

- contrastare 1l declino cognitivo e/o ridurre/contenere 1 disturbi del comportamento del malato;

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

- controllare/trattare la comorbilita;

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

- monitorare 1 cambiamenti;

- contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere [’evoluzione della malattia e le

modalita di approccio comportamentale corretto.



Art, 3 - Modalita di accesso al Centro Diurno

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

2. L’UVI provvede, altresi, alla formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione
dei bisogni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del
raggiungimento degli obiettivi) e ne controlla la loro corretta applicazione.

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

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

(medica, infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Distretto.

Art. 4 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. Il Centro Diurno sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita

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

Art. 5 - Standard assistenziali

1. 1l Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1 e smi, dalla DGRM n. 1011/13 e smi e dalla
DGRM n. 1331/14.

2. Il Centro Diumo deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali: assistenza
globale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 907 / die /
paz., inteso come media;

3. Il mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale ¢ determinato dalla natura
dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti: all’interno dei 90° di assistenza globale vanno comunque
garantiti almeno: 5 min. di assistenza infermieristica al giomo pro capite, 30 min. al giorno di OSS pro
capite e 15 min di animatore al giorno pro capite.

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

figura professionale impiegata.

Art. 6 — Controlli e verifiche

1. Con periodicitd verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e
sanitari.

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



rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

Art. 7 — Tariffe giornaliere.

L. La tariffa giornaliera di riferimento, individuata forfettariamente a € 58,00, comprende il rispetto dei
requisiti minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e smi, dalla DGRM n.
1011/13 e smi e dalla DGRM 1331/14.

2. La quota giomaliera a carico del SSR & pari ad € 29.00. Le liquidazioni avverranno dietro la
presentazione mensile della nota di addebito corredata dall’elenco degli ospiti con I'indicazione delle
giornate di effettiva presenza di ciascuno e dall’elenco per qualifica del personale utilizzato per
I’assistenza con le ore di servizio prestate giornalmente da ciascuno

3. La quota giornaliera a carico dell’ospite & pari ad € 29,00,

Art. 8 — Funzionamento del Centro

1. Il servizio viene erogato per almeno 5 giorni alla settimana e per un massimo di 240 giomi all’anno,
dal lunedi al venerdi, esclusi 1 giorni festivi anche infrasettimanali.

2. 1l calendario di chiusura delle attivitd é programmato dal Centro, dandone debita informativa
all’ASUR AV3 .

Art. 9 - Carta dei Servizi
1. 1l Centro Diumo adotta la Carta dei Servizi, concordande con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8

marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazion.

Art. 10 — Debito Informativo

1. 11 pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte del Centro Diurno, delle effettive giornate di degenza degh ospiti.

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente I'assolvimento del debito informativo,
utilizzando |’applicative predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso Informative Residenziale e
Semiresidenziale Regione Marche.

4.1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.



ART. 11 — Emergenza Covid — Rendicontazione attivita

Le parti prendono atto che il centro ha operato a pieno regime dal 01/01/2020 al 10/03/2020.
Dall’11/03/2020 al 06/06/2021 il centro stesso & stato chiuso ed é stato riaperto il 07/06/2021.

Durante il periodo di chiusura, in esecuzione dell’art 4 della DGRM 666/2020, sono state attivate
progettualita specifiche, secondo il metodo della co-progettazione, avendo previsto forme di supporto a
distanza, in mobilita telematica, attraverso la presentazione del progetto rimodulato di struttura APSP
“IRCR Macerata” soggetto ad approvazione dell ' UOSES.

Il Centro ha presentato all’Area Vasta 3 una progettualiti per le attivitd rese durante il periodo di
chiusura a fronte delle quali la stessa Area Vasta 3 riconosce al centro una quota pari ad € 63.583,05 per
il periodo 11/03/2020- 31/12/2020 ed € 20.988,10 per il periodo 01/01/2021-06/06/2021.

Si precisa che la cifra sopra indicata & stata calcolata, tenendo conto delle sole ore in cui il centro non ha
usufruito della cassa integrazione, come attestato nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta,
trasmessa dal centro diurno alla Direzione Amministrativa Territoriale.

Le parti prendono atto che la Uoses ha approvato sia le attivitd contenute nel progetto di struttura
presentato dal Centro sia la sua integrazione.

Per il periodo successivo alla riapertura, dal 07/06/2021 fino al 31/12/2021, le parti prendono atto del
fatto che ritornano ad essere applicate le disposizioni economiche pre-pandemia per cui 'AV3
provvederd a riconoscere al centro la tariffa giomaliera cosi come definita al punto 7 del presente
accordo, per un importo complessivo pari ad € 30.740,00 .

Per I’anno 2022 il valore complessivo economico non potra superare il budget stabilito all’art 8 della

sottoscritta convenzione e 'importo massimo € pari ad € 104.400,00.

Art, 12 - Privacy

1. Le parti si impegnano ad osservare le disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali
(Regolamento Eu 2016/679 e Dlgs 196/2003 cosi come modificato dal Dlgs101/2018).

2. Le parti convengono che I’ Azienda Sanitaria in qualita di titolare del trattamento dei dati personali dei
pazienti provvedera con atto separato alla presente, alla nomina della Struttura a responsabile del
trattamento dei dati cosi come previsto dall’art. 28 del regolamento UE 2016/679.

3. La struttura garantisce, altresi, la compiuta osservanza di quanto disposto dalla Area Vasta nel
regolamento privacy e I'adozione di tutte le misure di sicurezza idonee ad evitare rischi di distruzione e
perdita, anche accidentale dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o
non conforme alle finalita di raccolta.

4, La struttura assicura, in ogni caso, espressamente, che non effettuera operazioni di comunicazione e

diffusione dei dati personali sottoposti al trattamento verso soggetti terzi diversi dall’Ente commuittente,



senza preventivo consenso dell’Ente stesso, laddove non rientrino tra quelle espressamente affidate al
Laboratorio medesimo.

5. L’Area Vasta 3, per il tramite del referente privacy e/o dei responsabili del trattamento, ha facolta di
richiedere alla struttura e verificare, in qualunque momento, lo stato di applicazione della normativa

sulla privacy.

Art. 13 — Durata dell’Accordo
1. La presente convenzione ha efficacia dal 01/01/2020 al 31/12/2022.

Art. 14 - Recesso
1. Il recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicato con un preavviso di 60 giorni da inviare via
pec.

Letto, approvato e sottoscritto

Macerata li

Centro Diurno Alzheimer
“LA SORGENTE”
APSP IRCR MACERATA di Macerata

Dr. Giuliano Centioni




GoSign - Verifica firma digitale Page 1 of 1

‘ InfoCert ' GoSign - Esito verifica firma digitale

STA GROUR

Verifica effettuata in data 07/10/2022 12:57:05 UTC

File verificato: C:\Users\Ipistacchi\Desktop\DocumentilLucia\Strutture residenziali e
semiresidenzialiRPA\2021\SRD\Documento_principale. SRD 2020-2022.pdf.p7m
Esito verifica: Verifica completata con successo

Dati di dettaglio della verifica effettuata

Firmatario 1 : GIULIANO CENTIONI

Firma verificata: OK (Verifica effettuata alla data: 07/10/2022 12:57.05 UTC)

Verifica di validita Effettuata con metodo OCSP. Timestamp della risposta del servizio 07/10/2022
online: 12:57:06 UTC

Dati del certificato del firmatario GIULIANO CENTIONI

Nome, Cognome: GIULIANO CENTIONI
Numero identificativo: SIG0000004903541
Data di scadenza: 14/07/2025 00:00;00 UTC
Autorita di certificazione: InfoCamere Qualified Electronic Signature CA , InfoCamere S.C.p.A. ,
Qualified Trust Service Provider ,
VATIT-02313821007 ,
T,
Documentazione del https://id.infocamere.it/digital-id/firma-digitale/manuali. hitml
certificato (CPS);
Identificativo del CPS: 0OID 0.4.0.194112.1.2
Identificativo del CPS: 0OID 1.3.76.14.1.1.30
Identificativo del CPS: 0ID 1.3.76.16.6
Note di utilizzo del Questo certificato rispetta le raccomandazioni previste dalla
certificato: Determinazione Agid N. 121/2019

Fine rapporto di verifica

|fe
S.p

file:///C:/Users/Ipistacchi/.gosign/sessiondir_4707027b/Documento_principale.%20SRD%20... 07/10/2022



CONVENZIONE
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani
e Centro Semiresidenziale Alzheimer
valida per gli anni 2020 — 2021 - 2022

TRA

I’Azicnda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Diretiore Generale che

interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta 3

E
Centro Diurno Alzheimer “FILO DI ARIANNA”, con sede in Tolentino Piazza V. Porcelli n. 3,
rappresentata dal Dott, Giorgio Sbaraglia in qualita di Presidente della A.S.P. CIVICA ASSISTENZA
TOLENTINO di Tolentino

PREMESSO che:

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

- con DGRM 1. 1013 del 08/09/2014 — Allegato B - & stata definita la proposta di ripartizione dei
suddetti posti tra i Distretti Sanitari della Regione Marche;

- il Direttore Generale dell’ASUR con nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 ha trasmesso al Dirigente del
Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo che comprende
anche 1’allocazione dei posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi delle singole Aree Vaste;
- il Direttore Generale dell’ ASUR con nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al Direttore
dell’Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima Area Vasta, il
quale prevedeva per il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura denominata A.8.P, “CIVICA
ASSISTENZA TOLENTINO” sita in TOLENTINO Iattivazione di n. 10 posti di (SRD)
Semiresidenziale Alzheimer;

- dal 2015 all’anno 2019 sono stati sottoscritti dall’ ASUR Area Vasta n. 3 ed il legale rappresentante del
Centro Diurno Alzheimer “FILO DI ARIANNA” le convenzioni che hanno disciplinato il rapporto con
il Centro Diurno Alzheimer della struttura per n. 10 ospiti;

- per il 2020 e seguenti il legale rappresentante della struttura, considerato 'elevato numero delle
persone che hanno nel tempo frequentato il Centro, ha richiesto il convenzionamento di ulteriori 5 posti
al fine di poter soddisfare le richieste almeno di parte degli ospiti presenti nella lunga lista di attesa;

- il rapporto ha avuto un decorso regolare sino al 11/03/2020 quando il centro ¢ stato chiuso con
ordinanza della Regione Marche n. 4 del 10/03/2020, causa emergenza COVID-19;



- in seguito all'ordinanza di cui al punto precedente, & stata adottata dalla Regione Marche la DGRM
666 del 03/06/2020, la quale ha disciplinato il periodo di chiusura dei centri;

- con Determina n. 600 del 18/05/2020 la Regione Marche ha dettato le indicazioni operative per la
riapertura graduale dei centri semiresidenziali sanitari e socio sanitari alle quali in centro si &

regolarmente attenuto.

TANTO PREMESSO SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura
denominata CENTRO DIURNO ALZHEIMER “FILO DI ARIANNA” di TOLENTINO, ¢ 'ASUR —
AREA VASTA 3 per la gestione delle aftivitd di riabilitazione, riorientamento e tutela a favore di un
massimo di n. 15 pazienti adulti/anziani affetti da Alzheimer o altra demenza degenerativa primaria
nello stadio intermedio, parzialmente non autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio
di perdita dell’autonomia ¢ che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non
ancora di entitd tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.

2. 1l Centro Diurno & una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere anziani, parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, con esiti di patologie
fisiche, psichiche, sensoriali o miste.

3. 1l Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 — Obiettivi del Ceniro Diurno

1. L’assistenza erogata € volla a:

- contrastare il declino cognitive e/o ridurre/contenetre i disturbi del comportamento del malato;

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

- controllare/trattare la comorbilitd;

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

- monitorare i cambiamenti;

- contenere lo stress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendete ['evoluzione della malattia ¢ le

modalitd di approccio comportamentale corretto.

Art. 3 - Modalita di accesso al Centro Diurno .
1. La frequenza degli assistiti nel Centro Diurno & autorizzata dietro valutazione e parere vincolante

della Unita Valutativa Integrata, alle quale compete esprimersi anche sulle dimissioni.



2. L'UVI provvede, altresl, aila formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione
dei bisogni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del
raggiungimento degli obiettivi) ¢ ne controlla la loro corretta applicazione.

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

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

infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttare del Distretto.

Art. 4 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. T Centro Diurno sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita

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

Art. 5 - Standard assistenziali

1. Il Centro Diurno deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1 ¢ smi, dalla DGRM n. 1011/13 e smi e dalla
DGRM n. 1331/14.

2. 1l Centro Diurno deve garantire ai propri ospiti i seguenti standard minimi assistenziali: assistenza
globale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90° / die /
paz., inteso come media;

3. 1l mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale ¢ determinato dalla natura
dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti: all’interno dei 90 di assistenza globale vanna comunque
garantiti almeno: 5 min. di assistenza infermieristica al giorno pro capite, 30 min. al giorno di OSS pro
capite e 15 min di animatore al giorno pro capite.

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

figura professionale impiegata.

Art. 6 — Controlli ¢ verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢
sanitari,

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

rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.
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Art. 7 - Tariffe giornaliere.

1. La tariffa giornaliera di riferimento, individuata forfettariamente a € 58,00, comprende il rispetto dei
requisiti minimi strutturali. ¢ organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 e smi, dalla DGRM n,
1011/13 e smi e dalla DGRM 1331/14.

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

3. La quota giomaliera a carico dell’ospite ¢ pari ad € 29,00

Art. § — Funzionamento del Centro

1. T1 servizio viene erogato per almeno 5 giorni alla seftimana e per un massimo di 240 giorni all’apno,
dal lunedi al venerdi, esclusi i giorni festivi anche infrasettimanali.

2. Tl calendario di chiusura delle attivitd & programmato dal Centro, dandone debita informativa
all’ASUR AV3 .

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

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

Art. 10 — Debito Informativo

1. Tl pagamento delle tariffe avverrd mei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte del Centro Diurno, delle effettive giomate di degenza degli ospiti.

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

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

4. T pagamenti sono subordinati all'assolvimento del debito informativo.
ART. 11 - Emergenza Covid — Rendicontazione attivita

Le parti prendono atto che il centro ha operato a pieno regime dal 01/01/2020 al 10/03/2020.
Dall’11/03/2020 al 06/06/2021 il centro stesso & stato chiuso ed & stato riaperto il 07/06/2021.



Durante il periodo di chiusura della struttura, in esecuzione dell’art. 4 della DGRM 666/2020, sono state
attivate progettualitd specifiche, secondo il metodo della coprogettazione, avendo previsto forme di
supporto a distanza, in modalitd telematica, atiraverso la presentazione del progetto timodulato di
struttura A.S.P. Civica Assistenza Tolentino soggetto ad approvazione dell'UOSES.

Il Centro ha presentato all’Area Vasta 3 una progeltualitd per le attivita rese durante i periodo di
chiusura a fronte delle quali la stessa Area Vasta 3 riconosce al centro una quota pari ad € 96.135,00 per
il periodo 11/03/2020-31/12/2020 ed € 79.356,00 per il periodo 01/01/2021-31/12/2021.

Si precisa che la cifra sopra indicata & stata calcolata, tenendo conto delle sole ore in cui il centro non ha
usufruito della cassa integrazione, come attestato nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta,
trasmessa dal centro diurno alla Direzione Amministrativa Territoriale.

Le parti prendono atto che la Uoses ha approvato sia le attivithd contenute nel progeito di struttura
presentato dal Centro sia la sua integrazione.

Per il periodo successivo alla riapertura, dal 28/02/2022 le parti prendono atto del fatto che ritornano ad
essere applicate le disposizioni economiche pre-pandemia per cui I"’AV3 provvederd a riconoscere al
centro la tariffa giornaliera cosi come definita al punto 7 del presente accordo.

Per 1’anno 2022 il valore complessivo economico da riconoscere non potra superare il budget stabilito

all’art 8 della sottoscritta convenzione ¢ I’importo massimo della convenzione ¢ pari ad € 104.400,00.

Art. 12 - Privacy

1. Le parti si impegnano ad osservare le disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali
(Regolamento Eu 2016/679 e Dlgs 196/2003 cosi come modificato dal Digs 101/2018).

2. Le parti convengono che I’ Azienda Sanitaria in qualitd di titolare del trattamento dei dati personali dei
pazienti provvederd con atto separalo alla presente, alla nomina della Struttura a responsabile del
trattamento dei dati cosl come previsto dall’art, 28 del regolamento UE 2016/679.

3. La struttura garantisce, altresi, la compiuta osservanza di quanto disposto dalla Area Vasta nel
regolamento privacy e I’adozione di tutte le misure di sicurezza idonee ad evitare rischi di distruzione e
perdita, anche accidentale dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o
non conforme alle finalita di raccolta.

4. La struttura assicura, in ogni caso, espressamente, che non effettuerd operazioni di cormmicazione e
diffusione dei dati personali sottoposti al trattamento verso soggetti terzi diversi dall’Ente committente,
senza preventivo consenso dell’Ente stesso, laddove non rientrino tra quelle espressamente affidate al
Laboratorio medesimo.

5. L’Area Vasta 3, per il tramite del referente privacy e/o dei responsabili del trattamento, ha facolta di
richiedere alla struttura e verificare, in qualunque momento, lo stato di applicazione della normativa

sulla privacy.



Art. 13 — Durata dell’Accordo
1. La presente convenzions ha efficacia dal 01/01/2020 al 31/12/2022.

Art. 14 - Recesso
1. Tl recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni da comunicare
per iscritto.

Letto, approvato e sottoscritto

eoEATN S i ok de\leo2z

Centro Diumno Alzheimer
“FILO DI ARIANNA”

ASP.“C A ASSISTENZA TOLENTINO”
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CONVENZIONE
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani
e Centro Semiresidenziale Alzheimer
valida per gli anni 2020 - 2021 - 2022

_____________________________________________________________________________________________________________________

L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 3, rappresentata dal Direttore Generale che

interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta 3

E
11 Ceantro Diurno Alzheimer “TEMPO ALLE FAMIGLIE” dell*Unione Montana "“Marca di Camerino™
sita in Camerino Via V. Varano n. 2 rappresentata dal dott. Alessandro Gentilucci in qualita di legale

rappresentante
PREMESSO che:

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

- con DGRM n. 1013 del 08/09/2014 — Allegato B - ¢ stata definita la proposta di ripartizione dei
suddetti posti tra 1 Distretti Sanitari della regione Marche;

- il Direttore Generale dell’ ASUR con nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 ha trasmesso al Dirigente del
Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo che comprende
anche [’allocazione dei posti di Semiresidenzialita con i relativi Piani Attuativi delle singole Aree Vaste;
- il Direttore Generale dell’ ASUR con nota prot. n. 26072 del 21/11/2014 ha comunicato al Direttore
dell’Area Vasta 3 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima Arca Vasta, il
quale prevedeva per il Centro Diwno Alzheimer presso la struttura denominata Centro Diurno
Alzheimer “TEMPO ALLE FAMIGLIE” dell’Unione Montana “Marca di Camering” di Camerino
Iattivazione di n. 10 posti di (SRD) Semiresidenziale Alzheimer;

- dal 2015 all’anno 2019 sono stati sottoscritti dall’ASUR Area Vasta n. 3 ed il legale rappresentante del
Centro Diurno Alzheimer “TEMPO ALLE FAMIGLIE” le convenzioni che hanno disciplinato il
rapporto con il Centro Diurno Alzheimer della struttura per n. 10 ospiti;

- per il 2020 e seguenti il legale rappresentante della struttura, considerato I’elevato numero delle
persone che hanno nel tempo frequentato il Centro, ha richiesto il convenzionamento di ulteriori 5 posti
al fine di poter soddisfare le richieste di parte degli ospiti presenti nella lunga lista di attesa;

- il direttore del distretto di Distretto di Camerino dott.. Alessandro Ranciaro ha espresso parere
favorevole all’accoglimento della richiesta di convenzionamento di ulteriori 5 posti;

- il rapporto ha avuto un decorso regolare sino al 11/03/2020 quando il centro ¢ stato chiuso con




ordinanza della Regione Marche n, 4 del 10/03/2020, causa emergenza COVID- 19;

- in seguito all’ordinanza di cui al punto precedente, ¢ stata adottata dalla Regione Maiche la DGRM
666 del 03/06/2020, 1a quale ha disciplinato il periodo di chiusura dei centri;

_ con Determina 1. 600 del 18/05/2020 la Regione Marche ha dettato le indicazioni operative per la
riapertura graduale dei centri semiresidenziali sanitari e socio sanitari alle quali il centro si €

regolarmente attenuto,

TANTO PREMESSO SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art, 1 - Area di intervento

{. La presente convenzione disciplina il rapporto tra il Centro Diurno Alzheimer presso la struttura
denominata "TEMPO ALLE FAMIGLIE” di Camerino, e ’ASUR — AREA VASTA 3 per la gestione
delle aitivita di riabilitazione, riorientamento e tutela a favore di un massimo di n. 15 pazienti
adulti/anziani affetti da Alzheimer o altva demenza degenerativa primaria nello stadio intermedio,
parzialmente non autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio di perdita
dell’autonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non ancora di
entit tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.

2 1| Centro Diurno & una struttura semiresidenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere anziani, parzialmente autosufficienti o non autosufficienti, con esiti di patologie
fisiche, psichiche, sensoriali o miste,

3. 1l Centro Diurno rappresenta un nodo del network socio-sanitatio della Regione Marche.

Art. 2 — Obiettivi del Centro Dinrno

1. L'assistenza erogata & volta a:

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

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

- controllare/trattare la comorbilita;

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

- monitorare 1 cambiamenti;

_ contenere lo siress dei familiari ed aiutare gli stessi a comprendere I’evoluzione della malattia e le

modalita di approccio comportamentale corretto.

Art. 3 - Modalita di accesso al Centro Diurno

|, La frequenza degli assistiti nel Centro Diumo & aulorizzata dietro valutazione e parere vincolante




della Unitd Valutativa Integrata, alle quale compete esprimersi anche sulle dimissioni,

2, L’UVI provvede, altresi, alla formulazione dei Piani di Assistenza Individualizzati (individuazione
dei bisogni, definizione degli obiettivi, definizione delle azioni operative, monitoraggio del
raggiungimento degli obiettivi) e ne controlla la loro corretta applicazione,

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

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

infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con il Direttore del Disiretto.

Art, 4 - Piano di Assistenza Individualizzato
[, Il Centro Diwrno sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’'UVI, nelle modalita

indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. |, e sue successive modifiche ed integrazioni,

Art. 5 - Standard assistenziali

1. Il Centro Diurno deve essere in grado di garantive ai propri ospiti gli standard minimi assistenziali
previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1 e smi, dalla DGRM n. 1011/13 e smi e dalla
DGRM n. 1331/14.

2. 1l Centro Diurno deve garantire ai propti ospiti i seguenti standard minimi assistenziali; assistenza
glabale (infermiere, OSS, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo) almeno 90’ / die /
paz., inteso come media;

3, Tl mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale & determinato dalla natura
dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti: all'interno dei 90” di assistenza globale vanno comunque
garantiti almeno: 5 min. di assistenza infermieristica al giorno pro capite, 30 min. al giorno di OSS pro
capite ¢ 15 min di animatore al giorno pro capite.

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

fipura professionale impiegata.

Art, 6 — Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta 3, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e
sauitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttwa e il

rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.




Art. 7 - Taviffe giornaliere.

|. La tariffa gioraliera di riferimento, individuata forfettariamente a € 58,00, comprende il rispetto del
requisiti minimi strutturali ¢ organizzativi previsti dal regolamento 1/2004 ¢ smi, dalla DGRM n,
1011/13 e smi e dalla DGRM 1331/14.

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

3, La quota giornaliera a carico dell’ospite & pari ad € 29,00

Art. 8 — Funzionamento del Centro
I, TI servizio viene erogato per almeno S giorni alla settimana e per un massimo di 240 giorni all’auno,
dal lunedi al venerdi, esclusi i giorni festivi anche infrasettimanali.

2. 1 calendario di chiusura delle attivitd & programmato dal Centro, dandone debita informativa
allASUR AV3 .

Art. 9 - Carta dei Servizi
{. 1l Centro Diurno adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti che
hanno attinenza con le attivitd sanitarie, nel rispetta dei contenuti riportati nel Regolamento Regionale 8

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

Art. 10 — Debito Informativo

[, Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte del Centro Diurno, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

4.1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo.

ART. 11 — Emergenza Covid — Rendicontazione attivita

Le parti prendono atto che il centro ha opetato a pieno regime dal 01/01/2020 al 10/03/2020.
Dall’ 1 1/03/2020 al 30/03/2022 il centro stesso & stato chiuso ed ¢ stato riaperto il 01/04/2022,

Durante il periodo di chiusura della struttura, in esecuzione dell*art. 4 della DGRM 666/2020, sono state




attivate progettualitd specifiche, secondo il metodo della coprogettazione, avendo previsto forme di
supporto a distanza, in modalitd telematica, attraverso la presentazione del progetto rimodulato di
struttura Centro Diurno Alzheimer “TEMPO ALLE FAMIGLIE” dell’Unione Montana “Marca di
Camerino” soggetto ad approvazione dell'UOSES.

Il Centro ha presentato all’Area Vasta 3 una progettualitd per le attivitd rese durante i periodo di
chiusura a fronte delle quali la stessa Area Vasta 3 riconosce al centro una quota pari ad € 36.975,00 per
il periodo 11/03/2020-31/12/2020 ed € 55.306,00 per il periodo 01/01/2021-31/12/2021.

Si precisa che la cifra sopra indicata ¢ stata calcolata, tenendo conto delle sole ore in cui il centro non ha
usufruito della cassa integrazione, come attestato nella dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta,
trasmessa dal centro diurno alla Direzione Anuninistrativa Territoriale.

Le parti prendono atto che la Uoses ha approvato sia le attivita contenute nel progetto di struttura
presentato dal Centro sia la sua integrazione.

Per il periodo successivo alla riapertura, dal 01/04/2022 le parti prendono atto del fatto che ritornano ad
essere applicate le disposizioni economiche pre-pandemia per cui I’AV3 provvedera a riconoscere al
centro la tariffa giornaliera cosi come definita al punto 7 del presente accordo.

Per ’anno 2022 il valore complessivo economico da riconoscere non potra superare il budget stabilito

all’art & della sottoscritta convenzione e I’importo massimo della convenzione ¢ pari ad € 104.400,00,

Art. 12 - Privacy

[, Le parti si impegnano ad osservare le disposizioni vigenti in materia di protezione dei dati personali
(Regolamento Bu 2016/679 e Dlgs 196/2003 cosi come modificato dal Dlgs 101/2018).

2. Le parti convengono che |’ Azienda Sanitaria in qualita di titolare del trattamento dei dati personali dei
pazienti provvedera con atto separato alla presente, alla nomina della Struttura a responsabile del
trattamento dei dati cosi come previsto dall’art. 28 del regolamento UE 2016/679.

3. La struttura garantisce, altresi, la compiuta osservanza di quanto disposto dalla Area Vasta nel
regolamento privacy e ’adozione di tutte le misure di sicurezza idonee ad evitare rischi di distruzione ¢
perdita, anche accidentale dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o
non conforme alle finalitd di raccolta.

4. La struttura assicura, in ogni caso, espressamente, che non effettuerd operazioni di conmnicazione ¢
diffusione dei dati personali sottoposti al trattamento verso soggetti terzi diversi dall’Ente committente,
senza preventivo consenso dell’Ente stesso, laddove non rientrino tra quelle espressamente affidate al
Laboratorio medesimo.

5. 1’ Area Vasta 3, per il tramite del referente privacy e/o dei responsabili del trattamento, ha facolta di
richiedere alla struttura e verificare, in qualungque momento, lo stato di applicazione della normativa

sulla privacy.




Art. 13 — Durata dell’Accordo

1. La presente convenzione ha efficacia dal 01/01/2020 al 31/12/2022.

Art. 14 - Recesso

. I recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni da comunicare

per iscritto.
Letto, approvato ¢ sottoseritto
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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: Convenzionamento “Centro Diurno Demenze Ermesto Santini” della Societa
Cooperativa Sociale Amore e Vita di Ancona.

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR
VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita
di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
adottare il presente atto;

VISTA I’attestazione del Dirigente dell’U.O.C. Supporto Area Controllo di Gestione e dell’U.0.S. Area
Supporto Contabilita Bilancio e Finanza in riferimento ai bilanci di competenza;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario, del Direttore Amministrativo e del Direttore
Integrazione Socio-Sanitaria, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;

-DETERMINA -

Le premesse di cui al documento istruttorio formano parte integrante e sostanziale del presente atto.

. Approvare lo schema di convenzione tra ’ASUR/Area Vasta 2 e il Centro Diurno Demenze Ernesto
Santini di Ancona (ORPS 604982), della Societd Cooperativa Sociale Amore e Vita per il periodo
01/12/2022 - 31/12/2023 che, allegato alla presente determina, ne costituisce parte integrante e
sostanziale.

3. Fare rinvio all’U.0.C. Strutture private accreditate e trasporti sanitari per la gestione amministrativa
ed economica degli inserimenti in oggetto, dando mandato alla stessa di procedere alla liquidazione
degli oneri contabilizzati in fattura, nei termini di legge, previa acquisizione del visto del Direttore del
Distretto di Ancona, o persona da lui delegata, attestante I’effettivo e regolare espletamento
dell’assistenza ivi contabilizzata, nonché la conformita dei giorni di presenza dichiarati per ciascun
inserito.

4. Dare atto che il costo della partecipazione sanitaria di questa ASUR/AV?2 alla gestione Centro Diurno
Demenze Ernesto Santini di Ancona viene stimato per il mese di dicembre 2022 in € 8.700,00 (€ 29 x
20 gg. x 15 posti) pit IVA se dovuta, mentre per 1’anno 2023 viene previsto in € 104.400,00 (€ 29 x
240 gg. x 15 posti) pit IVA se dovuta,

5. Precisare che la spesa di € 8.700,00 per dicembre 2022 viene coperta utilizzando 1’economia
risultante dall’attivita di strutture omologhe presenti in AV2, mentre la spesa 2023 sara coperta con
ulteriori e specifici fondi, come da nota prot. AV2 184235 del 31/10/2022 del Diretiore del
Dipartimento Salute della Regione Marche, che ha espresso parere favorevole alla loro assegnazione.

6. Stabilire, sin d’ora, che per tutto quanto non espressamente previsto, laddove sia necessario apportare

mere specificazioni e/o integrazioni e/o chiarimenti sulle modalita operative dello stipulando accordo,

viene data facolta al Direttore dell’Area Vasta 2 di modificare lo schema di accordo nei limiti
sopraindicati.

P —
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7. Dare atto, inoltre, che il costo di cui al precedente punto 4 sard imputato al conto economico di

pertinenza 0505090107 “assistenza semiresidenziale in favore di anziani”,

8. Precisare che 1’impegno economico assunto da questa ASUR/AV2 per ’intervento di cui trattasi &

strettamente rivolto alla quota di incidenza sanitaria, come determinata dalla DGR 1331/2014.

9. Notificare il presente atto al Comune di Ancona e all’ Ambito Territoriale Sociale 11.

10. Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/1996 € s.m.i..

11. Dichiarare che il presente atto non & sottoposto a controllo regionale ed & efficace dal giorno della
pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 della Legge

Regionale 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.

IL DIRETT NERALE
(Dott. Naflia Storti)

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

(Dott. Pie chi)

1l DIRETTORE INTEG NE SOCIO SANITARIA
(Dott. Gi Feliziani)
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U.0. C. SUPPORTO AREA CONTROLLO DI GESTIONE AV2

Preso atto della dichiarazione del Responsabile del Procedimento si attesta che la spesa derivante dal
presente atto per I"anno 2022 sara imputata al conto 05050910107 del Bilancio ASUR 2022; la spesa per
I’anno 2023 sara coperta da ulteriori e specifici fondi regionali, come da nota prot. AV2 184255 del
31/10/2022 del Direttore del Dipartimento Salute della Regione Marche.

.C. Supporto
Area Contr di Gestione

U.O.8. Supporto Area Contabilita Bilancio e Finanza

Il Dirigente attesta la corretta imputazione della spesa al conto 0505090107 del Piano dei conti ¢
all’esercizio di competenza.

[l Diptzente U.O.S. Sypporte
Bilajcio e Finanza
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.0.C. STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE E TRASPORTI SANITARI
DISTRETTO DI ANCONA

Normativa di riferimento

D. Lgs. 502/92 e s.m.i., art.8 — quinquies

L. n. 328/2000: “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali”

L.R. n. 13/2003: “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale™

DA n. 38/2011: “Piano Socio Sanitario Regionale 2012/2014 — il governo, la sostenibilita,
I’innovazione e lo sviluppo del servizio sanitario regionale per la salute dei cittadini marchigiani;
DGRM 1011 del 09/07/2013 “Definizione degli standard assistenziali e dei criteri di rilevazione dei
costi gestionali della residenzialita e semiresidenzialita delle aree sanitaria extraospedaliera e socio-
sanitaria nei settori anziani non autosufficienti, disabili e salute mentale”

DGRM 1195 del 02/08/2013 “Determinazione delle quote di compartecipazione a carico dell’utente
in conformita a quanto disposto dal DPCM 29 novembre 2001 (definizione dei Livelli Assistenziali di
Assistenza) per accesso a strutture sociali e socio-sanitarie per anziani, disabili e salute mentale”
DGRM n. 149 del 17/02/2014: “Art. 24, comma 2, L.R. n. 20/2001. Approvazione dello schema di
protocollo d'intesa tra la Giunta regionale, gli enti del Servizio Sanitario Regionale e le
confederazioni sindacali CGIL CISL e UIL”

DGRM n. 1331 del 25/11/2014 “Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra
Regione Marche ed Enti Gestori — modifica della DGR 1011/2013”

DGRM 289 del 09/04/2015 “Piano Regionale Socio-Sanitario 2010-2014 — Fabbisogno delle
strutture residenziali e semiresidenziali delle aree sanitaria extraospedaliera, socio-sanitaria e
sociale™.

DGRM n. 107 del 23/02/2015 “Recepimento accordo Stato-Regioni del 30 ottobre 2014 “Piano
Nazionale Demenze - sirategie per la promozione e il miglioramento della qualita e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze” (rep. Atti n. 135/CU)
Linee di indirizzo regionali™

Decreto del Dirigente Servizio Sanita 115 del 23/12/2015: Piano Nazionale Demenze (PND) -
Motivazione

Determina n. 508/AV2 del 20/04/2015 “DGRM 107/2015 - Costituzione Centri per i Disturbi
Cognitivi Demenze (CDCD) dell’Area Vasta 2

L.R. n. 21 del 30/09/2016 “Autorizzazione ¢ Accreditamento Istituzionale delle Strutture e dei
Servizi Sanitari, Socio-Sanitari e Sociali pubblici e privati e disciplina degli Accordi contrattuali delle
Strutture e dei Servizi Sanitari, Socio-Sanitari e Sociali Pubblici e Privati e smi”

DPCM 12/01/2017 “Definizione ¢ aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’art. 1,
comma 7 del decreto legislativo 30/12/1992, n. 5027

DGRM n. 1105 del 25/09/2017 “Piano Regionale Socio Sanitario 2010-2014 - DGR 289/15 -
Revisione del fabbisogno delle strutture residenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria
extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale”.

DGRM 47 del 21/01/2018 “Art. 13, comma 1 della L.R. 7/2017 - Adozione della disciplina
transitoria dei criteri e delle procedure per il rilascio delle autorizzazioni ed accreditamenti delle
strutture sanitarie € socio-sanitarie, pubbliche e private - DGR n. 2200/2000 e succ.mod., DGR n.
1889/2001 e succ.mod. approvata con DGR n. 1501/16 e Regolamento Regionale 8 marzo 2004 n. 1
DG/ASUR n. 349 del 30/05/2018 - approvazione in via provvisoria del nuovo Regolamento

Impronta documento: C8E3DA7DI35D5C50D669A4105E42D721 DIC2EBCFE, 16/02 del 15/11/2022 AAV2PRCON Df L)
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Organizzazione Aziendale Privacy in attuazione del Regolamento U.E. 2016/679

= DG/ASUR n. 350 del 30/05/2018 ad oggetto: “determina n. 349/ASUR DG del 30/05/2018 recante:
Approvazione in via provvisoria, del nuovo “Regolamento organizzativo Aziendale Privacy” in
attuazione del Regolamento U.E. 2016/679 — Integrazione.”

= DGRM 1115 del 06/08/2018 “Servizi integrati delle aree: sanitaria extraospedaliera, sociosanitaria,
sociale: istituzione di tavolo permanente di consultazione con gli Enti gestori; cronoprogramma
interventi; prime disposizioni operative”

= DGR 938 del 20/07/2020 “LR n. 21/2016 art. 3 comma 1 lett.b)-Manuale Autorizzazione Strutture

Sanitarie extraospedaliere intensive e estensive, strutture socio-sanitarie di lungoassistenza o
mantenimento e protezione, che erogano prestazioni in regime residenziale e semi-residenziale (parte
C: requisiti specifici delle strutture per Anziani/Fragilita, Adulti (Hospice — Malati HIV))";

= DGRM 1194 del 03/08/2020 “Art. 3, comma 1, lettera b) della L.R. n. 21 del 2016: Disciplina del

termine di presentazione della domanda di autorizzazione all’esercizio delle strutture di cui all’art.7
commi 1 e 2 della L.R.21/2016 e disposizioni relative all’adeguamento ai nuovi requisiti di
autorizzazione, integrazione delle DDGR n. 1571/2019, n. 1573/19, n. 1669/2019, n. 937/2020 e
n. 938/2020”

= Decreto n. 57 del 30/03/2022 “DGR 938/2020 - APPROVAZIONE DEL MANUALE OPERATIVO

RELATIVO AI REQUISITI DI AUTORIZZAZIONE DELLE STRUTTURE EXTRA
OSPEDALIERE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI DI CUI ALLA L.R. 21/2016, ART. 7,
COMMA 1, LETTERA C: STRUTTURE PER ANZIANI/FRAGILITA E ADULTI (HOSPICE-
MALATI HIV)™

LR N. 19 del 08/08/2022 *Organizzazione del Servizio Sanitario Regionale”

Premessa
Il presente documento istruttorio, stante il contenuto ad un tempo amministrativo e tecnico-sanitario,
viene elaborato € proposto congiuntamente dall’U.O.C. Strutture private accreditate e trasporti sanitari e
dal Direttore del Distretto 7 di Ancona i cui Responsabili lo sottoscrivono assumendone la responsabilita
per quanto di rispettiva competenza e nella loro precipua qualita.

Presupposti e motivazioni

Le DGRM 1011/13 e 1331/14 prevedono per I’Area Anziani, attivita semiresidenziale, il “Centro
Diurne Alzheimer” codice SRD, che fornisce prestazioni sanitarie e riabilitative a pazienti con
prevalenti disturbi cognitivi e/o del comportamento. Gli standard assistenziali di cui alla DGRM 1331/14
prevedono un’assistenza media globale pari a 90° / die / paziente (infermiere, OSS, animazione, terapista
occupazionale, educatore, psicologo). La natura dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti determina il
mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale.

La Regione Marche con Decreto 57 del 30/03/202Z ad oggetto “DGR 938/2020 - APPROVAZIONE
DEL MANUALE OPERATIVO RELATIVO Al REQUISITI DI AUTORIZZAZIONE DELLE
STRUTTURE EXTRA OSPEDALIERE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI DI CUI ALLA L.R.
21/2016, ART. 7, COMMA 1, LETTERA C: STRUTTURE PER ANZIANI/FRAGILITA E ADULTI
(HOSPICE-MALATTI HIV)” prevede che nel Centro Diurno per persone con Demenza siano garantiti
almeno 90 min/die di Assistenza globale per ospite, precisando il minutaggio minimo per ciascuna
figura professionale:

- Infermiere, terapista occupazionale, educatore professionale o fisioterapista minimo 15 minuti/die per
ospite, in base alle necessita degli assistiti - OSS 58 min/ die per ospite - Psicologo con specializzazione
in psicoterapia 1 minuto die per ospite - Animatore 16 min/die per ospite.

Impronta documento: C8E3DATDIZSDIC0D669A4105E42D721 DIC2EBCF, 16/02 del 15/11/2022 AAV2PRCON D( L)
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Il Centro Diurno Demenze Emesto Santini di Ancona (ORPS 604982) della Societa Cooperativa Sociale
Amore e Vita & stato autorizzato dal Comune di Ancona con provvedimento prot. 139349 del
09/09/2021 all’esercizio di CD per persone con demenze per n. 15 posti SRD.

Il Decreto Regionale n. 124 del 22/06/2022 ha attribuito I’accreditamento istituzionale, livello base, per
15 posti al Centro Diurno Demenze Ernesto Santini (ORPS 604982).

La Societa Cooperativa Sociale Amore e Vita di Ancona ha presentato all’ ASUR Marche la richiesta di
convenzionamento per 15 posti SRD.

Visto che con det. DG ASUR n. 755 del 31/12/2019 erano state approvate le convenzioni con i CD
Alzheimer dell’AV2 per gli anni 2019-2021 e che ¢ in fase di approvazione la determina per la
convenzione con gli stessi CD per 1’anno 2022.

Il Direttore del Distretto di Ancona ed il Dirigente AV2 UOC Strutture Private Accreditate e Trasporti
Sanitari, con nota a firma congiunta prot. AV2 144055 del 23/08/2022 inviata alla Direzione ASUR, alla
Direzione Integrazione Socio Sanitaria ASUR ed alla Regione Marche, Direzione Sanitaria e
Integrazione Socio Sanitaria, rilevavano:

- nel Distretto di Ancona ci sono solo 30 posti convenzionati con ASUR/AV?2 per la tipologia SRD,
mentre nello specifico del Comune di Ancona I'unico CD Demenze ¢ quello dell’INRCA per 20
posti

- alla luce dell’atto di fabbisogno di cui alla DGRM 1105/2017 ci sarebbe disponibilitd per
incrementare i posti convenzionati come CD Demenze, come da richiesta di convenzionamento di
15 posti pervenuta da parte del Presidente della Cooperativa Sociale Amore e Vita di Ancona

- riguardo all’aspetto economico, in assenza di ulteriori specifici fondi da dedicare all’attivazione
degli ulteriori 15 posti di CD Demenze, si propone di cofinanziare il CD di nuova convenzione
utilizzando le economie risultanti dalla gestione dei CD Alzheimer di AV2.

I1 DG ASUR con nota prot. 36255 del 21/10/2022, facendo seguito alla nota prot. AV2 144055 del
23/08/2022 di cui sopra, in relazione all’avvio del convenzionamento con il CD Demenze della Coop.
Amore e Vita, stante la compatibilita dell’atto di fabbisogno, ha sottoposto al Direttore del Dipartimento
Salute della Regione Marche la richiesta di:

- rilascio del nulla osta ai sensi dell’art. 42 della L.R. 19/2022, trattandosi di contratto pluriennale

- assegnazione di ulteriori e specifici fondi che sono stimabili circa in € 100.000, al netto di possibili

cofinanziamenti derivanti da risparmi riscontrabili in strutture omologhe dell’AV2.

Il Direttore del Dipartimento Salute della Regione Marche, in esito alla richiesta del DG ASUR, con
nota prot. AV2 184235 del 31/10/2022, ha espresso il nulla osta al contratto pluriennale in attuazione
dell’art. 42, comma 1 della L.R. 19/2022 ed ha espresso parere favorevole all’assegnazione di ulteriori e
specifici fondi.

Tenuto conto di quanto sopra si prevede I’attivazione della convenzione con la Societd Cooperativa
Sociale Amore e Vita di Ancona per la gestione del Centro Diurno Demenze Emesto Santini (ORPS
604982) con decorrenza dal 01/12/2022 e, al momento, fino al 31/12/2023.

L’ammissione degli ospiti alla frequenza del Centro e la dimissione dallo stesso sono disposte dal Centro
Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) di Ancona.

Preso atto della DGR 938/2020 e del Decreto 57 del 30/03/2022 in merito al minutaggio minimo che
dev’essere garantito per ciascuna figura professionale nel Centro Diurno per persone con Demenza.
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Visto che la DGR 1331/2014 prevede per le cure semiresidenziali SRD una tariffa totale di € 58,00 e
ripartita in € 29,00 quota sanitaria ed € 29,00 quota a carico dell’utente / Comune di residenza, come da
tabella che segue:

Quuota totale Quota SSR Quota compartecipazione
Utente/Comune
€ 58,00 € 29,00 € 29,00

Il costo massimo della convenzione per i 15 posti contrattualizzabili con le tariffe previste dalla DGRM
1331/2014, corrisponde ad una spesa per questa ASUR / AV2, da imputare al conto 0505090107, di €
8.700,00 per il mese di dicembre 2022 e di € 104.400,00 per I’anno 2023.

Stante quanto sopra esposto si propone al Direttore Generale I’adozione della seguente determina

Ls
2.

6.

Le premesse di cui al documento istruttorio formano parte integrante e sostanziale del presente atto.
Approvare lo schema di convenzione tra I’ASUR/Area Vasta 2 e il Centro Diurno Demenze Ernesto
Santini di Ancona (ORPS 604982), della Societa Cooperativa Sociale Amore e Vita per il periodo
01/12/2022 - 31/12/2023 che, allegato alla presente determina, ne costituisce parte integrante e
sostanziale.

. Fare rinvio all’U.0.C. Strutture private accreditate e trasporti sanitari per la gestione amministrativa

ed economica degli inserimenti in oggetto, dando mandato alla stessa di procedere alla liquidazione
degli oneri contabilizzati in fattura, nei termini di legge, previa acquisizione del visto del Direttore del
Distretto di Ancona, o persona da lui delegata, attestante I’effettivo e regolare espletamento
dell’assistenza ivi contabilizzata, nonché la conformita dei giorni di presenza dichiarati per ciascun
inserito.

. Dare atto che il costo della partecipazione sanitaria di questa ASUR/AV2 alla gestione Centro Diurno

Demenze Ernesto Santini di Ancona viene stimato per il mese di dicembre 2022 in € 8.700,00 (€ 29 x
20 gg. x 15 posti) pitt IVA se dovuta, mentre per [’anno 2023 viene previsto in € 104.400,00 (€ 29 x
240 gg. x 15 posti) piu IVA se dovuta.

. Precisare che la spesa di cui sopra per dicembre 2022 viene coperta utilizzando I’economia risultante

dall’attivita di strutture omologhe presenti in AV2, mentre la spesa 2023 sara coperta con ulteriori e
specifici fondi, come da nota prot. AV2 184235 del 31/10/2022 del Direttore del Dipartimento Salute
della Regione Marche, che ha espresso parere favorevole alla loro assegnazione.

Stabilire, sin d’ora, che per tutto quanto non espressamente previsto, laddove sia necessario apportare
mere specificazioni e/o integrazioni e/o chiarimenti sulle modalita operative dello stipulando accordo,
viene data facolta al Direttore dell’Area Vasta 2 di modificare lo schema di accordo nei limiti
sopraindicati.

. Dare atto, inoltre, che il costo di cui al precedente punto 4 sara imputato al conto economico di

pertinenza 0505090107 “assistenza semiresidenziale in favore di anziani”.

. Precisare che I’impegno economico assunto da questa ASUR/AV2 per intervento di cui trattasi &

strettamente rivolto alla quota di incidenza sanitaria, come determinata dalla DGR 1331/2014.

. Notificare il presente atto al Comune di Ancona e all’Ambito Territoriale Sociale 11.
10.
11

Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/1996 e s.m.i..
Dichiarare che il presente atto non & sottoposto a controllo regionale ed & efficace dal giomo della
pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 della Legge
Regionale 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.

Il Dirigente 11 Direttgrg istretto 7
U.0.C. Str re private accreditate e aggfﬁflARCHE - AREA VASTA 2
orti sanitari N j(f,m(]’,[fg'j\; ARIE

tta Mastri Drissa Angey,
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Convenzione Centro Diurno Demenze Ernesto Santini della Societa Cooperativa Sociale Amore e Vita.



Convenzione tra ’ASUR — AV2 e La Societa Cooperativa Sociale Amore e Vita per la gestione
del Centro Diurno Demenze Ernesto Santini di Ancona, ORPS 604982

TRA

I’ASUR/Area Vasta 2, rappresentata dal Direttore ASUR anche in funzione di Direttore AV2,
giusta direttiva n. 1 prot. 2683 ASUR/DG del 22/02/2008, confermata con nota prot. 9067
ASUR/DG del 18/04/2014, con nota prot. 36198 ASUR/DG del 23/10/2015 e con nota prot. 28029
ASUR/DG del 29/09/2016

E

La Societa Cooperativa Sociale Amore e Vita (P.IVA n.02210220428) per la gestione Centro
Diurno Demenze Ernesto Santini di Ancona (ORPS 604982), nella persona del Presidente Giancarlo
Sbarbati

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ARTICOLO 1

Il Centro Diumo Demenze Ernesto Santini di Ancona, codice ORPS 604982, sito nel Comune di
Ancona, Via Madre Teresa di Calcutta n. 1/b, con capacita operativa di 15 posti, & rivolto agli
adulti/anziani affetti da demenza degenerativa primaria nello stadio intermedio, parzialmente non
autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio di perdita dell’autonomia e che
evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non ancora di entita tale da
richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.

ARTICOLO 2

11 Centro si prefigge i seguenti obiettivi:

e migliorare la qualita della vita dei pazienti affetti da demenza in fase intermedia, prevenendo
’emarginazione sociale e mantenendo le abilita residue;

e implementare il Centro nella rete dei servizi rivolti alle fasce deboli, in modo da offrire una
gamma di risposte personalizzate, funzionali ai diversi bisogni espressi;

o pgarantire interventi che contrastino la progressiva perdita di autonomia del paziente,
mantenendone i livelli funzionali, promuovendo le abilitd residue e modulando tale
intervento con 1’elaborazione di un piano di trattamento individuale personalizzato;

o offrire interventi maggiormente qualificati, attraverso 1’erogazione di prestazioni sociali e
sanitarie integrate;

e sostenere le famiglie che abbiano, al loro interno, soggetti dementi, offrendo loro momenti
di sollievo dal lavoro assistenziale;

e diminuire il ricorso non appropriato alle strutture residenziali (ospedale, RSA, case di
riposo).

ARTICOLO 3

L’ASUR AV2, in qualita di committente, si avvale, per le finalita di cui all’art.2, dell’acquisizione
di prestazioni semiresidenziali per soggetti dementi, erogate allo scopo dal Centro, che ha la
titolarita del servizio.



ARTICOLO 4

L’ammissione al Centro e la dimissione dallo stesso ¢ disposto dal Centro Disturbi Cognitivi e

Demenze (CDCD) di Ancona.

E’ compito del CDCD lo svolgimento delle competenze di seguito indicate:

e effettuare funzioni di filtro della domanda;

e effettuare la VMD;

e decidere sull’ammissione e dimissione del paziente al o dal C.D., predisponendo la lista di
all’interessato, al Medico di Assistenza Primaria, al Comune di residenza e all’Ente Gestore.
Nel caso di inserimento di ospiti residenti in altro comune la comunicazione anzidetta sara
inoltrata anche al comune di residenza;

e celaborare il P.AJI — piano di assistenza individuale, sottoponendone i contenuti alla
condivisione del paziente e del nucleo familiare;

e definire il piano di lavoro, specificandone modalita e tempi di conseguimento degli obiettivi;

e verificare ’andamento del piano assistenziale, definendone i correttivi ritenuti necessari.

E’ cura del Centro sovrintendere alla corretta applicazione dei protocolli terapeutici autorizzati dal

CDCD, dando comunicazione a quest’ultima di ogni difformita applicativa rispetto a quanto nello

specifico stabilito.

ARTICOLO 5

Per I’accesso al Centro Diurno & necessaria la
- presenza dei seguenti requisiti:
e Diagnosi di una forma di demenza di grado lieve-moderato;
o Assenza di disturbi Psicologici e Comportamentali (Behavioural and Psychological
Symptoms of Dementia - BPSD) gravi, tali da impedire la frequenza del servizio;
e Autonomia motoria, conseguita anche con 1’utilizzo di ausili per la deambulazione (tripode,
carrello, bastone);
e Non essere ospiti di strutture residenziali.

Il servizio viene erogato per 5 giorni alla settimana e per 7 ore al giorno per 240 giorni all’anno, dal
lunedi al venerdi.

Il calendario di chiusura delle attivita ¢ programmato dal Centro, dandone debita informativa al
Comune e all’ASUR AV?2 - Distretto di Ancona.

ARTICOLO 6

La tariffa ¢ correlata agli standard assistenziali di cui alla DGRM 1331/2014, come specificati dalla
DGRM 938/2020 e Decreto 57 del 30/03/2022 - precisamente almeno 90/m/die di assistenza
globale per ospite, di cui:

- infermiere, terapista occupazionale, educatore professionale o fisioterapista: minimo 15

min./die per ospite, in base alle necessita degli assistiti

- 0OSS: 58 min./die per ospite

- Psicologo con specializzazione in psicoterapia: 1 min./die per ospite

- Animatore: 16 min./die per ospite

restando inteso tra le parti che il Centro dovra adeguarsi ai requisiti e agli standard che
risulteranno ratione temporis stabiliti nel periodo di vigenza del presente accordo - ed ¢ definita
dall’accordo di cui alla DGRM 1331/2014 in € 58,00, suddiviso al 50% tra quota SSR (€ 29,00)
e quota Utente/Comune (€ 29,00).
La natura dei bisogni assistenziali dei singoli soggetti determina il mix tipologico delle figure
professionali e il relativo carico assistenziale.



Per quanto sopra, il tetto massimo di spesa dal 01/12/2022 al 31/12/2022 del Centro Diumno E.
Santini & determinato come di seguito:

a carico del SSR - AV2 euro 29%20 gg*15 posti  Totale € 8.700,00
a carico dell’Utente / Comune euro 29*20 gg*15 posti  Totale € 8.700,00

Per I’anno 2023 il tetto massimo di spesa & determinato come di seguito:
a carico del SSR — AV2 euro 29%240 gg*15 posti  Totale € 104.400,00
a carico dell’Utente / Comune euro 29%240 gg*15 posti  Totale € 104.400,00

Detto tetto € invalicabile e riferito alla piena potenzialita operativa della struttura.

ARTICOLO 7

Con periodicitd verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta 2, dei sopralluoghi per il
controllo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e
sanitari.

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

ARTICOLO 8

E’ cura del Centro trasmettere, con cadenza mensile al’ASUR AV2 - Distretto di Ancona, la
rendicontazione delle presenze degli utenti.

La firma della convenzione implica, ad ogni effetto, I’assolvimento del debito informativo
utilizzando D’applicativo predisposto dall’ASUR: Sistema Informativo per la rete del territorio
SIRTE — Flusso Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche e/o di eventuali
flussi che dovessero esser definiti a livello nazionale /regionale.

La liquidazione degli oneri a carico dell’ASUR AV2 ¢é subordinata all’avvenuto adempimento di
quanto espressamente prescritto al precedente comma.

ARTICOLO 9

L’ASUR AV2 si impegna a liquidare al Centro, con cadenza mensile, il corrispettivo economico di
pertinenza, previa acquisizione di documentazione analitica recante il numero di ospiti, individuati
nel periodo quali fruitori del servizio.

E’ stabilita, in caso di assenza, contenuta in massimo 35 giorni annui, la liquidazione nella misura
del 50% della quota prevista con contestuale applicazione di una franchigia di 20 giorni su base

annua.
ARTICOLO 10

Le parti si impegnano a conformarsi ad ogni obbligo previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 concernente la “tutela delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati” (di seguito
“GDPR”) nonché alle normative nazionali in materia ed ai provvedimenti dell’ Autoritad Garante per
la protezione dei dati personali.

Ciascuna parte riconosce ed accetta che i dati personali relativi all’altra, nonché i dati personali (es.
nominativi, indirizzo email aziendale, ecc.) di propri dipendenti/collaboratori, coinvolti nelle attivita
di cui alla presente convenzione, saranno trattati in qualitd di Titolare del trattamento dei dati
personali (di seguito “Titolare™) per finalita strettamente funzionali alla instaurazione e
all’esecuzione della convenzione stessa ed in conformita con I’informativa resa da ognuna ai sensi e
per gli effetti del GDPR che ciascuna Parte si impegna sin da ora a portare a conoscenza dei propri



dipendenti/collaboratori, nell’ambito delle proprie procedure interne. Resta inteso che i dati
personali saranno trattati, secondo principi di liceitd e correttezza, in modo da tutelare i diritti e Je
liberta fondamentali, nel rispetto delle misure tecniche e organizzative idonee adeguate ad
assicurare un livello di sicurezza adeguato al rischio, con modalita manuali e/o automatizzate.

Le parti danno atto che I’esecuzione delle attivita di cui alla presente convenzione da parte
dell’impresa contraente comporta il trattamento dei dati personali di cui I’ ASUR Marche & Titolare,
cui spetta in via esclusiva ogni decisione in ordine alle finalita e i mezzi del suddetto trattamento.
Pertanto, I’impresa contraente & nominata quale Responsabile del trattamento di detti dati personali
da parte del Titolare ai sensi dell’art. 28 del GDPR, tramite atto di designazione allegato alla
presente convenzione quale parte integrante e sostanziale.

ARTICOLO 11

Le parti, come sopra rappresentate, riconoscono che 1’oggetto contrattuale comporta il trattamento
di dati personali dell’impresa per conto del Titolare, cosi come disciplinato dal Regolamento (UE)
2016/679 (GDPR) e dalla vigente normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali.

In tal senso ASUR MARCHE, come rappresentato ed in qualita di Titolare del trattamento dei Dati
connesso all’esecuzione del presente contratto, assicura il rispetto della normativa e 1’adeguatezza
delle misure adottate. I.”impresa contraente, quale Responsabile del Trattamento dei Dati, ai sensi
dell’art. 28 GDPR, rispondera solidalmente, ex art. 82 comma 2 GDPR, qualora non adempia agli
obblighi specifici previsti o agisca in modo difforme o contrario rispetto alle istruzioni fornite dal
Titolare. A tal fine, con la sottoscrizione del presente contratto, I’'impresa contraente accetia le
istruzioni in materia di trattamento dei dati personali contenute nell’atto di nomina.

ARTICOLO 12

La presente convenzione ha efficacia dal 01/12/2022 al 31/12/2023.

E’ facolta del’ASUR AV2 provvedere alla risoluzione motivata del rapporto in convenzione,
previa comunicazione al riguardo da inoltrarsi con raccomandata A/R al Centro, con preavviso di
almeno giorni 30.

ARTICOLO 13
Per quanto non espressamente previsto nella presente convenzione, & fatto espresso rinvio alle

normative nazionali o regionali regolanti la materia.

Letto, approvato e sottoscritto

Ancona, li

Per

Centro Diurno Demenze
Ernesto Santini

I1 Presidente

11 Direttore ASUR
anche in funzione di
Direttore dell’AV?2
Dott.ssa Nadia Storti
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Atto di designazione/nomina del
Responsabile del

trattamento dei Dati Personali

(ai semi dell'art, 28 Regolamento UE 2016/679)

TRA

L'ASUR MARCHE - TITOLARE DEL TRATTAMENTO

con Sede: Via Guglielmo Oberdan, 2 60122 Ancona (AN)
Tel, / FAX: 071.2911510-11-21 / 071.2911500
e-mail / PEC: asur@ernarche.it

E

LA SOCIETA’ ......coeeeeerennenn-. RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
con sede:

Tel. / FAX:

e-mall/PEC.

Sito web:

L‘ASUR MARCHE/Area Vasta 2, in persona del legale rappresentante pro-tempore, in qualita di
Titolare del Trattamento dei dati personali relativi alle attivita istituzionali di competenza, che delega
alla sottoscrizione il Direttore dell’Area Vasta 2 pro-tempore considerato che:

-I'accordo contrattuale tra I'ASUR/AV2 e (di seguito denominata Ditta per
erogazione di prestazioni sanitarie e/o socio-sanitarie ), in persona del suo legale rappresentante p.t,
comporta anche il trattamento di dati personali,

- I'ASUR MARCHE, come sopra rappresentata, ha valutate che sotto il profilo della
strutturazione, dell'organizzazione di mezzi e uomini, delle conoscenze, delle competenze e
del Know How la Ditta possiede requisiti di affidabilita, capacita ed esperienza tali da garantire,
con la sottoscrizione del presente atto, il pleno rispetto delle vigenti disposizioni in materia di
trattamento dei dati personali, compreso il profilo della sicurezza;

ai sensi e agli effetti dell'art. 28 del Regolamento (UE) 2016/679 con 1l presente atto, parte integrante di
predetto rapporto, formalmente

NOMINA:

FENTE Titolare/Gestore della Struttura , In persona del suo legale
rappresentante p,t., che accetta, Responsabile esternc del trattamento dei dati personali
trattati per lo svolgimento del servizio come affidato e nei limiti dell’oggetto del contratto
sopra indicato, nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali.

Con I'adesione al presente atto, inoltre, il Responsabile dichiara e garantisce di svolgere la
propria attivitd di trattamento di dati personali con le capacita, 'esperienza e |'affidabilita tall
da poter garantire il pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia di trattamento di dati
personali, ivi compreso il profilo relativo alla sicurezza.

La natura e le finalitd del trattamento di datl personal' affidati al Responsabile sono descritte nel
contratto di cui il presente atto & parte, integrante. Resta fermo Il divieto, per il Responsabile, di utilizzare i
dati personali trattati per conto del Titolare per perseguire finalita differenti rispetto a quelle delineate da
quest’ultimo, salvo comunicazione scritta al Titolare, che ne autorizzi il diverso fine. Rimane inteso che,
gualora il Responsabile determini finalitd e mezzi di trattamento differenti e ulteriori rispetto a quelli
individuati dalla convenzione, questi agira in veste di Titolare del trattamento di tali dati, con le
conseguenze dl natura amministrativa e civilistica previste dalla normativa vigente in materia di
protezione dei dati personali.



Il Responsabile dovra attenersi alle istruzioni del Titalare che seguono e alle relative integrazioni che
potranno intervenire nel corso del rapporto contrattuale.

ISTRUZIONI PER IL RESPONSABILE

Nell ambito delle attivitd di trattamento affidate con |a Nomina a Responsabile, vengono sotto riportate
le istruzioni a cui deve attenersi il Responsabile nel corso del trattamento dei dati personali per conto del
Titolare, in conformita alle normative vigenti sulla protezione dei dati personali.

1. AFFIDABILITA E ADEMPIMENTI DEL RESPONSABILE

- Garantire la riservatezza delle informazioni, dei documenti e degli atti amministrativi di cui
abbia conoscenza durante |'esecuzione del servizio;

- Trattare e/o utilizzare | dati esclusivamente per le finalita connesse allo svolgimento del
servizio oggetto del contratto, con divieto di qualsiasi altra diversa utilizzazione/trattamento:

- Svolgere un'analisi dei rischi in conformita a quanto previsto dalla vigente normativa;

- Adottare preventive misure di sicurezza volte ad eliminare o, almeno, a ridurre al minimo,
qualsiasi rischio alla riservatezza, disponibilita e integritd dei dati come, per es. rischi di
distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati trattati, di accesso non autorizzato ai dati, di
trattamento non consentito o non conforme alla normativa;

-Adottare e rispettare tutte le misure tecniche e organizzative adeguate a garantire la tutela dei
diritti dell'Interessato nonché a soddisfare i requisiti del trattamento richiesti dal Regolamento
(UE) 2016/679. Qualora, a seguito di nuove norme concernenti le misure di sicurezza, risultasse
necessario un adeguamento delle stesse, il Responsabile esterno dovra provvedere, nei termini
di legge, al relativo adeguamento;

- Nominare gli autorizzati al trattamento, provvedere alla loro formazione in merito alla
corretta applicazione della normativa in materia di protezione dei dati, istruirli sulla natura
confidenziale del dati personali trasmessi dall'’ASUR MARCHE e degli obblighi del Responsabile
esterno del trattamento oltreche sulle operazioni da compiere affinché il trattamento avvenga
in conformita di legge, per gli scopi e |le finalita previste nel contratto e nel rispetto delle misure
di sicurezza di cul al punto precedente e delle disposizioni impartite dallASUR MARCHE:

- Tenendo conto dello stato dell'arte e dei costi di attuazione, nonché delle categorie dei
trattamenti effettuati per conto del Titolare, come anche del rischio di varia probabilitad e
gravitd per i diritti e le liberta degli Interessati, mettere in atto misure tecniche e organizzative
adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio, come, ad esempio:

a) L'eventuale comunicazione della lista degli Amministratori di Sistema nominati e della
relativa funzione, che saranno impegnati nelle attivita di supporto, manutenzione o
aggiornamento;

b)La conformita alle procedure tecniche e operative previste dal Titolare come la procedura
dl gestione di eventuali data breach;

- Vigilare sulla corretta osservanza delle istruzioni impartite agli autorizzati, indipendentemente
dalla funzione lavorativa;

- Rispettare le istruzioni impartite dall'ASUR MARCHE, le procedure in materia di protezione dei
dati, le procedure in caso di trattamenti informatizzati e le procedure IT adottate dall'lASUR
MARCHE. Resta inteso che il Responsabile esterno nominato & 'unico responsabile in caso di
trattamento illecito o non corretto dei dati e in tal senso si impegna a garantire e manlevare
I'ASUR MARCHE dei danni c/o pregiudizi che possano su questo ricadere in conseguenza di
pretese di terzi e/o dei titolari dei dati. || Responsabile esterno & responsabile aj sensi dell'art.
2049 del Codice civile anche dei danni arrecati dai propri autorizzati;

- Costituire il registro dei trattamenti svolti e, se richiesto dalllASUR MARCHE, trasmetterne
copia in relazione ai trattamenti svolti per suo conto;

- Verificare annualmente lo stato di applicazione della normativa in materia di protezione dej
dati personali;

- Adempiere agli obblighi relativi alla riservatezza, alla comunicazione ed alla diffusione dci dati
personali anche dopo che l'incarico & stato portato a termine o revocato;

- Collaborare, su richiesta delllASUR MARCHE, nello svolgimento della Valutazione d'Impatte
sulla Protezione dei dati e nei rapporti con |'Autoritd Garante, secondo quanta previsto dagli
Artt. 35 e 36, Regolamento (UE) 2016/679;

- Consentire all'ASUR MARCHE periodiche verifiche del rispetto delle presenti disposizioni.



2. COMUNICAZIONI AL TITOLARE
- Comunicare tempestivamente all'’ASUR MARCI IF le eventuali richieste degli Interessati in relazione
all'esercizio diritti previsti dagli Artt. 15-22, Regolamento (UE) 2016/679, in merito a informazioni
connesse ai trattamenti svolti per suo conto;
- Comunicare tempestivamente all'’ASUR MARCHE ogni violazione della sicurezza di datl personali di
cui sia venuto a conoscenza, secondo quanto previsto dagli Artt. 33 e 34, Regolamento (UE)
2016/679;
- Avvisare, tempestivamente, I'ASUR MARCHE in caso di ispezioni o richieste di informazioni,
documenti o altro, da parte dell'Autoritd Garante, in merito ai trattamenti effettuati per PASUR
MARCHE;
- Fornire all'lASUR MARCHE, su semplice richiesta e secondo le modalita dallo stesso indicate,
i dati e le informazioni necessarie per consentire 'approntamento di idonea difesa in
eventuali procedure relative al trattamento dei dati personali connessi all'esecuzione del
contratto pendenti avanti all'Autorita Garante o all'Autorita Giudiziaria.

3. NOMINA DI SUB-RESPONSABILI

L'ASUR MARCHE autorizza il Responsabile ad avvalersi di altri Responsabili del trattamento (di seguito:
Sub-responsabili), salvo |'obbligo del Responsabile di comunicare, a richiesta, | dettagli
relativi ai trattamenti effettuati dal Sub-responsabile, nonché ogni cambiamento relativo
all'aggiunta o alla sostituzione di altri Sub-responsabili nel rispetto di quanto previsto dall'art. 28
co.3 Regolamento (UE) 2016/679.

Il Responsabile garantisce al Titolare del trattamento il rispetto dell'art. 28 co.4 Regolamento
(UE) 2016/679 e, nello specifico:

- che il Sub-responsabile sia in grado di assicurare il Livello di protezione dei dati personali
del Titolare, ponendo in atto le misure tecniche e organizzative idonee a soddisfare |
requisiti del Regolamento (UE) 2016/679, in materia di protezione del dati personali,
nonché quanto previsto dal presente Atto nei confronti del Responsabile principale
del trattamento;

- che, qualora un Sub-responsabile ometta di adempiere ai propri obblighi in materia
di protezione dei dati personali, il Responsabile conserva nei confronti del Titolare |a
piena responsabilita in relazione agli obblighi imposti dal presente atto.

4. DIVIETI
- 1| Responsabile non pud trattare, trasferire, modificare, correggere o alterare i dati personal
dell’ASUR MARCHE, n& comunicarli e/o divulgarli a terzi, se non in conformita alle istruzioni
scritte, a meno che cid non sia richiesto o dalle leggi dello Stato Membro a cui & soggetto il
Responsabile. In tale caso, il Responsabile dovra informare di cid 'ASUR MARCHE prima di
procedere a tale trattamento, attenendosi comunque alle istruzioni impartite, per ridurre al
minimo 'ambito di diffusione;
- E’ fatto quindi divieto al Responsabile esterno di eseguire gualsivoglia altro tipo di
trattamento che non sia attinente allo scopo dei servizi offerti e/o effettuare copie dei dati
personali se non specificatamente previsto dal contratto o autorizzato dal Titolare o per le
necessarie attivita legate alla sicurezza dei dati (backup);
- Astenersi dal diffondere e/o comunicare i dati al di fuori dei casl eventualmente previsti
nei contratto indispensabili per I'adempimento dello stesso.

5. VIGENZA E VINCOLATIVITA" DELLE DISPOSIZIONI
Le parti danno atto e accettano la vigenza e vincolativita delle disposizioni del presente Atto fino alla
scadenza, risoluzione ed esistenza della convenzione esistente tra il Titolare del trattamento e
il Responsabile del servizio oggetto della convenzione. La violazione di qualsiasi disposizione
del presente Atto, da parte di entrambi i firmatari, costituisce viclazione sostanziale del
contratto, accordo, convenzione sottoscritta tra le parti, e pud essere causa di risoluzione dello
stesso, ove ne sussistano i requisiti di legge.

Al termine dello stesso dovranno cessare tutte le operazioni di trattamento.

Conseguentemente I’Ente Titolare/Gestore della Struttura, al momento della cessazione del
contratto, dovrd immediatamente provvedere alla definitiva eliminazione dal proprio sistema
informativo, e dai propri archivi cartacei, dei dati trattati, dandone conferma per iscritto al
Titolare.



Qualora sussistano incongruenze sostanziali tra le disposizioni contenute nel presente Atio e
quelle risultanti dalla convenzione vigente tra le parti, devono considerarsi prevalenti le disposizioni
contenute nel presente Atto, per guanta riguarda gli obblighi imposti alle parti in materia di
protezione dei dati personali e di tutela degli Interessati coinvolti nei trattamenti svolti per conto del
Titolare.

Ancona, i

Per presa visione e accettazione integrale del presente documento
[Firma del rappresentante legale del Titolare dei dati personali]

ASUR MARCHE /AREA VASTA 2

(Firma del rappresentante della societad Responsabile dei dati personali)

IL Legale Rappresentante p.t.
quale Ente Titolare/ Gestore
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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Oggetto: Convenzioni anno 2022 con i Centri Diurni Alzheimer di Senigallia, Jesi, Fabriano e
Centro Diurno Anziani non autoesufficienti di Ancona — Approvazione.

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la necessita

di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di

adottare il presente atto;

VISTA [’attestazione del Dirigente dell”U.O.C. Supporto Area Controllo di Gestione e dell’U.O.S. Area

Supporto Contabilita Bilancio e Finanza in riferimento ai bilanci di competenza;

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario, del Direttore Amministrativo e del Direttore

Integrazione Socio-Sanitaria, ciascuno per quanto di rispettiva competenza;
-DETERMINA -

1. Le premesse di cui al documento istruttorio formano parte integrante e sostanziale del presente atto.
Approvare gli schemi di convenzione per I’anno 2022 tra I’ASUR/Area Vasta 2 e:
- la Fondazione Opera Pia Mastai Ferretti di Senigallia - Centro Diurno Alzheimer (Orps 601709)
- I’ASP 9 di Jesi - Centro Diurno Alzheimer (ORPS 608324)

- I’ASP Vittorio Emanuele II° di Fabriano - Centro Diurno Alzheimer (ORPS 600793)

- I’IRIS Coop. Sociale IRIS Assistenza di Fabriano - Centro Diurno Alzheimer (ORPS 604564)

=2

- il Comune di Ancona e la RTI costituita tra KCS Caregiver Coop. Soc. e Progetto Persona Coop.
Soc., rispettivamente Ente proprietario e Ente concessionario del Centro Diurno Anziani

“Benincasa” (ORPS 604455),
che, allegati alla presente determina, ne costituiscono parte integrante ¢ sostanziale.

3. Stabilire, sin d’ora, che per tutto quanto non espressamente previsto, laddove sia necessario
apportare mere specificazioni e/o integrazioni e/o chiarimenti sulle modalita operative dello
stipulando accordo, viene data facoltd al Direttore dell’Area Vasta 2 di modificare lo schema di

accordo nei limiti sopraindicati.

4. Fare rinvio all’U.0O.C. Strutture private accreditate e trasporti sanitari per la gestione amministrativa
ed economica degli inserimenti in oggetto, dando mandato alla stessa di procedere alla liquidazione
degli oneri contabilizzati in fattura, nei termini di legge, previa acquisizione del visto del Direttore
del Distretto di appartenenza, o persona da lui delegata, attestante 1’effettivo e regolare espletamento
dell’assistenza ivi contabilizzata, nonché la conformita dei giorni di presenza dichiarati per ciascun

inserito.

5. Dare atto che il costo della partecipazione sanitaria di questa ASUR/AV2 ai fini della gestione dei
Centri Diurni Alzheimer di Senigallia, Jesi e Fabriano e del Centro Diurno Anziani di Ancona viene

stimato per I"intero anno 2022 in € 582.856,20 IVA compresa, ripartito come di seguito:

Impronta documento: SFI131CEDSO93F734CABBACHIATTEAAGTEIINF23B, 14703 del 30/09/2022 AAV2PRCON_Dr L)
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CD Alzheimer Opera Pia Mastai Ferretti
CD Alzheimer ASP 9

Senigallia a carico del SSR—AV2 € 99.840,00
Jesi a carico del SSR — AV2 € 146.160.00
CD Alzheimer Vittorio Emanuele [1° Fabriano a carico del SSR — AV2 € 167.040,00
CD Alzheimer IRIS Coop. Sociale Fabriano a carico del SSR — AV2 € 58.464.00
CD Anziani non autosufficienti Benincasa - Ancona  a carico del SSR - AV2€111.352,50

[

Precisare che I'efficacia dell’accordo contrattuale per il Centro diurno Anziani di Ancona ¢
connessa alla durata effettiva del contratto di concessione stipulato dal Comune medesimo ivi
comprese le eventuali proroghe necessarie per i rinnovi e I’espletamento delle procedure di gara.
Dare atto, inoltre, che il costo complessivo, di cui al precedente punto 5, sard imputato al conto
economico di pertinenza 0505090107 “assistenza semiresidenziale in favore di anziani”.

Precisare che I’impegno economico assunto da questa ASUR/AV2 per gli interventi di cui trattasi ¢
strettamente rivolto alla quota di incidenza sanitaria dell’intervento determinata secondo la DGR
1331/2014.

Notificare il presente atto ai Comuni e agli Ambiti territoriali competenti territorialmente.
Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/1996 e s.m.i..
Dichiarare che il presente atto non & sottoposto a controllo regionale ed & efficace dal giorno della
pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico. a norma dell’art. 28 della Legge
Regionale 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott. N{éﬂig torti)
L |-

/

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO

(Dott. (o] rpanesi)

(Dott. Pj Ww [

Il DIRETTORE INTEG
(Dott. Gi

ZIONE SOCIO SANITARIA
anni Feliziani)

!

Impronta documento: 87131 CEDSO9SF734CABBLCA A1 7EAAGTEDIOF23B, 1403 dlel 30/09/2022 AAV2PRCON D L)
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U.0. C. SUPPORTO AREA CONTROLLO DI GESTIONE AV2

Preso atto della dichiarazione del Responsabile del Procedimento si attesta che gli oneri derivanti dal
presente atto dovranno essere resi compatibili con il budget definitivo che dovra essere assegnato per
I'anno 2022.

7

Il Dirigente . Supporto
Area Controllg/di Gestione
Dott.ssa Ifetizia Paris

U.O.S. Supporto Area Contabilita Bilancio e Finanza

1l Dirigente atlesta la corretta imputazione della spesa al conto 0505090107 del Piano dei conti e
all*esercizio di competenza.

| La presente determina consta din. 12 pagine ¢ di n. 3 allegati in formato cartaceo che formano parte integrante della stessa,
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

U.O0.C. STRUTTURE PRIVATE ACCREDITATE
DISTRETTI DI SENIGALLIA - JESI - FABRIANO - ANCONA

Normativa di riferimento

D. Lgs. 502/92 e s.m.i., art.8 — quinquies

L. n. 328/2000: “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi
sociali”

L.R. n. 13/2003: “Riorganizzazione del Servizio Sanitario Regionale”

DA n. 38/2011: “Piano Socio Sanitarioc Regionale 2012/2014 — il governo, la sostenibilita,
I"innovazione ¢ lo sviluppo del servizio sanitario regionale per la salute dei cittadini marchigiani™;
DGRM 1011 del 09/07/2013 “ Definizione degli standard assistenziali e dei criteri di rilevazione dei
costi gestionali della residenzialita e semiresidenzialita delle aree sanitaria extraospedaliera e socio-
sanitaria nei settori anziani non autosufficienti, disabili e salute mentale”

DGRM 1195 del 02/08/2013 “Determinazione delle quote di compartecipazione a carico dell’utente
in conformita a quanto disposto dal DPCM 29 novembre 2001 (definizione dei Livelli Assistenziali di
Assistenza) per accesso a strutture sociali e socio-sanitarie per anziani, disabili e salute mentale”
DGRM n. 149 del 17/02/2014: “Art. 24, comma 2, L.R. n. 20/2001. Approvazione dello schema di
protocollo d'intesa tra la Giunta regionale, gli enti del Servizio Sanitario Regionale e le
confederazioni sindacali CGIL CISL e UIL”

DGRM n. 1331 del 25/11/2014 “Accordo tariffe assistenza residenziale e semiresidenziale tra
Regione Marche ed Enti Gestori — modifica della DGR 1011/2013™

DGRM 289 del 09/04/2015 * Piano Regionale Socio-Sanitario 2010-2014 — Fabbisogno delle
strutture residenziali e semiresidenziali delle arece sanitaria extraospedaliera, socio-sanitaria e
sociale”.

DGRM n. 107 del 23/02/2015 “Recepimento accordo Stato-Regioni del 30 ottobre 2014 “Piano
Nazionale Demenze - strategic per la promozione e il miglioramento della qualitd e
dell’appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore delle demenze” (rep. Atti n. 135/CU)
Linee di indirizzo regionali™

Decreto del Dirigente Servizio Sanitda 115 del 23/12/2015: Piano Nazionale Demenze (PND) -
Motivazione

Determina n. 508/AV2 del 20/04/2015 “DGRM 107/2015 - Costituzione Centri per i Disturbi
Cognitivi Demenze (CDCD) dell’ Area Vasta 2

L.R. n. 21 del 30/09/2016 *Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale delle Strutture e dei Servizi
Sanitari, Socio-Sanitari e Sociali pubblici e privati e disciplina degli Accordi contrattuali delle
Strutture e dei Servizi Sanitari, Socio-Sanitari e Sociali Pubblici e Privati e snu™

DPCM 12/01/2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all’art. 1,
comma 7 del decreto legislativo 30/12/1992, n. 5027;

DGRM n. 1105 del 25/09/2017 “Piano Regionale Socio Sanitario 2010-2014 - DGR 289/15 -
Revisione del fabbisogno delle strutture residenziali e semiresidenziali delle aree: sanitaria
extraospedaliera, socio-sanitaria e sociale”,

DGRM 47 del 21/01/2018 “Art. 13, comma | della L.R. 7/2017 - Adozione della disciplina
transitoria dei criteri e delle procedure per il rilascio delle autorizzazioni ed accreditamenti delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie, pubbliche e private - DGR n. 2200/2000 e succ.mod., DGR n.
1889/2001 ¢ succ.mod. approvata con DGR n. 1501/16 e Regolamento Regionale 8 marzo 2004 n. 1
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DG/ASUR n. 349 del 30/05/2018 — approvazione in via provvisoria del nuovo Regolamento
Organizzazione Aziendale Privacy in attuazione del Regolamento U.E. 2016/679

DG/ASUR n. 350 del 30/05/2018 ad oggetto: “determina n. 349/ASUR DG del 30/05/2018 recante:
Approvazione in via provvisoria, del nuovo “Regolamento organizzativo Aziendale Privacy” in
attuazione del Regolamento U.E. 2016/679 — Integrazione.”

DGRM 1115 del 06/08/2018 “Servizi integrati delle aree: sanitaria extraospedaliera, sociosanitaria,
sociale: istituzione di tavolo permanente di consultazione con gli Enti gestori; cronoprogramma
interventi; prime disposizioni operative”

DGR 938 del 20/07/2020 “LR n. 21/2016 art. 3 comma 1 lett.b)-Manuale Autorizzazione Strutture
Sanitarie extraospedaliere intensive e estensive, strutture socio-sanitarie di lungoassistenza o
mantenimento ¢ protezione, che erogano prestazioni in regime residenziale e semi-residenziale (parte
C: requisiti specifici delle strutture per Anziani/Fragilita, Adulti (Hospice — Malati HIV));

DGRM 1194 del 03/08/2020 “Art. 3, comma 1. lettera b) della L.R. n. 21 del 2016: Disciplina del
termine di presentazione della domanda di autorizzazione all’esercizio delle strutture di cui all’art.7
commi | e 2 della L.R21/2016 e disposizioni relative all’adeguamento ai nuovi requisiti di
autorizzazione; integrazione delle DDGR n. 1571/2019, n. 1573/19, n. 1669/2019, n. 937/2020 e
n. 938/20207

Decreto n. 37 del 30/03/2022 “DGR 938/2020 - APPROVAZIONE DEL MANUALE OPERATIVO
RELATIVO Al REQUISITI DI AUTORIZZAZIONE DELLE STRUTTURE EXTRA
OSPEDALIERE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI DI CUI ALLA L.R. 21/2016, ART. 7,
COMMA 1, LETTERA C: STRUTTURE PER ANZIANI/FRAGILITA E ADULTI (HOSPICE-
MALATI HIV)~

LR N. 19 del 08/08/2022 ”Organizzazione del Servizio Sanitario Regionale”

Premessa

Il presente documento istruttorio, stante il contenuto ad un tempo amministrativo e tecnico-sanitario,
viene elaborato e proposto congiuntamente dall’U.O.C. Strutture private accreditate e trasporti sanitari e
dai Direttori del Distretto 4 di Senigallia, 5 di Jesi , 6 di Fabriano, 7 di Ancona i cui Responsabili lo
sottoscrivono assumendone la responsabilita per quanto di rispettiva competenza e nella loro precipua
qualita.

Presupposti e motivazioni

Le DGRM 1011/13 e 1331/14 prevedono per I’ Area Anziani, attivita semiresidenziale:

il “Centro Diurno Anziani non autosufficienti” codice SR fornisce prestazioni di mantenimento a
pazienti in condizioni di limitata autonomia fisica, senza prevalenti disturbi cognitivi e un’assistenza
globale (infermiere OSS e animazione) di almeno 50m/die/paz inteso come media. La natura dei
bisogni assistenziali dei singoli soggetti determina il mix tipologico delle figure professionali e il
relativo carico assistenziale:

il “Centro Diurno Alzheimer” codice SRD fornisce prestazioni sanitarie e riabilitative a pazienti
con prevalenti disturbi cognitivi e/o del comportamento. Gli standard assistenziali di cui alla DGRM
1331/14 prevedono un’assistenza media globale pari a 90’ / die / paziente (infermiere, OSS,
animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologo). La natura dei bisogni assistenziali dei
singoli soggetti determina il mix tipologico delle figure professionali e il relativo carico assistenziale.

La Regione Marche con Decreto 57 del 30/03/2022 ad oggetto “DGR 938/2020 - APPROVAZIONE
DEL MANUALE OPERATIVO RELATIVO AI REQUISITI DI AUTORIZZAZIONE DELLE
STRUTTURE EXTRA OSPEDALIERE RESIDENZIALI E SEMIRESIDENZIALI DI CUI ALLA L.R.

Impronta documento: S8FI31CEDSNISF7I4CABBICLIAI7E4AGTEIIOF23B, 1403 del 30/09/2022 AA F2PRCON Dy L)
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21/2016, ART. 7, COMMA 1, LETTERA C: STRUTTURE PER ANZIANI/FRAGILITA E ADULTI
(HOSPICE-MALATI HIV)” prevede che
- nel Centro Diurno per persone con Demenza siano garantiti almeno 90 min/die di Assistenza
globale per ospite, precisando il minutaggio minimo per ciascuna figura professionale:
- Infermiere, terapista occupazionale, educatore professionale o fisioterapista minimo 15 minuti/die per
ospite, in base alle necessita degli assistiti - OSS 58 min/ die per ospite - Psicologo con specializzazione
in psicoterapia 1 minuto die per ospite, - Animatore 16 min/die per ospite
- mentre nel Centro Diurno Anziani non autosufficienti vanno garantiti almeno SOmin/die per
ospite, di cui:
- 10 min/die di assistenza infermieristica, 30 min/die di OSS, 10 min/die di animatore.

La DGR 1194/2020 “Art. 3, comma I, lettera b) della L.R. n. 21 del 2016: Disciplina del termine di
presentazione della domanda di autorizzazione all’esercizio delle strutture di cui all’art.7 commi 1 e 2
della L.R.21/2016 e disposizioni relative all’adeguamento ai nuovi requisiti di autorizzazione;
integrazione delle DDGR n. 1571/2019, n. 1573/19, n. 1669/2019, n. 937/2020 ¢ 938/2020” ha previsto
che le istanze di autorizzazione, secondo quanto previsto dai nuovi manuali di autorizzazione, vanno
presentate nel termine di 18 mesi dalla cessazione dell’emergenza sanitaria (31/03/2022) e che nel
frattempo rimangono_in vigore gli atti autorizzativi e di accreditamento in essere e relativi eventuali
convenzionamenti con il SSR.

11 Direttore del Distretto di Senigallia dr. Marini, facendo seguito agli incontri tenutisi tra i Distretti di
Senigallia, Jesi e Fabriano e gli ATS/ASP di riferimento circa la proposta per il rinnovo della
convenzione con i CD Alzheimer di AV2, con nota prot. 69236 del 19/04/2022 ha formalizzato quanto
emerso nei singoli territori distrettuali in merito alla proposta di rimodulazione nella distribuzione dei
posti di CD Alzheimer (parere favorevole dell’ATS 8 e dell’ASP 9, diniego dell’ATS 10), rimettendo
comungque la relativa decisione al Direttore di AV2.

Il Direttore AV2. con nota prot. 73588 del 26/04/2022. ha indicato che il basso tasso di utilizzo del CD
Alzheimer gestito dall’ASP Fabriano é dovuto al ritardo dell’autorizzazione UOSeS alla riapertura del
CD., per cui ha ritenuto necessaria la verifica del tasso di utilizzo nei mesi successivi per poter giungere
ad una proposta di rinnovo della convenzione condivisa tra i Distretti dell’AV2.

In attuazione della nota del DAV 2 del 26/04/2022 ed in attesa di ulteriori sviluppi, si ritiene comunque
necessario proporre [’approvazione delle convenzioni con i CD Alzheimer ¢ CD Anziani non
autosufficienti di AV2 per I"anno 2022.

Distretto di Senigallia

Con i Decreti Regionali n. 285 del 29/11/2010, n. 108 del 26/06/2014 ¢ n. 211 del 02/08/2017 la
struttura denominata “Fondazione Opera Pia Mastai Ferretti — Centro Diurno per pazienti dementi
Alzheimer”, sita nel Comune di Senigallia (AN) — Via Cavallotti, 36, é stata formalmente accreditata per
I’erogazione di prestazioni di riabilitazione funzionale per soggetti portatori di disabilita fisiche.
psichiche e sensoriali (pazienti affetti da Alzheimer), in regime semiresidenziale con una dotazione di n.
20 posti in classe 5, orps 601709;

Il Centro diurno Alzheimer di Senigallia & operativo dall’anno 2004 quando fu siglato il protocollo
d’intesa tra il Comune di Senigallia, I’ASUR Zona Territoriale n. 4 e I'Opera Pia Mastai Ferretti per la
realizzazione del progetto denominato “Centro Diurno per pazienti dementi — Alzheimer”; I"ultima
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convenzione tra la Fondazione Opera Pia Mastai Ferretti, ’ASUR-AV2 Senigallia e il Comune di
Senigallia ¢ stata approvata per gli anni 2019-2021 con Determina n. 755/ASUR DG del 31/12/2019.

Storicamente il Comune di Senigallia ¢ stato parte attrice della convenzione de qua, in qualita di
Comune capofila per I'’Ambito Territoriale Sociale n. 8, attualmente ha aderito all’Unione dei Comuni
delle Terre della Marca Senone all’interno della quale rappresenta il Comune di pit grandi dimensioni.

E* volontd comune espressa dagli attori coinvolti, di garantire la continuita assistenziale a favore dei
pazienti affetti da Alzheimer, anche per I’anno 2022, avvalendosi del servizio all’uopo erogabile dalla
“Fondazione Opera Pia Mastai Ferretti - Centro Diurno per pazienti Alzheimer”.

[l servizio viene erogato per almeno 240 giorni all’anno nei giorni non festivi, dal lunedi al venerdi,
dalle ore 8,30 alle ore 17,30; I’attivitd del Centro di Senigallia negli anni, tendenzialmente, si &
dispiegata con una presenza di pazienti a tempo pieno, pazienti a tempo parziale con pranzo, pazienti a
tempo parziale senza pranzo, pertanto le tariffe per i Centri Diurni Alzheimer previste dalla DGRM
1331/2014 come di seguito:

Quota totale Quota SS5R Quota compartecipazione
Utente/Comune
€ 58,00 €29.00 €29.00

vengono riproporzionate in caso di frequenza a tempo parziale nel seguente modo:

Quota totale Quota SSR Quota compartecipazione
Utente/Comune

€29.00 €29.00

€ 58,00 tempo pieno

€ 38.80 tempo parziale con €19.40 € 19,40

pranzo

€ 22,60 tempo parziale senza €11.,30 €11,30

pranzo

[noltre, su richiesta della struttura, I’ASUR-AV2 fornisce in modo diretto proprio personale; dal
01/06/2016, il personale che continua ad esser fornito direttamente dall’AV2 ¢ il seguente: n. 4 ore alla
settimana di psicologo e 2 ore settimanali di neurologo quantificabile in € 3 pro capite pro die .

Il costo massimo della convenzione per i n. 16 posti previsti come contrattualizzabili con le tariffe
previste dalla DGRM 1331/2014, scorporando la quota dell’assistenza fornita in modo diretto (3 € pro
capite pro die), con le dovute riproporzioni tra i tempi pieni e parziali, corrisponde ad una spesa massima
annua, da imputare al conto 0505090107, di € 99.840,00.

Distretto di Jesi

Con lo schema di protocollo di intesa tra la Giunta regionale, gli enti del SSR e le confederazioni
sindacali CGIL CISL e UIL, approvato con la DGRM n. 149 del 17/02/2014 si & decisa ’attivazione nel
2014 di nuovi posti di semiresidenzialita nella Regione Marche tra le varie aree di intervento (anziani,
disabilita, salute mentale, dipendenze ...).

Con ’allegato B alla DGRM n. 1013 del 08/09/2014 ¢ stata definita la proposta di ripartizione dei
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suddetti posti tra i Distretti Sanitari della Regione Marche.

Con Determina n. 777 del 17/11/2014 il Direttore Generale dell’ASUR ha approvato il Piano di
Convenzionamento con le Residenze Protette Anziani biennio 2013 — 2014, precisando che lo stesso
avrebbe dovuto essere integrato per effetto dell’applicazione della DGRM 1013/14, allegato B.

Il Direttore dell’Area Vasta 2 con la nota prot. 138671 del 07/11/2014, ha trasmesso al Direttore
Generale dell’Asur il “Piano Attuativo completo di tutta 1’Area Vasta 2 relativo all’applicazione della
DGRM 1013/14” il quale, segnatamente per il Distretto Sanitario di Jesi, prevede “I’attivazione di 20
posti di Centro Diurno Alzheimer presso una palazzina ubicata nel comune di Jesi............ la
collocazione nell’ambito del Distretto 5 Jesi, risponde contestualmente ad una serie di crileri
oggetlivamente siringenti, ovvero: distribuzione della popolazione anziana, viabilita agevole anche per
pazienti dei Comuni piit periferici, ampio parcheggio, isolamento relativo del Centro Diurno rispetto al
tessuto urbano circostante, vicinanza e disponibilita di servizi sanitari ¢ di supporto (H, 118, Distretto
Sanitario, CRI, Servizi dell’A.S.P. 9 dell'Ambito Sociale, etc........). La disponibilita della struttura ed i
tempi di adeguamento di cui la stessa necessita sono stati formalizzati dal Coordinatore Ambito Sociale
9",

Con la nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 il Direttore Generale dell’ASUR ha trasmesso al Dirigente del
Servizio Sanita della Regione Marche la documentazione inerente il piano complessivo ASUR per
I’applicazione della DGRM 1013/2014 Allegato B per la parte socio-sanitaria.

Il Direttore Generale ha trasmesso i piani attuativi redatti e sottoscritti dai Direttori di Area Vasta
contenenti I’impianto delle allocazioni e le modalita di implementazione, a livello distrettuale, dei nuovi
posti letto RP, RPD e Semiresidenziale Alzheimer (SRD), secondo la tempistica prevista nei singoli
piani di Area Vasta, compatibilmente con i procedimenti autorizzativi in atto.

Con la nota prot. n. 26069 del 21/11/2014 il Direttore Generale dell’ASUR ha comunicato al Direttore
dell’Area Vasta 2 il benestare all’implementazione del Piano Attuativo della medesima AV, che
prevede, tra 1’aliro, ’attivazione di n. 20 posti di Semiresidenziale Alzheimer (SRD) nel Distretto di
Jesi, fermo restando il possesso dei requisiti di autorizzazione, di cui alla LR 20/2002.

[l Direttore dell’ASP Ambito 9, con nota prot. n. 3539 del 20/01/2017, ha comunicato al Direttore
ASUR Marche ed al Direttore Area Vasta 2 quanto segue: “in applicazione della DGRM 1013 del
08/09/2014 che assegna al Distretto di Jesi nuovi numero 20 posti letto per semiresidenziale Alzheimer,
la scrivente ASP, ambito 9, vista la delibera di Giunta del Comune di Jesi n. 258 del 15/11/2016 ad
oggetto “richiesta attivazione Centro Diurno Alzheimer”, ha predisposto il bando di gara per
!'affidamento della Gestione di un Centro Diurno Alzheimer nel territorio comunale di Jesi. 1l Centro
Diurno, con sede provvisoria in Via San Giuseppe e destinato a n. 16 ulenti sara attivato
presumibilmente dal 01/04/2017. Con la presente, ai sensi della DGRM 1013 sopracitata, si fa richiesta
di convenzione all'Azienda Sanitaria ai fini dell‘erogazione delle prestazioni sanitarie previste per gli
utenti del Centro Diurno come da DGRM 1331 del 25/11/2014."

L’ultima convenzione tra I’ASP Ambito 9 ¢ ’ASUR Area Vasta n. 2, per n. 16 posti di SRD, ¢ stata
approvata per gli anni 2019-2021 con Determina n. 755/ASUR DG del 31/12/2019.

L’ASP 9 con nota inviata al’ AV2 in data 05/10/2021, tenuto conto che:
- la DGR 1013 del 08/09/2014 ha assegnato al Distretto di Jesi n. 20 posti per attivita
semiresidenziale Alzheimer
- I’ASP ha presentato richiesta di ampliamento dell’autorizzazione del CD Alzheimer a 20 posti
- la DGR 1331/2014 prevede una tariffa giornaliera per SRD di € 58,00, da ripartire al 50% tra
quota sanitaria e quota sociale
ha chiesto che la convenzione del CD Alzheimer nel 2022 venisse stipulata per 20 posti e con tariffa
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ex DGR 1331/2014,
La stessa ASP 9 con nota prot. AV2 10034 del 27/12/2021 ha ribadito la richiesta di convenzione per
IPanno 2022 per 20 posti, come da autorizzazione del Comune di Jesi n. 15/2021 prot. 79721 del
21/12/2021, che ha autorizzato Pesercizio del CD Alzheimer nella nuova sede di Via Finlandia, n. 2
per 20 posti, con ORPS 608324,
[l Comune di Jesi con successiva delibera di Giunta n. 3 del 11/01/2022 ha preso atto della variazione di
denominazione del Centro diurno da “Le Chiavi della Memoria” in Centro diurno “Cassio Morosetti”.

Di seguito i punti sostanziali nel rinnovo della convenzione:

- il Centro Diurno eroga il servizio per almeno 240 giornate nell’arco dell’anno nei giorni non
festivi, dal lunedi al venerdi, dalle ore 08.00 alle ore 18.00;

- 1l Centro assicura ’erogazione degli standard assistenziali di cui alla DGRM 1331/2014, al
Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. e comunque si impegna al rispetto dei regolamenti
attuativi della L.R. 21/2016 ed ai requisiti ed agli standard che risulteranno ratione temporis
stabiliti nel periodo di vigenza del presente accordo;

- la tariffa ¢ quella di cui alla DGRM 1331/2014: € 58.00, suddiviso al 50% tra quota SSR (€
29.00) e quota Utente/Comune (€ 29.00):

- il tetto di spesa anno 2022 a carico dell’AV2 per 20 posti & pari ad € 146.160,00 IVA compresa,
con eventuale possibilitd, nell’ambito dei posti convenzionati. di erogare assistenza a tempo
parziale.

Distretto di Fabriano

Nel Distretto di Fabriano esistono 2 CD Alzheimer convenzionati con ’ASUR /AV2:
- CD Alzheimer gestito dall’ASP Vittorio Emanuele II° di Fabriano, convenzionato per 24 posti
- CD Alzheimer gestito dalla Coop. Iris Assistenza Soc.Coop. Sociale, convenzionato per 8 posti.

La DGRM n. 149/2014 ha deciso I’attivazione nel 2014 di nuovi posti di semiresidenzialita nella
Regione Marche tra le varie aree: anziani, disabilita, salute mentale, ecc. e I’Allegato B della DGRM n.
1013/2014 ha definito la ripartizione dei suddetti posti tra i Distretti sanitari della regione Marche.

Il citato Allegato B. DGR 1013/2014 ha assegnato al Distretto di Fabriano 20 nuovi_posti per
semiresidenziale Alzheimer, 12 dei quali, su parere concorde del Comitato dei Sindaci, sono stati
assegnati all’Azienda Servizi alla Persona (di seguito ASP) Vittorio Emanuele 11° di Fabriano mentre i
restanti 8 posti erano previsti alla Struttura Polifunzionale di Sassoferrato.

I 12 posti di nuova attivazione per attivitd semiresidenziale Alzheimer si sono aggiunti ai n. 12
posti gia attivi per la stessa tipologia di attivita fin da settembre 2006 nella Struttura Polifunzionale di
cui ¢ titolare PASP Vittorio Emanuele I1°, sita in via S. Caterina, n. 13, a Fabriano.

I1 CD Alzheimer gestito dall’ASP Vittorio Emanuele 11° con ricettivita di n. 24 posti, ORPS
600793, ¢ stato autorizzato all’esercizio con Decreto del Dirigente del Comune di Fabriano n. 235 del
27/11/2014, rinnovato con Decreto n. 77 del 15/04/2016; il Presidente dell’ ASP ha inviato annualmente
al Comune dichiarazione sostitutiva di atto notorio attestante la permanenza del possesso dei requisiti
minimi di autorizzazione.

L’ultima convenzione tra I’ASP Vittorio Emanuele II° di Fabriano e ’ASUR Area Vasta n. 2 ¢ stata
approvata, per gli anni 2019-2021, con Determina n. 755/ASUR DG del 31/12/2019.

E® volonta comune delle parti garantire la continuita assistenziale anche per 1’anno 2022 a favore
dei pazienti affetti da Alzheimer, tramite il servizio erogato dal CD Alzheimer dell’ ASP Fabriano.

Di seguito si indicano i punti salienti dello stesso:
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- il Centro Diurno eroga il servizio per 240 giornate all’anno dal lunedi al venerdi, per 7 ore al
giorno dalle ore 9.30 alle 16,30;

- il Centro assicura I’erogazione degli standard assistenziali, di cui alla DGRM 1331/2014 ed al
Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. ¢ comunque si impegna al rispetto dei regolamenti
attuativi della L.R. 21/2016 e dei requisiti e degli standard che risulteranno ratione temporis
stabiliti nel periodo di vigenza del presente accordo;
la tariffa, correlata agli standard assistenziali di cui alla DGRM 1331/2014, & definita
dall’Allegato C della DGRM medesima pari ad € 58,00, suddiviso al 50% tra quota SSR (€
29,00) e quota Utente/Comune (€ 29,00);

- il costo a carico AV2 per I’anno 2022 & cosi previsto: € 29%240 gg*24posti = € 167.040,00

Il CD Alzheimer gestito dalla Coop. IRIS Assistenza Societd Cooperativa Sociale Fabriano ¢
convenzionato con questa ASUR/AV2 fin dal 01/04/2018 per gli 8 posti inizialmente previsti come
allocabili nella Struttura Polifunzionale di Sassoferrato, poi trasferiti nel 2018 nel Comune di Fabriano,
previo parere favorevole dell’Ambito Territoriale Sociale 10, vista la disponibilita del Sindaco del
Comune di Sassoferrato e la proposta del Sindaco del Comune di Fabriano di assegnare gli 8 posti
disponibili alla Cooperativa IRIS Assistenza Coop. Sociale, titolare del Centro Diurno Alzheimer sito a
Fabriano in Via Serraloggia, n. 184.

L’ultimo accordo contrattuale con IRIS Assistenza Soc.Coop.Soc. Fabriano per la gestione del Centro
diurno Alzheimer ¢é stato approvato con det. DG ASUR 755 del 31/12/2019 per gli anni 2020 e 2021.

* volontd comune delle parti garantire la continuita assistenziale anche per I’anno 2022 a favore dei
pazmntl affetti da Alzheimer, tramite il servizio erogato dal CD Alzheimer IRIS Fabriano.

I1 CD IRIS, ORPS 604564 ¢ capacita operativa di 8 posti

- eroga il servizio nei confronti dei propri ospiti per 240 giorni all*anno, dal lunedi al venerdi, dalle
ore 9,30 alle ore 16,30

- assicura |’erogazione degli standard assistenziali, di cui alla DGRM 1331/2014 ed al
Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. e comunque si impegna al rispetto dei regolamenti
attuativi della L.R. 21/2016 e dei requisiti e degli standard che risulteranno ratione temporis
stabiliti nel periodo di vigenza del presente accordo;
la tariffa, correlata agli standard assistenziali di cui alla DGRM 1331/2014, ¢ definita
dall’Allegato C della DGRM medesima pari ad € 58,00, suddiviso al 50% tra quota SSR (€
29,00) e quota Utente/Comune (€ 29,00);

- il costo carico AV2 nell’anno 2022 & cosi previsto: € 29%240 gg*8 posti + IVA 5%= € 58.464,00

Distretto di Ancona

Nel Distretto di Ancona & ubicata la Struttura semi-residenziale di proprieta del Comune di Ancona
“Benincasa” (codice ORPS 604455 ) ubicata in Ancona, Via Podesti n. 9 e autorizzata al funzionamento
quale Centro Diurno per anziani non autosufficienti o parzialmente non autosufficienti, per n. 20 posti
ex L.R. 20/2002 con atto di autorizzazione del Comune di Ancona n. 1 del 2006.

Con det. dirigenziale n.754 del 12/05/2020 il Comune di Ancona ha affidato la concessione della
gestione del Centro Diurno Benincasa al costituendo raggruppamento temporaneo di impresa tra
KCS Caregiver Cooperativa Sociale, Rotonda dei Mille, n.l. 24122 Bergamo, CF/P.IVA
02125100160 e Progetto Persona Coop. Sociale a r.l. Onlus, Via Giulio Cesare n. 80/E Vasto (CH)
CF/P.IVA 02523570691 per il periodo dall’01/06/2020 al 31/05/2025.

Impronta documento: 8F131CEDS095F734CABBACAIAI7E4AG7TEII0OF23B, 14/03 del 30/09/2022 AAV2PRCON_D( L)



Numero 845 Pag.

Data 3 U an‘l;', 2[]22 11

Il nuovo contratto di concessione ha previsto una quota giornaliera di € 43,66 (oltre IVA al 5%) ¢ la
quota a carico del SSR ¢ € 17,50 (+ TVA 5%), secondo quanto previsto dalla DGRM 1331/2014.

L’impegno di spesa facente carico a questa ASUR/AV2 per la compartecipazione sanitaria all’assistenza
prestata ai 20 assistiti del Centro Diurno “Benincasa” per I’anno 2022 ¢ determinato come di seguito:

€ 17.50%303 gg*20 posti + IVA 5% = € 111.352,50

ferma restando 1’eventuale diversa durata dell’accordo, in base al periodo di validita della concessione.

Si precisa infine che la quota di incidenza sanitaria dell’assistenza prestata dal Centro Diurno Benincasa,
determinata fino alla concorrenza del tetto di spesa sopra indicato, & riferita alla piena potenzialita
operativa della struttura con riserva di adeguamento della stessa a nuove disposizioni nazionali, regionali
e/o dell’ ASUR Marche in merito ad una diversa ripartizione degli oneri di spesa.

Si precisa inoltre che, stante ’economia registratasi nel CD ASP Fabriano, la spesa totale annua
effettiva derivante dall’adozione del presente atto rientra nel tetto previsto per I’anno 2021 con det.
ASURDG n. 755/2019 per i CD Alzheimer di Senigallia, Jesi e Fabriano ¢ con det. ASURDG 381/2020
per il CD anziani di Ancona.

Stante quanto sopra esposto si propone al Direttore Generale 1’adozione della seguente determina

l. Le premesse di cui al documento istruttorio formano parte integrante e sostanziale del presente atto.

2. Approvare gli schemi di convenzione per I'anno 2022 tra ’ASUR/Area Vasta 2 e:

- la Fondazione Opera Pia Mastai Ferretti di Senigallia - Centro Diurno Alzheimer (Orps 601709)

- T'ASP 9 di Jesi - Centro Diurno Alzheimer (ORPS 608324)

- I"ASP Vittorio Emanuele II° di Fabriano - Centro Diurno Alzheimer (ORPS 600793)

- I’IRIS Coop. Sociale IRIS Assistenza di Fabriano - Centro Diurno Alzheimer (ORPS 604564)

- il Comune di Ancona e la RTI costituita tra KCS Caregiver Coop. Soc. e Progetto Persona Coop.
Soc., rispettivamente Ente proprietarioc e Ente concessionario del Centro Diurno Anziani
“Benincasa™ (ORPS 604455),

che, allegati alla presente determina, ne costituiscono parle integrante € sostanziale.

Stabilire, sin d’ora, che per tutto quanto non espressamente previsto, laddove sia necessario

apportare mere specificazioni e/o integrazioni ¢/o chiarimenti sulle modalita operative dello

stipulando accordo, viene data facolta al Direttore dell’Area Vasta 2 di modificare lo schema di

accordo nei limiti sopraindicati.

4, Fare rinvio all’U.0.C. Strutture private accreditate e trasporti sanitari per la gestione amministrativa
ed economica degli inserimenti in oggetto, dando mandato alla stessa di procedere alla liquidazione
degli oneri contabilizzati in fattura. nei termini di legge, previa acquisizione del visto del Direttore
del Distretto di appartenenza, o persona da lui delegata, attestante |’effettivo e regolare espletamento
dell’assistenza ivi contabilizzata, nonché la conformita dei giorni di presenza dichiarati per ciascun
inserito.

5. Dare atto che il costo della partecipazione sanitaria di questa ASUR/AV2 ai fini della gestione dei
Centri Diurni Alzheimer di Senigallia, Jesi e Fabriano e del Centro Diurno Anziani di Ancona viene
stimato per 'intero anno 2022 in € 582.856,20 IVA compresa, ripartito come di seguito:

1

CD Alzheimer Opera Pia Mastai Ferretti - Senigallia a carico del SSR = AV2 € 99.840.00
CD Alzheimer ASP 9 - Jesi a carico del SSR — AV2 € 146.160.00
CD Alzheimer Vittorio Emanucle [1° - Fabriano  a carico del SSR — AV2 € 167.040.00
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CD Alzheimer IRIS Coop. Sociale - Fabriano acarico del SSR -~ AV2 € 58.464.00

CD Anziani non autosufficienti Benincasa - Ancona  acarico del SSR —AV2 € 111.352,50
Precisare che I'efficacia dell’accordo contrattuale per il Centro diurno Anziani di Ancona ¢
connessa alla durata effettiva del contratto di concessione stipulato dal Comune medesimo ivi
comprese le eventuali proroghe necessarie per i rinnovi e I’espletamento delle procedure di gara.
Dare atto, inoltre. che il costo complessivo, di cui al precedente punto 5. sard imputato al conto
economico di pertinenza 0505090107 *“assistenza semiresidenziale in favore di anziani™.

Precisare che I"'impegno economico assunto da questa ASUR/AV?2 per gli interventi di cui trattasi &
strettamente rivolto alla quota di incidenza sanitaria dell’intervento determinata secondo la DGR
1331/2014.

Notificare il presente atto ai Comuni e agli Ambiti territoriali competenti territorialmente.
Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’art. 17 della L.R. 26/1996 e s.m.i..
Dichiarare che il presente atto non ¢ sottoposto a controllo regionale ed & efficace dal giorno della
pubblicazione sul sistema attiweb-salute albo pretorio informatico, a norma dell’art. 28 della Legge
Regionale 26/96, come sostituito dall’art. 1 della L.R. 36/2013.
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Allegato n. |

CONVENZIONE TRA LA FONDAZIONE OPERA PIA MASTAI FERRETTY”, IL
CENTRO DIURNO PER PAZIENTI DEMENTI - ALZHEIMER” DI SENIGALLIA,
L’ASUR — AV2 E L'UNIONE DEI COMUNI “LE TERRE DELLA MARCA SENONE”

TRA
- “Fondazione Opera Pia Mastai Ferretti - Centro Dinrno per pazienti dementi - Alzheimer”,

codice orps 601709 con sede in Senigailia rappresentata dal Presidente Dr. Mario Vichi
E

L ASUR rappresentata dal Direttore Generale dott.ssa Nadia Storti

B
~ L'Unione dei Comuni “Le Terre delta Marca Senone” nella persona del Dirigente Area
Servizi Sociali e ATS n. 8 Mavrizio Mandolini (di seguito denominata “Unione dei Comuni)

STCONVIENE E 8] STIPULA QUANTOQ 5EGUL
ARTICOLO 1

Il Ceniro Diurne Demenze {CDD) “Il Granaio™ - Fondazione Opera Pia Mastai Feretti- € rivolto
agli adulti/anriani affetti da Alzheimer o altra demenza degenerativa nello stadio lieve-moderato,
parziaimente autosufficienti, che si trovano in una condizione di alto rischio d&i perdita
dell"autonomia e che evidenziano bisogni non adeguatamente gestibili a domicilio, ma non ancora
di entita tale da richiedere il ricovero in una struttura residenziale,

ARTICOLO 2

I} CDD si prefigge i seguenti obiettivi:

e migliorare la qualita defla vita dei pazienti affetti da Alzheimer o altra demenza in fase
intermedia, prevenendo [ emarginazione sociale ¢ mantenendo le abilitd residue;

+ implementare il Centro nella rete dei servizi rivolti alle fasce deboli, in modo da offrire una
gamna di risposte personalizzate, funzionali ai diversi bisogni espressi;

e garantire irattamenti psicosociali che conlrastino la progressiva perdita di autonomia del
paziente, mantenendone, il piti possibile, 1 Hvelli funzionali, promuovendo le abilitd residue
e modulando lale intervento con Pelaborazione ¢i un piane di trattamento individuale
personalizzato;

» offrire interventi magpiormente qualificati, aftraverso I"erogazione di prestazioni sociali e
sanitarie integrate;

« sostenere le famiglie che abbiano, al loro interno, malati di Alzheimer o soggetii affetti da
demenza, offrendo loro moment! di sollieve dal compito assistenziale;

o ridurre il ricorso inappropriato alle strutture residenziall (ospedale, RSA, case di riposo)
nelle fasi in cui & ancora possibile una buona gestione al domiciho,

ARTICOLO 3

L'ASUR AVZ — Distretto Sanitario di Base (DSR) di Senigallia e L Untone dei Comuni, in qualita
di committenti ed ognuno per quanto di propria competenza, si avvalgono, per le finalita di cui
all’ar1,2, dell acquisizione di prestazioni semiresidenziali per pazienti malati di Alzheimer o affeti
da altra forma di demenza, erogate allo scopo dal CDI3, cui & mcardinata la titolarita del servizio.



ARTICOLO 4

L ammissione al Centro ¢ la dimissionce dallo stesso ¢ dispesta dall’Unitd Valutatuva Integrata
(UIV]) - Centro Disturbi Cognitivi ¢ Demenze (CDCD} di Senigallia- (UVI-CRCD).

LUV per il CDIX I Granaio™ é costituita da:

# Lo Psicologo del CDICD con funzioni di coordinatore/responsabile;

s 1 Medico di Assisienza Primana che ha in carico 1asgsistito, responsabile clinico del paziente;
¢ 1l coordinatore infermieristico dell”Unita Operativa Anziani atferente al D5SB 4,

Un assistente sociale dell’Unione dei Comuni, referente per pli interventi sociali;

I} Direttore Sanitarie del CDD o sue delegato.

Lo Psicologo del CIDCD svolge 1 seguentt compiti
o Effetus funsion di filtro della domanda;
o  Qrganizza le sedute della commussione di valutazione;

La Commissione UVI-CDCD svoloe | seguenti compiti:

¢ Decide sulla ammissione e dimissione del paziente dal Centro Diurno, predispone la lista di
attesa in caso di indispontbilith immediata di posti liberi ¢ si fa carico di darne comunicazione
all'inieressato;

e Nel caso di inserimento di ospiti residenti in altro comune defl’ Area Vasta 2 la comunicazione
sopracitata verrd trasmessa inoltre al comune di residenza;

» Elabora 1l Piano Assistenziate Individualizzaio (PAD), dove vengono definiti 1 trattamenti
psicosociali da porre in atto ed 11 tempo i presa in carico presso il servizio che viene condiviso
anche con il paziente ed i nucleo familiare;

o Verifica I'andamento del PAL e definisce le eventuali correzioni che st rendano necessarie:

»  Le modalita organizzative deli"UVI-CDCD precedentemente dettagliate sono attuate atiraverso
te Procedure Operative Standard allegate che formano parte sostanziale del presente accordo.

£ cura del Centro sovrintendere alla corretta applicazione del PAL autorizzato dall’UVE-CDCD,
dando comunicazionc a questultima, su ogoi difformitd applicativa nspetio a quanto nello specifico
stabilito.

L fatto obbligo all’'UVI-CDCD, al verificarsi delle condizions teste citate, valutare ¥ opporiunitd di
procedere alla ridefinizione della tipologia di frequenza, dandone comunicazione, qualora
autorizzals, allimteressato e al Centro, per quanto di retativa competenza.

ARTICOLO S

Per PPaceesso al Centro Diurno & necessaria la presenza del seguenti requisiti:
o Diagnosi di una forma di demenza di grado Lleve-moderato;
e Assenza di disturbi Psicologici ¢ Comportamentali {Behavioural and Psychological
Symptoms of Dementia - BPSD) gravi, tali da impedire la frequenza del servizio;
» Autonomia motoria, consegwita anche con Mulilizzo di ausihi per fa deambulazione (tripode,
carreilo, bastone);
e Non essere ospiti di strutture residenziali.

Il servizio viene erogato per 240 giorni all"anno nei giormi non festivi, dal lueedi al venerdi, dalle
ore B:30 alle ore 17:30.

1t calendario delle chiusure delle auwivita ¢ programmato annualmente dal CDD, dandone debita
nformativa all’UVIE-CDOD di Semgatha e all’ Unione det Comuni.

Si prevedono modalitd di frequenza flessibilic a fempo pieno o tempo parziale, con o senza pranzo
(mattino o pomeriggio), debitamente indicate nel progetto personalizzato di inserimente ed
articolate, allo scopo di parantire una maggiore fruibilita del CDD, nelle modalita di (requenza di
seguifo indicate:

tempo pieno dalle ore 08:30 alle ore 17:30;

tempo parziale con pranzo dalle ore 08:30 alle ore 14:30 o dalle ore 11:30 alle ore 17:30;




tempa parziale senza pranzo dalle ore 08:30 alle ore 12:00 ovvero dalle ore 14:00 alle 17:30.

ARTICOLO 6

La tariffa & correlata agli standard assistenziali di cui alla DGRM 1331/2014, con le specifiche di
cui alla DGRM 257/2019 - precisamente almeno 90/m/die/paz di assistenza globale intesa come
media di cui:
- infermiere, terapista occupazionale, educatore professionale o fisiolerapista: minimo 15
min./die per ospite, in base alle necessita degli assistiti;
O8S: 58 min./die per ospite;
- Psicologo con specializzazione in psicoterapia: 1 min./die per ospile;
- Animatore: 16 min/die per ospile;
restando inteso tra fe parti che if CDD dovra adeguarsi ai requisiti ¢ aghi standard che risulteranno
ratiene femporis slabiliti nel periodo di vigenza del presente accordo -
cd & definita dall*accordo di cui alla DGRM 1331 medesima per il tempo pieno in € 58,00,
suddiviso al 50% tra guota SSR (€ 29,00} ¢ quota Utente/Comune (€ 29,00}).

l.a natura dei bisopni assistenziali dei singoll soggetti determina il mix tipologico delle figure
professionali e il relativo carico assistenziale.
In caso di freguenza a fempo parziale la tariffa viene riproporzionata nel seguente modo:

Quota totale Quota SSR Quota compartecipazione
Utente/Unione dei Comuni
£ 58,00 tempo pieno £ 29,00 € 2000
€ 38,80 tempo parziale con € 19,40 € 19,40
pranzo
€ 22,60 tempo parziale senza €11,30 €11,30
pranzo
Deneminazi  Denominazi Posti
Denominazione anagrafica della  one Teenica  onelivelle  Posti conve . Quota Quots Tarifta
Shruttura ¢ codice ORPS della . assistenzial  totaki . nzion © Sanitaria Sociale tatale
Strufturs £ ¢ Codice " ati '
“Fondazione Opera Pia Mastai . : .
o . o Certro Crive DE2800 £ 2000 & 5800
Ferretti - Centro DMurno per pazienti M , ,
) ) Divrno Semiresicden 2t e JYS0 e J9H £ 38,80
domenti - Alzheimer™, codorps 16 .
' slalt SRID 3 P30 € 14,30 22,60

GaITY

Alzheimer

Per gquanto sopra, i tetto massimo annuo di spesa per Ianno 2022 € cosi composto:
euro 29%240 go*16 pl. Totale annue € 99.840,00
- acarico del Comune/ Utente  euro 29%240 ge* 16 pl. Totale annuo € 949.840.00)

- gearico del S5R - AV?2

Detto tetto & invalicabile e riferito ad un numero di 3840 giomale a tempo picno. NelPambito del
tetto ¢ dei posti ¢ con le tariffe sopra indicate sono possibili forme di flessibilith a tempo
parziale con pranzoe o seaza pranzo.

La compariecipazione al costo della quota sociale degli utenti sara definita dall”Unione dei
Comuni in attuazione del “regolamento unico per I'accesso al sistema tocale det servizi sociali ¢
per la conpartecipazione economica degli utenti™ approvato con delibera del Consiglio dell”Unione
.13 del 16/09/2020



ARTICOLO 7

Nel case in cui PASUR-AVZ DSB di Senigallia o I'Unione dei Comuni dovessero fornire
direttamente alla struttura dietro formale richiesta, personale, beni o servizi, il costo deghi slesst
saranno scomputati dalla quota di compartecipazione.

Nello specifico la quota relativa al personale fornito in modo diretto dal’ASUR AV2 {4 ore
settimanali di psicologo ¢ 2 ore neurologo) risulta quantificabile in € 3,00,

ARTICOLO 8

I cura del Centro trasmettere, con cadenza mensile, all'Unione del Comuni ¢ alia ASUR AV2-
I¥SH di Senigallia la rendicontazione delle presenze degli utenti.

ta firma della convenzione implica, ad ogni effetto, "assolvimento del debito informativo
atilizzando Papplicative predisposte dat’ ASUR: Sistema Informative per la sete del terrilotio
S81RTE ~ Flusso Informativo Residenzinle e Semiresidenziale Repione Marche /o di eventuali
flussi che dovessero esser detiniti a livello nazienale fregionale.

La liquidazione depli oneri a carico dell’ASUR AV2 DSB di Senigallia sono subordinatt
all’avvenuto adempimento di quanto espressamente preseritto al precedente comma.

ARTICOLO 9

LASUR AV2 DSB di Senigallia e I"Unione dei Conuni, non obbligati in solido verse il C1I ma
responsabili in proprio ognuno per la sua parie, si impegnane a liquidare al Centro, con cadenza
mensile, il corrispettivo economico di pertinenza, previa acquisizione di documentazione analitica
recante il numero di ospiti, individuait nel periodo quali fiuitori del servizio.

' stabilita, in caso di assenza, conlenuta in massimo 35 giorm apnui, la lguidazione nella misura
del 50% della quota prevista con contestuale applicazione di una franchigia di 20 giorni su base

annua.
ARTICOLO 10

Le parti st impegnano a conformarsi ad ogni obbligo previsto dal Regolamento (UL) 2016/679 del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 concernente la “tutela delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati personall ¢ la libera circolazione di tall dati™ (di seguito
“GDRPR™) nonché alle normative nazionali n materia ed ai provvedimenti dell” Autorita Garante por
la protezione dei dati personali.

Ciascuna parte riconosce ed accetta che i dati persenali retativi all®altra, nonche i dati personali (es.
nominativi, indirizzo email aziendale, ecc.) di propri dipendenti/collaboratori, coinvolti nelle attivita
di cui alla presenie convenzione, saranno tratati in qualita di Tiolare del trattamento det dati
personali (di seguito “Titolare™ per fipalith swettamente funzionali alla instaurazione e
all’zsecuzione della convenzione stessa ed in conformita con Uinformativa resa da ognuna ai sensi e
per ghi effetti del GDPR che ciascuna Parte si impegna sin da ora a porlare a conoscenza dei propri
dipendenti/collaboratori, nell’ambito delle proprie procedurs inteme. Resta inteso che i dati
personali saranno trattati, seconde principi di liceita ¢ correttezza, in modo da tutelare @ dinitti ¢ le
libertd fondamentali, nel rispetto delle misure tecniche ¢ organizzative idonge adeguate ad
assicurare un livello di sicurezza adeguato al rischio, con modalitd manuali o/o awtomatizzate.

Le parti danpo atlo che Vesecuzione delle attivitd di cui alla presenie convenzione da parte
dell’impresa contraente comporta il trattamento det dati personali di cut PASUR Marche & Titolare,
cui spetta in via esclusiva ogni decisione in ardine alle finalita e 1 mezzi del suddetio trattamento.
Perlanto, I"impresa contraente ¢ nominata quale Responsabile del trattamento di detti dati personai
da parte del Titolare ai sensi dell’art. 28 del GDPR, wamite atto di designazione allegato alla
presente convenzione quale parle integrante e sostanziale.

ARTICOLO 11



Le parti, come sopra rappresentate, riconoscono che oggelto contrattuale comporta il trattamento
di dati personali dell’impresa per conto del Tholare, cost come disciplinato dal Regolamento (U)
2016/679 (GDPR) e dalla vigente normativa nazionale in materia di protezione del datt personali.

In tal senso ASUR MARCHE, come rappresentato ed in qualita di Titolare del trattamento dei Drati
connesso all’esccuzione del presente contratio, assicura 1} nispetto della normativa e ["adeguatezza
delle misure adottate. L'impresa contracnte, quale Responsabile del Trattamenio dei Dati, ai sensd
dell’art. 28 GDPR, rispondera solidalmente, ¢x art. 82 comma 2 GDPR, gqualora non adempia agli
obblighi specifici previsti ¢ agisca in modo difforme o contrario rispetto alle istruzioni fornite dal
Titolare. A tal fing, con la soltoscrizione del presente contratto, Pimpresa contraente accetia le
istruzioni in materia di trattamento dei dati personali contenute nelf’atio di nomina.

ARTICOLO 12

La presente convenzione ha efficacia dal 01/01/2022 al 31/12/2022.

I3* facoltd dell’ASUR AV2 e dell’Unione dei Comum provvedere alla risoluzione motivata del
rapporto in convenzione, previa comunicazione al riguardo da inoltrarsi con raccomandata A/R al
Centro, con preavviso di almeno giorni 30.

ARTICOLO 13
Per guanto non espressamente previsto nella presenle convenzione, ¢ fatto espresso rinvio alle

normative nazionali o regionali regolanti a materia.

H

It Presidente deld’ Opera Pra "Mastai Ferretti”
Dr. Mario Vicht il Dirigente
Area Scrvizi Sociali e ATS n. 8
Unione dei Comuni
e Terre detla Marca Senone
Dott, Maurizio Mandolini

H Direttore ASUR

Dott.ssa Nadia Storti
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Atto di designazione/nomina del

Responsabile del
trattamento dei Dati Personali

fai semi ghellare 28 Regolomgate U 2006/6749)

TRA
LAASUR MARCHE - TITOLARYE DEL TRATTAMENTO
Gon Sode; Via Guglivlme Oherdin, 2 60123 Anconu (AN)
el 4 AN O7E2IVIESE0-11-21 /O71. 290§ 510
c-mail / PEC: asutEpernorche.il
E

Centro Diurno Demenze — IL GRANAID- Fondazione Opera Pia Mastai Ferretti - RESPONSABILE DEL
TRATTAMENTO

Con sode senigallin

Tel fFax (071791864324
c-mail / PEC presidensa@operapiamasiaiie)
510 weh

LPASUR MARCHE, in persong del legale rappresentante pro-tempore. in quaditd di Titolare ded
Travamento dei dati personali relativi atle attivitd istituzionali di competenza, considerato che:

Jaccordo comrattuale tra PASUR/AV?2 ¢ fa Centro Diurno Demenze — Ik GRANAIO Fondazione
Opera Pia Mastai Ferretti (d¢i seguito denominata Ditta per "erogazione di prestazioni sanitarie /o
socio-sanitarie), in persona del suo legale rappresentante p.L, comparta anche i tranamenio di dati
peTsonali,

- PASUR MARCHI, come sopra  rappresentain, ha  valutate che sotto i1 profilo  delia
strutturazione, dell'organizzazione di mezzd e vomini, delle conoscenxe, dedle competenze ¢ del
Know How la Dita possiede requisiti 8 affidabilita, capachd ed esperienza tali da garantire, con la
sottoscrizione det presente atig, il pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia di traitamento
dei dati personali, compreso il profilo della sicurezza;

ai sensi o agh effelli dettart, 28 del Regoelamento (UE) 2016/67% con 1l presente aliG. paric intcgrante di

pradeto rappore, {formalmente

NOMINA:

PENTE Titelars/Gestore della Suruttura in persona del suo legale rappresentante pt., che
accetia, Responsabile esterno del trattamento dei dati personali tratati per o svolgimenta del
servizio come affidato e nei mitl deiiogpetta del contratto sopra indicato, nel rispetio della
vigente normativa in materia di protezione det dati personali.

Con Padesione al presente atto, inoltre, M Responsabile dichiara ¢ parantisce di svolgere la
propria attivith di trattamenta di dati personali con le capacitd, Vespertenza e afidabilith tali da
poter garantire it piens vispetto delle vigenti disposizion in muteria di trattamento di dali
personali. ivi comprese il profilo relativo alla sicurezza,

L a naura ¢ le finalith del rattamento di dati personal’ affidal al Responsabiic sono deseritte nel
contratto i cui il preseme atto & parte. inlegrante. Resta fermo H divieto, per il Responsabile, di
utilizzare i dati personali trattati per come del Tholare per perseguire finglig chifferenti rispetto a
guelte defineate da guest'ultima, salvo comunicazione scritta ab Tiolare, che ne autorizet il
diverso fine. Rimane inteso che, qualora il Responsabile determini finalith ¢ mexzi di trattamento
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II Responsabile dovrd aiteneesi able istruzioni del Tiwolare che seguono ¢ alie relalive
integrazioni che potranno intervenire nel corso del rapporto contrattuaie,

ISTRUZIONI PER 1L RESFONSABILE

MelPambito detle attivith di wattamento affidate con la Momina s Responsabile, vengono sotio
riportate le istruzioni a eui deve altenersi it Responsabile acl corso del trattamento dei dati
personali per conto del Titelare, in conformita atle normative vipentl sulla protezione dei dati
poersonabi.

I. AFFIDABILITA L ADEMPIMENTL DEL RESPONSARILE

- Garantire la viservaterza delle informazioni, dei documenti e degli ani amministeativi di cui
abbia conoscenza durante Pesecuzione del servizio;

- Pragare efo wtilizzare 1 dald esclusivamente per lo finalith conmesse allo svolgimento del
servizio oggetio del contratta, con divieto di qualsiasi altra diversa atilizzazione/traltamento:

- Svalgere ur'analisi det rischi in conformita a quanto previsto dalla vigente normativa;

- Adottare preventive misure i sicurezza vohle ad eliminare o, almena, a ridurre al minimo,
quatsiasi rischio alla riscrvaterza, disponibilith ¢ integritd dei dati come, per es, rischi di
distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati frattati, di accesso non awtorizzato ai dati, di
trattamenta non consentite o non confornme alla normativas

~Adoltare ¢ rispettare (e fe misare tecniche ¢ organizzative adeguate a garantive la tutela dei
diritti deH'Interessato nonché a soddisfare § veguisiti del trattaimento richiesti dal Regolamento
(UE) 2016/679. Qualora, a sepuito di nuove nornie concernenti le misuce di sicurezza, risultasse
necessario un adeguamento delle stesse, i Responsabile esterno doved provvedere, nel termint di
legge, al relative adeguamento;

- Mominsre gli aotorizzad al tratamento, provvedere alla foro formaxione in merito alla corretla
applicazione della normativa in materia i proterione dei dati, istruirli sula natura confidenziale
det dati personali trasmessi dall' ASUR MARCHE ¢ deghi obblighi de! Responsabile esterna del
trattamento oltreche sufle operazioni da compiere affinché # wrattamento avvenga in conformita
di legee, per gli scopl ¢ e finalita previste nel condratto ¢ nel rispetlo delle misure di sicurezza di
cut al punto precedente ¢ delle disposgizioni impartite dalllASUR MARCHE;

- Tenendo conto delo stato dellarte ¢ dei costi di attvarione, nonché delle categorie dei
trattmmend effettuati por conto del Tiwolare, comte anche del rischio di varia probabilita e gravita
per i diritti ¢ le libertd degli Inlercssatl, mettere in atto misure tecniche e organizzative adepoate
a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio, come, ad esempio:

a} L'eventuale comunicazione della lista degli Amministrarorn di Sigtema nominati e della
refativa funzione, che sarapno impegnati nelle attivitd di supporto, manuienzione a
aggpiornamento;

biLa conformita alle procedure teeniche e operative previste dal Tiwlare come [a procedura
i pestione di eventnali data break;

- Vigilare sulla corretta osservanza delle istruzioni impartite agli antorizzati, indipendentemente
datla funzione lavorativa;s

- Rispettare le istruzion impartite dalllASUR MARCHE, le procedure in materia i protezione
del datl, fe procedure in caso di trattamenti informatizzati @ le procedure 1T adottate dalPASUR
MARCHE, Resta inteso che il Responsabile esterno nominato & Ianico responsabile in caso <
trattamento illecito o non corretto det dati e in tal senso i impegna a garantire e manlevare
PASLIR MARCHE dei danni c/o pregiudizi che possano su questy ricadere in conseguenzs di
pretese di terzi e/o dei twolarl del dati. N Responsahile esterno & respongabile al sensi deli'arr.
2049 del Codice civile anche dei danni arceeatt dai propri awtorizzati:

- Costituice il repistro del trattamento svoltl e se richigsto dalll ASUR MARCHE, rasmetterne
capia in relazione al traitament] svolli per sue conto;

- Verificare annuabmeme lo state di applicazione detla normativa in materia di protezione dei
dad persanali;

- Adempiere agll obblghi relativi alla viservatezya, alla comunicazione ed alla diffusione dei dat
personali anche dopo che Vingarico & stato partate a termine o revocato,

- Collaborare, su richiesta delll ASUR MARCHE. nelto svolgimentio deila Valuazione d'lmpatto
sitdla Brevegions ded dail o nsl vaneaerl sen FA ety Ciaesntde wecondo onanes meeseisin daoli



2. COMUNICAZIONT AL TITOLARE

- Comunicare lempestivamente all'ASUR MARC! 1F e eventuali rvichieste degh Intercssati in
relazione allesercizio dicitd previsti dagli Art, 13-220 Regolamento (UE)Y 2016/679, in merito a
informarioni conitesse 4 trattaimenti svoltl per suo conto;

- Comunicare tempestivamente alllASUR MARCHE ogni vielazione della sicurezza di dati personalt di
cui sia venute a conoscenza, secondo quanto previsto dagh Artt, 33 e 34 Regolamento (LML)
2016/679;

- Avvisare, tempestivamente. TASUR MARCHE in caso di ispezioni o richieste di informaziont,
documenti o altro, da parte dell'Auntorith Garante, in merite ai trattamenti effettuatt per FPASUR
MARCHE:

Fornire atl’ASUR MARCHE, su semplice richiesta ¢ secondo fe modalita dalio stesso
indicate, i dati g le informazioni necessarie per consentire Iapprontamento di idonea difesa in
eventuali procedure relative al trattamento dei dati personali connessi all'esecuzione del
contratto pendenti avanti all’ Autoritd Garante o all’ Autorith Giwdiziaria.

3. NOMINA DL SUB-RESPONSABILE

LIASLIR MARCHI autorizza il Responsabile ad avvalersi di altrl Responsabili del trattamento (di
seguito; Sub-responsabili), salveo Pobbligo del Responsabite di comunicare, a richiesta, i
dettagh retativi ai trattamend effettvati dal Sub-responsabile, nonched ogni cambiamento
relativo all'aggiunta o atla sostituzione di altei Sub-responsabili nel rispetto di quanto previsto
dallart, 28 co 3 Repolamento (UE) 2016/679.

Il Responsabile garantisce al Tiwlare del trattamento 1§ rispetto dell’ar. 28 co4 Regolamento
(LIE)Y 2016/679 &, nello specifico:

- che il Sub-responsabile sia in grado di assicurare it Livelo di protezione det duti personali
del Titolare, ponendo in atto le misure tecniche ¢ organizzative idonee a soddistare i
requisiti del Regolamento (UE) 2016/679, in -materia di protezione del dati personali,
nonrché quanto previsto dal presente Atto nei confronti del Responsabile principale
del teattamento;

- che, qualora un Sub-responsabile ametla i adempiere ai propri obblighi in materia
di protezione dei datl personali, §l Responsabile conserva nei confronti del Titodare la piena
responsabilitd in relazione aghi-obblighi imposti dal presente atto.

4, MVIETI

- 11 Responsabile non pud trattare, trasterire, medificare, correggere o alterare i dati personali
delll ASUR MARCHE, né comunicarhi ofo divulgarii a terzi, s¢ non in conformita alle Estruzioni
scritte, & meno che ¢id nen sia richiesto o dalle leggi detlo Stato Membre a cui & soggetto il
Responsabile, In tale caso, il Responsabile dovrd informare di i PASUR MARCHE prima di
procedere a tale lrattamentn, attenendosi comungue alle istruzioni impartite, per ridurre al
minimo "ambito di diffusione;

- BT faito quindi divieto al Responsabile esterno di eseguoire qualsivoglia ahro Llipe di
trattamento clie non sia attinente allo scopo dei serviz offerti efo effenuare copie dei dati
personali se non specificatamente previsto dal gontratto o autorizzato dal Titelare o per le
necessarvie attivita legate alla sicurezza dei dati (backup):

- Astenersi dal diffondere ¢/o comunicare i gati al di fuori del cast eventualmente previsti nel
contratio indispensabili per Fadempimento dello stesso.

3, VIGENZA E VINCOLATIVITA® DELLE DISPFOSIZION]

e parti danno atto e accettano la vigenza ¢ vincolativild delle disposizioni del presenle Atlo
fing alla scadenza, risoluzione ed esistenza della convenzione esistente tra il Tholare del
trattamento e i Responsabile del servizio ogpetto della convenzione. La violazione di qualsias
digpusiziene del presente Ao, da pane di entrambi 1 firmatact, costitaisce viglarione sostanziale
del coniratio. accordo, convenziane soltoseritta tra e partl, ¢ pud es5ere Causs di risaligzione
deHo stesso, ove me sussistana | requisiti di legge.

Al termine dello stasso dovreanno cessare tutie le operazioni di tratlamento.

Conscguentemente VEnte Tiolare/Gestore della Struttura, al momento della cessazione det
contratta, doved immediaamente proveedere alla definitiva eliminazione dal proprio sistema
infarmative. e dai eroarl srehivi coaceis dei dari traetati, dondone conferma ner iseritnn at



Cualora sussislano incohgruenze sostanziali tea ke dispostzioni contenute neb praseme Atlo ¢
quelte risultanti dalla convenzione vigente twa le parti, devono considerarsi prevalent le
disposizioni contenute nel presente Atio, per quanta riguarda gl obblighi imposii alle part in
materia i protezione dei dati personall ¢ di totela degli Interessati coinvolti net trattamenti
svolti per conto del Tiolare,

PPer presa visione ¢ acceltazione integraie del presente documenta
{Firma del rappresentane fepale det Tholare dei dati personali]

ASUR MARCHIE
IDr.ssa Nadia Stort

{Fimna el rappresentaite delky socictd Responsabile dei dail personali)

iL Lepale Rappresentanie ol
gquale LEnte THolare /£ Gestore
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. RIFERIMENTI NORMATIVI

. L.R. 20 del 16/03/2000 avente per oggetto: “disciplina in materia di autorizzazione alla

realizzazione e all’esercizio, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle
strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche e private;

DGRM 2200 del 24/10/2000 avente per oggetto: “L.R. 20/2000, art. 6 — determinazione
dei requisiti minimi richiesti per 1’autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio di
strutture sanitarie e socio-sanitarie;

DGRM 1579 del 10/07/2001 avente per oggetto: “LR 20/2000 art. 6 — determinazione dei
requisiti minimi richiesti per I’autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio di strutture
sanitarie e socio-sanitarie — modifica della DGR 2200/20007;

REGOLAMENTO REGIONALE 8 marzo 2004, n. 1 avente per oggetto: “Disciplina in
materia di autorizzazione delle strutture e dei servizi sociali a ciclo residenziale e
semiresidenziale. Pubblicazione: (B.U.R.M. 18 marzo 2004, n. 28);

DGRM 1011/2013 avente per oggetto: “Definizione degli standard assistenziali e dei
criteri di rilevazione dei costi gestionali della residenzialita e semi-residenzialita delle
aree sanitaria extra ospedaliera e socio-sanitaria nei settori anziani non autosufficienti,
disabili e salute mentale;

DGRM 1195/2013 avente per oggetto: “Determinazione delle quote di compartecipazione
a carico dell’utente in conformita a quanto disposto dal DPCM 20/11/2001 (definizione
dei livelli minimi di assistenza) per accesso a strutture sociali e socio-sanitarie per
anziani, disabili e salute mentale”;

DGRM 1331 del 25/11/2014 avente per oggetto: “Accordo tariffe assistenza residenziale
e semiresidenziale tra regione Marche ed Enti Gestori — modifica della DGR 1011/2013”;

Decreto del Presidente della Repubblica del 30 Ottobre 2014 relativo all’accordo Stato-
Regioni in sede di Conferenza Unificata avente per oggetto la definizione e
I’implementazione del Piano Nazionale Demenze (PND). Rep. Atti n. 135/CU, Gazzetta
Ufficiale n. 9, 13 Gennaio 2015;

DGRM n. 107 del 23 Febbraio 2015 avente per oggetto: “recepimento della Regione
Marche del PND”;

DGRM 110 del 23/02/2015 avente per oggetto: “Piano Regionale Socio Sanitario 2012-
2014- Istituzione e modalitda operative dell’Unita Operativa Funzionale Sociale e
Sanitaria (UOSeS)”;

DGRM 111 del 23/02/2015 avente per oggetto: “Piano Regionale Socio Sanitario 2012-
2014- Governo della domanda socio-sanitaria: integrazione di accesso, valutazione e
continuita dell’assistenza tra servizi sanitari e servizi sociali”;

Determina del Direttore della Area Vasta 2 n. 508/AV2 del 20/04/2016 avente per
oggetto: “costituzione dei Centri per 1 Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) della Area
Vasta 2”’;
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Determina 1139/AV2 del 07/09/2016 avente per oggetto: “Costituzione U.O. SeS
Distretto Sanitario n. 4 di Senigallia AV2- approvazione e sottoscrizione accordo tra
ASUR-AV2 e Ambito Territoriale Sociale n. 8”;

Legge Regionale 30 settembre 2016 n. 21 avente per oggetto: ‘“‘autorizzazioni e
accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali
pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi
sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati”;

DPCM 12 gennaio 2017 avente per oggetto: “Definizione e aggiornamento dei Livelli
Essenziali di Assistenza”;

DGRM 716 del 26/06/2017 avente per oggetto: “Decreto Presidente del Consiglio dei
Ministri del 12-01.2017 definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di
cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 20.12.1992, n. 502. Recepimento e
prime disposizioni attuative”;

Deliberazione n. 1105 del 25/09/2017 avente per oggetto: “Piano Regionale Socio
Sanitario 2010-2014- DGR 289/15 — Revisione del fabbisogno delle strutture residenziali
e semiresidenziali delle aree: sanitaria extra-ospedaliera, socio-sanitaria e sociale”.
Regolamento Regionale 1 Febbraio 2018 n. 1 avente per oggetto: “Definizione delle
tipologie delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati ai
sensi dell’art. 7 comma 3, della L.R. 30 settembre 2016, n. 21 “Autorizzazioni ¢
accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali
pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi
sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati”.

DGRM 1115 del 06/08/2018, allegato D, avente per oggetto: “Servizi integrati delle aree:
sanitaria extraospedaliera, sociosanitaria, sociale; istituzione di tavolo permanente di
consultazione con gli enti gestori; cronoprogramma interventi; prime disposizioni
operative”;

DGRM 81 del 28/01/2019 avente per oggetto:” Proposta di deliberazione di competenza
dell’Assemblea legislativa concernente il piano socio-sanitario regionale 2020-22. Il
cittadino, I’integrazione, 1’accessibilita e la sostenibilita”;

DGRM 257 del 11/03/2019 avente per oggetto: “Richiesta di parere alla competente
Commissione Consiliare sullo schema di deliberazione concernente: LR n. 21/2016 art.3
comma 1 lett. B9 — Manuale Autorizzazione Strutture Sanitarie extraospedaliere intensive
ed estensive, strutture sociosanitarie di lungo-assistenza o mantenimento e protezione che
erogano prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti specifici
delle strutture per anziani/fragilita, adulti (Hospice-Malati HIV)”;

DGRM 1539 del 06/12/2019 avente per oggetto:” Residenzialita e Semiresidenzialita
territoriale. Sviluppo operativo regionale di integrazione dell’attuale offerta”.
Deliberazione Amministrativa del Consiglio Regionale Marche n. 107 del 04/02/2020
avente per oggetto: “Piano sociosanitario 2020-22. Il cittadino, D’integrazione,
I’accessibilita e la sostenibilita”;
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24. Determina ASUR DG 147 del 25 marzo 2020 avente per oggetto: “DGRM 1539/2019 —
Approvazione del Piano di convenzionamento sulla residenzialita e semi residenzialita
territoriale correlato alle strutture extraospedaliere — Anno 2020”;

25. DGRM 685 dell’08 giugno 2020 avente per oggetto:” Linee di indirizzo regionali per la
gestione delle strutture regionali sanitarie, sociosanitariec e sociali nell’area
extraospedaliera nel graduale superamento dell’emergenza Covid-19”;

26. DGRM 937 del 20/07/2020 avente per oggetto:” LR n. 21/2016 art. 3 comma 1 lett. b) -
Manuale Autorizzazione Strutture sanitarie extra-ospedaliere intensive e estensive,
strutture socio-sanitarie di lungoassistenza o mantenimento e protezione, che erogano
prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti generali e
Requisiti specifici delle strutture per
Disabilita, Salute Mentale, Dipendenze Patologiche, Minorenni)”.

27. DGRM 938 del 20/07/2020 avente per oggetto: “L.R. 21/2016 art. 3 comma 1 lett. B) —
Manuale Autorizzazione Strutture Sanitarie extra ospedaliere intensive ed estensive,
strutture socio-sanitarie di lungoassistenza o mantenimento e protezione, che erogano
prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti specifici delle
strutture per Anziani/Fragilita, Adulti (Hospice- Malati HIV)”.

28. DGRM n. 1194 del 03/08/2020, avente per oggetto: “Art.3, comma 1, lettera b) della L.R.
n. 21 del 2016: Disciplina del termine di presentazione della domanda di autorizzazione
all’esercizio delle strutture di cui all’art. 7, commi 1 e 2 della L.R. 21/2016 e disposizioni

relative all’adeguamento ai nuovi requisiti di autorizzazione; integrazione delle DGR n.
1571/2019, n. 1573/2019, n. 1669/2019, n. 937/2020 e n. 938/2020”.
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2. SCOPO E CAMPI DI APPLICAZIONE

Il presente documento definisce le modalita operative di ingresso, proroga e dimissione
relativamente alla struttura semiresidenziale denominata Centro Diurno Demenze (CDD). La
strutture “Il Granaio di Senigallia” (ORPS n. 604675), convenzionata con ASUR Marche, Area
Vasta 2.

La DGRM 257 del 11/03/2019 avente per oggetto - “Richiesta di parere alla competente
Commissione Consiliare sullo schema di deliberazione concernente: LR n. 21/2016 art.3 comma
1 lett. B9 — Manuale Autorizzazione Strutture Sanitarie extraospedaliere intensive ed estensive,
strutture sociosanitarie di lungo-assistenza o mantenimento e protezione che erogano prestazioni
in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti specifici delle strutture per
anziani/fragilita, adulti (Hospice-Malati HIV)” — definisce i CDD secondo i seguenti termini:

I CDD sono: “Strutture a regime semiresidenziale, con un elevato livello di integrazione socio-
sanitaria;

Ospitano: “persone con deficit cognitivi ma con basso livello di disturbo comportamentale”.

Finalita ed obiettivi_di cura sono: “trattamenti di lungo-assistenza, di recupero, di

mantenimento funzionale e di ri-orientamento in ambiente protesico, ivi compresi interventi di

sollievo alla famiglia'?”.

La durata della permanenza in struttura: “¢ fissata in base alle condizioni dell'assistito che
sono oggetto di specifica valutazione multidimensionale secondo le modalita definite dalla
Regione Marche. Il mantenimento della permanenza sara condizionata dalla rivalutazione
periodica del CDCD di competenza”.

La modalita di accesso é: “secondo valutazione/assenso del Centro per Disturbi Cognitivi e
Demenze (CDCD) di riferimento”.
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3. MODALITA OPERATIVE DI ACCESSO

I CDD sono strutture semiresidenziali indicate per persone affette da una qualsivoglia forma di
demenza e prevedono la somministrazione di trattamenti Psicosociali. In Italia si stimano circa
un milione e 100.000 persone con demenza e tre milioni di familiari che vivono con loro. Il costo
stimato per ’assistenza ¢ di circa 12 miliardi di euro I’anno. Il principale fattore di rischio della
demenza ¢ D’eta. Nella regione Marche la popolazione ultrasessantacinquenne ¢ di 362.020
soggetti (Fonte ISTAT al gennaio 2021) e rappresenta il 24,11% del totale. Si stima che 1 casi di
demenza e di Mild Cognitive Impairment (la condizione spesso associata all’esordio di demenza)
siano oltre 35.000. Vista la numerosita dei malati e la relativa esiguita dei posti disponibili di
CDD, la frequenza di questi servizi, necessariamente deve prevedere un turn over, al fine di
offrire la possibilita di fruirne ad una platea il piu ampia possibile. Per tali ragioni, la frequenza
al CDD ¢ di | anno, prorogabile al massimo per un altro anno. Solo nei casi in cui, non ¢
presente una lista d’attesa € possibile prolungare ulteriormente i tempi della frequenza.

L’accesso alla struttura dal territorio ¢ legato alla presentazione di una domanda (appendice 1)
che deve essere compilata dal proprio medico curante ed inviata al PUA, secondo modalita (e-
mail, o a mano) specificate nella stessa scheda. Il Punto Unico d’Accesso (PUA) verifica la
congruita formale della domanda ed eventualmente attiva il CDCD che di norma, ogni volta che
viene raggiunto un numero congruo di richieste (almeno 4), si riunisce e di cui fanno parte, il
NeuroPsicologo del CDCD, in qualita di responsabile, I’Infermiere e 1’Assistente Sociale
(quest’ultimo afferente all’ATS di competenza) del PUA e viene invitato, il direttore sanitario
del Centro Diurno, ove presente, o un suo delegato. Tale figura, rappresenta, nei casi in cui il
CDCD definisca la concreta eleggibilita del richiedente all’ingresso nel CDD, una figura di trait
d’union, per la successiva presa in carico. Il CDCD, attraverso 1’utilizzo di scale standardizzate,
verifica la presenza o meno, dei criteri clinici individuati come pre-requisito per 1’accesso alla
struttura. L’ATS per la parte sociale verifica le modalita di contribuzione a carico dell’Ente.
Criterio prioritario per I’accesso ¢ la presenza di una demenza di grado 1 o 2 (lieve o lieve-
moderata) alla scala Clinical Dementia Rating (CDR; appendice 2)°.

Criterio ulteriore ¢ [’assenza o la presenza in forma lieve di disturbi psicologici e
comportamentali (BPSD) misurabili attraverso la NeuroPsychiatric Inventory (NPI) (appendice
3)* che in ognuno dei suoi item non deve superare il punteggio composto (Gravita x Frequenza)
di 4.

La seduta della commissione prevede, la raccolta dei dati e delle informazioni necessarie alla
valutazione dell’eleggibilita del paziente ed ha ’obiettivo di stilare una graduatoria di ingresso
ed una eventuale lista d’attesa. E’ prevista la verifica dei criteri di ingresso da un punto di vista
cognitivo, funzionale, psicologico e comportamentale del paziente. Sono presi in visione e/o
somministrati, nel caso in cui siano stati effettuati da oltre 6 mesi, o vi siano state importanti
modifiche del quadro, il test di screening cognitivo Mini Mental State Examination (MMSE;
appendice 4), e le scale di valutazione delle autonomie Activity Daily Leaving (ADL; appendice
5) e Instrumental Activity Daily Leaving (IADL; appendice 6). La valutazione ¢ sintetizzata
attraverso una scheda di esito della visita individuale (appendice 7). Eventualmente emerga un
esito positivo della visita e venga quindi riscontrata la presenza dei criteri d’elezione alla
frequenza, la graduatoria si basa, in via prioritaria, sulla residenza nel territorio del DSB/ATS in
cui insiste il CDD. In seconda battuta ¢ stata predisposta una griglia di valutazione che assembla
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dei criteri qualitativi e quantitativi e restituisce un valore di priorita al ricovero (appendice 8). Il
valore piu alto (range 0-4) individua i soggetti con priorita nella graduatoria. Ove questo valore
sia lo stesso per due soggetti, il criterio di priorita diventa la data di presentazione della
domanda. Ogni commissione di verifica prevede la produzione di una graduatoria, attraverso
un’apposita scheda (appendice 9).

All’atto dell’assenso all’ingresso nella struttura, il CDCD, stilera un Piano Assistenziale
Individualizzato (PAIL; appendice 10) volto ad individuare le attivitd da svolgere durante la
frequenza e la durata della stessa. La frequenza prevista ¢ di un anno prorogabile per un altro
anno previo mantenimento dei criteri di elegibilita. E’ possibile prorogare ulteriormente la durata
solo in caso di mantenimento dei criteri di elegibilita ed in assenza di una lista d’attesa per nuovi
ingressi. Entro una settimana dalla conclusione della frequenza programmata, il CDCD,
effettuera una verifica formale delle condizioni dell’ospite per valutare il raggiungimento o meno
degli obiettivi di salute previsti dal PAIL Il raggiungimento o meno di questi obiettivi definira il
percorso successivo.

La procedura richiamata, prevede, nei casi in cui il soggetto provenga dal territorio di un altro
DSB/ATS dell’ Area Vasta 2, rispetto a Senigallia, Jesi e Fabriano, fermo restando la priorita per
gli assistiti residenti in questi territori, I’utilizzo delle stesse procedure e della stessa modulistica
che vanno, sempre inviate al CDCD in cui insiste il Centro Diurno oggetto della richiesta.

In tabella 1 ¢ riportata la matrice delle responsabilita ed in tabella 2 il diagramma di flusso del
percorso che sintetizzano le procedure in modalita grafica.
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Tabella 1. Matrice delle responsabilita

Territorio

Wvis Aehiagte di Resporsatila: MG
WECRERD +  Compilazione ed irvin acheds
domanda di Grcessn
i asinera tamitonae
el e e rgeuith Aasponsabile Infermnian o Rassponsatle MaknoPsicologo COCD,
delln richierte o dulla Ax=istente Sociale PLA Infermiers & Azsiztente Sociale PLA
predenen bl orbesd o = Dafirdnore congnats hormale = anfica sussistensa trien o
eheppbilith dialla domarcke ed evantusle alaggibiliny
attivanores commizsigne 5 Implememtarione Al
ooch. = Dafirizons o una grecketonac
ingresan
Fraguamis H.nv:pun_mhln: Direttorn Santanc CO0;.
& implemenianore PAPR FER SAER CATST
AEPY WFEY
prifice Responzskile: MeurcPsicologo COCT

Infarmians & Assistante Sociala P

£ Wedfics rapoungimento obbdethyg PAT;

& Werfica neces=tad frorogs o
dimigziona

* Appendice 7 (Legenda attivita programmate): Inserimento del Paziente nella Struttura (IPS);
Programmazione delle Attivita del Paziente (PAP); Prestazioni di Cure Sanitarie (PCS);
Svolgimento Attivita Elementari (SAE); Attivita Terapeutiche Specifiche (ATS); Attivita di
Base del Paziente (ABP); Visite Periodiche dei Familiari (VPF).
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Tabella 2. Diagramma di flusso

Territoric

Verdim roegredt delle
sitkista n ol préseasa
el criteri i s phi
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Appendice 1. Scheda domanda di accesso all’assistenza territoriale

TERRITORIALE

SEGNALAZIONE/PROPOSTA DI

ATTIVAZIONE UVI

ATTIVAZIONE/RINNOVO  ASSISTENZA

Da inviare a: email A2uvisenigallia@sanita.marche.it, cdcd.senigallia@sanita.marche.it

MMG Dott. della provincia di

SEZIONE A- DATI ANAGRAFICI E SEGNALAZIONE BISOGNI ASSISTITO (a cura del MMG)
COGNOME NOME SESSO

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA INVALIDITA’

CIVILE/INDENNITA® DI ACC.
(si/no e eventualmente quale)

COMUNE DI RESIDENZA

VIA

N. TELEFONO PAZIENTE

CODICE FISCALE

REFERENTE FAMILIARE

N. TELEFONO CAREGIVER

Per il suo assistito richiede:

I:I ASSISTENZA INFERMIERISTICA DOMICILIARE (AID)
I:I ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA (ADP)

I:I ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA

|:| CENTRO DIURNO DEMENZE

[ ]RiIcovERO CIORP (R3)
[T ricovero cio rRP-D (R3D)

I:I RICOVERO C/O RSA (R2)

|:| RICOVERO C/O RSA-D (R2D)

SEZIONE B- PROBLEMI SANITARI E SOCIO-ASSISTENZIALI (a cura del MMG)

DIAGNOSI E SINTESI

DEI PROBLEMI

SANITARI

TERAPIAIN ATTO

PROBLEMI SOCIO ] ] .

ASSISTENZIALI
Legati a carichi | Legati a risorse socio- | Legati a risorse
assistenziali assistenziali economiche

SINTESI DEI

PROBLEMI SOcCIO-

ASSISTENZIALI

SEZIONEC- ACCESSI DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE (a cura del MMG)

| OGNL............ GG 1 [ SETTIMANALE = | QUINDICINALE ™ | MENSILE =

Data compilazione

Timbro, codice regionale e firma del MMG

11
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SEZIONE C- AUTOSUFFICIENZA (a cura dell’UVI-CDCD)

GRADO DI AUTOSUFFICIENZA PUNTEGGIO SCALE VMD
Persona non autosufficiente ] MMSE
Persona parzialmente autosufficiente[_] [ ADL
Persona con limitazione lieve della | TEMPORANEMANETE IADL
autosufficienza ] CIRS
Persona autosufficiente ma in CDR
situazione di rischio sociosanitario [ | PERMANENTEMENTE ["Scheda bisogni

SEZIONE D - IMPOSSIBILITA’ A DEAMBULARE (ADP, AID) PATOLOGIE (ADI, ADP) a cura dell’'UVI-

cDCD)

IMPOSSIBILITA’
DEAMBULARE

PERMANENTE A

GRUPPO PATOLOGIE

IMPOSSIBILITA” AD ESSERE TRASPORTATO
IN AMBULATORIO CON MEZZI COMUNI A

C&iSA DlI:
non autosufficienza

L1 abitazione in piano alto e senza ascensore
altro

Asma bronchiale

Bronchite cronica

BPCO

Malattie cardiovascolari
Artrosi/Artriti

Fratture

Diabete

Disturbi tiroidei

Forme tumorali

Demenza di Alzheimer o altre demenze
Malattia di Parkinson

Altre malattie del sistema nervoso
Ictus

00000000 ooooo

SEZIONE E-INTERVENTI PREVISTI (a cura dell’'UVI-CDCD)

SANITARIO SOCIO-ASSISTENZIALE
Assistenza MMG — Assistenza domestica (SAD) —
Assistenza infermieristica Assistenza abitativa (compresa quella rivolta
alla eliminazione delle barriere architettoniche)
 —
Assistenza medico specialistica — Assistenza economica —
Assistenza riabilitativa Altro (specificare):
 —  —
Assistenza OSS per: — Attivazione pratica ADS —
Ausili per incontinenza —
Altro —
Frequenza CDD —
Inserimento presso:
RP —
RPD —
RSA —
RSA-D —
SEZIONE F- AUTORIZZAZIONE INTERVENTI (a cura dell’UVI-CDCD)
La presente proposta di attivazione & stata presentata il approvata il
e fino al oppure non approvata per i seguenti

motivi

Timbro e firma NeuroPsicologo CDCD (x CDD)

Timbro e firma Medico UVI (per tutti gli altri casi, escluso CDD)

12
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Appendice 2. Clinical Dementia Rating (CDR)

Sig./ra data

CLINICAL DEMENTIA RATING SCALE ESTESA & Frontotemporal Dementia (CDR-FTD)
Morris JC. The Clinical Dementia Rating (CDR): current version and scoring rules. Newrology.1993; 43:2412—4

N. B.: assegnare punteggio solo se il deficit dipende da deterioramento cognitivo e non da altre cause

DEMENZA: ASSENTE MOLTO LIEVE LIEVE MODERATA SEVERA
CDR O CDR 0.5 CDR1 CDR 2 CDR 3
Memoria Nessuna perdita di Liewe Perdita memoria Perdita memoria Perdita memaria
memaoria o smemaoratezza moderata e pid severa: materiale grave; rimangona
smemoratezza permanente; rilevante per eventl nNuUoVo perso alcuni framment|
occasionale ed parziale rievo- recentl con Inter- rapidamente
irrilevante cazione di eventi ferenza nelle 1ADL
Orientamento Perfettamente Ben orientato Moderato deficit in Severo Orientamento solo
orientato eccetto lieve orientamento tempo-  disorientamento personale
difficolta rale; orientato nella temporale, spesso
D nell'orientamento spazio durante la spaziale
temporale visita ma altrove pud
essere disorientato
Risolve bene | Lieve Difficolth moderata di Difficoltha severa di Incapace di dare

Giudizio e
soluzione di

problemi D

problemi quotidiani
e gestizce bene gli

compromissiona
nella soluzione di

affari & le finan
gludizio adeguata
rispetto al passato

problemi,
o differenze (prove
di ragionamento)

gestione dei
problemi, analogie &
differenze; giudizio
sociale di solito
conservato

esecuzione di
problemi, analogie e
differenze; giudizio
saciale
COMpromesso

giudizi o di risalvere
problemi

Vita di comunita

L)

Incapace di compiera
indipendentemente

Usuali livelli di Lieve
autonomia compr issione nel
funzionale nel lavora, acquisti,
lavoro, acquisti, attivita di
attivita di volontariato e

iato e lazioni sociali

relazioni sociali

queste attivita anche
SE PUd ancora essere
coinvolto in alcune;
appare normale ad
una esame casuale

Nessuna pretesa di
fuori

In grade di essere
portato fuori casa

attivita indipendente
casa.

MNon in grado di uscire
fuori casa

Casa e hobbies

Vita domestica,
hobbies e interessi

ita domestica,
hobbies e interessi

Lieve ma sensiblie
COMpromissione

Conservati solo
semplici lavori

Nessuna funzione
domestica conservata

intelletiuali ben intellettuali della vita domestica; domestici, interessi
D conservati lisvemente abbandono dei lavari ridotti, non sostenuti
compromess domestic pil difficili,
hobby ed interessi
piu complicati
Cura personale Interamente capace di curarsi della Richiede Richiede assistenza Richiede molta
propria persona sollecitazione per la per abbigliamento, assistenza per cura
normale cura igiene e cura personale; spesso
personale personale incontinenza urinaria
Frn, COI'I‘IPOI"I:3~ Comportamento Minimi cambiamenti  Lievi ma identificabili Cambiamenti del Comportamento
socialmente nella condotta, & pracisi compor i wale nai
mento e perso- adeguato empatia e cambiamenti nel significativi e rapporti interpersonali
ed invariato appropriatezza delle comportamento tangibili nei rapporti

nalita (1,3) | |

FTD) Linguaggio

(2,3) D

Nessuna difficolta nel
linguaggio o
occaszionali lievi
incertezze

azioni

Lieve, costante
difficolta nel trovare
le parole: frasi
accorciate,
semplificazione
vocabolario,
circonlocuzioni efo
difficolta di
comprensiona

interpersonal|

Moderata difficolta
nel trovare le parole:
non denomina
oggettl comunl, frasl
brevi efo linguaggio
sgrammaticato efo
comprensione ridotta
nella conversazione e
lettura

Difficolta moderata-
severa sia nella
comprensione e nel
dialoge; ha difficoltd
atrasmetters |
pensieri; la scrittura
pud essere
leggermente pid
efficace

Severa
compromissione della
comprensione;
linguaggic
incomprensibile

CDR 4: GRAVE 1l paziente presenta severo deficit del lir

o

o della comp icne, p

i nel riconoscere i familiari, incapacita a
eambulare in modo autenemo, prablemi ad alimentarsi da solo, nel controliare |2 funzione intestinale o vescicale

CDR 5: TERMINALE. Assistenza totale: il pariente & completamente incapace di comunicare, in stato vegetativo, allettato, incontinente

CDRTOTALE

MNecessario disporre di informazioni da un familiare o operatore che conosce il soggetto e di valutazione delle funzioni cognitive del

paziente, Ogni aspetto va valutato in modo indipendente rispetto agli altri. La memoria & considerata categoria primaria; le altre sono

secondarie. 5e almeno 3 categorie secondarie ottengono lo stesso punteggio della memoria, allora il COR & uguale al punteggio

ottenuto nella memoria. Se 3 o pil categorie secondarie ottengono un valore > o < della memeoeria, allora il punteggio della CDR

corrisponde a quello ottenuto nella maggior parte delle categorie secondarie. Se 2 categorie secondarie sono > e 2 < alla memoria, il

valore della CDR corrisponde a quello della memoria. La scala & stata successivamente ampliata per inserire: a) | pazienti con demenza

Frontotemporale aggiungendo i parametri ¥ Comportamento e personalita (1)” e “Linguaggio (2)"; b) gli stadi pil avanzati della

demenza (Hayman et al, 1987) : stadio 4 (demenza grave) e stadio 5 (demenza terminale).

(1) Extrapolato da Frontotemporal Dementia Multicenter instrument & MR study (Mayo Clinic, UCSF, UCLA, UW).

(2) Extrapolate da PPS-CRD: A modification of the CDR for assessing dementia severity in patients with Primary Progressive Aphasia
{Johnson N, Weintraub 5, Mesulam MM), 2002.

(3) Barroni B, Agasti C, et al. The FTLD-madified Clinical Dementia Rating scale is a reliable tool for defining disease severity in
frontotemporal lobar degeneration: evidence from a brain SPECT study. Eur ] Neurol. 2010;17(5):703-7.
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Appendice 3. NeuroPsychiatric Inventory (NPI)

Il NeuroPsychiatric Inventory (NPI) ¢ uno strumento di valutazione dei disturbi psicologici
comportamentali che possono manifestarsi nelle varie forme di Demenza ed ¢ stato sviluppato
per fornire una descrizione clinica etero-diretta di tali sintomi. La scala viene infatti
somministrata a dei familiari o caregiver del paziente. Gli item che compongono questa scala
permettono di valutare I’eventuale presenza di dodici (12) sintomi psicologici e comportamentali
che sono: deliri, allucinazioni, depressione/disforia, ansia, euforia esaltazione,
apatia/indifferenza; disinibizione, irritabilita/labilita emotiva, attivita motoria aberrante,
comportamento notturno, comportamento alimentare. Inoltre questa scala si occupa di valutare
attraverso per ogni singolo sintomo il grado di stress emotivo o psicologico che esso determina
sul caregiver. La scala va comunque somministrata in tutte le sue parti. I sintomi vanno
valutati in base alla gravita e alla frequenza di presentazione. I due aspetti danno adito a dei
punteggi precodificati che vengono moltiplicati tra loro dando un punteggio complessivo per
ciascuno degli item. La frequenza di presentazione ha un range che va da 0 a 4 dove 0
rappresenta ’assenza del sintomo (mai), 1 la presentazione “raramente” del sintomo, 2
“talvolta”, 3 “frequentemente”, 4 “quasi costantemente”. La gravita di presentazione ha un range
che va da 1 a 3 dove “1” rappresenta un sintomo lieve, 2 rappresenta una gravita moderata,
comportando disturbo per lo stesso paziente, 3 una gravita severa (sono molto disturbanti e
richiedono la somministrazione di farmaci. Il range di ciascun item va valutato in maniera
complessiva moltiplicando la frequenza per la gravita ed ha un range che va da 0 a 12 in cui gli
estremi rappresentano rispettivamente 1’assenza di sintomi e dall’altro lato la presenza quasi
costante degli stessi con una gravita severa. Per quanto riguarda la definizione dei sintomi che
arrecano distress al caregiver sono previste sei possibili attribuzioni di punteggio: Per niente
problematici (0), minimamente problematici (1), Lievemente problematici (2), moderatamente
problematici (3), severamente problematici (4), gravemente problematici (5). La distinzione ¢
chiaramente soggettiva e si basa sulla percezione del caregiver.

Applicabilita

Le informazioni contenute devono essere utilizzate tutte le volte che deve essere somministrato il
NPI durante tutte le fasi della presa in carico del paziente. Le istruzioni sono rivolte agli
operatori che nell’ambito della presa in carico hanno il compito di somministrare lo strumento.

Istruzioni e procedura di somministrazione

Prima di iniziare la somministrazione vera e propria ¢ necessario fornire al familiare o al
caregiver della persona malata interessata una presentazione adeguata dello strumento e delle
sintomi che esso valuta. Ad esempio si puo iniziare con “le faro alcune domande per conoscere i
disturbi da cui ¢ affetto il suo caro, cerchi di dirmi se i1 sintomi che le nominerd sono presenti ed
eventualmente lo siano, con che frequenza e gravita”. Leggere ogni item avendo cura di valutare
prioritariamente la presenza/assenza del sintomo ed eventualmente sia presente con quale
frequenza; nel caso il sintomo sia presente leggere le alternative possibili relativamente alla
gravita di manifestazione. Durante la somministrazione iniziare nell’ordine prestabilito con il 1°
item chiedendo se il paziente manifesta ideazione delirante come ad esempio la convinzione che
qualcuno gli stia rubando delle cose, ovvero affermi che degli impostori e non i suoi familiari lo
tengono prigioniero. Nel caso che sia presente tale ideazione leggere le possibili alternative di
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frequenza e gravita, avendo cura di siglare quella di appartenenza e assegnare corrispondente al

prodotto delle due.
Per ognuno dei sintomi presenti, verificare il grado di distress del caregiver secondo le modalita

previste, attraverso le sei (6) possibili attribuzioni previste.
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Scheda Appendice 3. Neuropsychiatric Inventory (NPI): schema della raccolta

Cognome e nome:

Deliri
Allucinazioni
Agitazione

Depressione/disforia

Ansia

Euforia/esaltazione
Apatia/indifferenza

Disinibizione
Irritabilita/labilita
Attivita motoria
Aberrante
Comportamento
Notturno
Comportamento
Alimentare

UCLA NPI
(frequenza):

Frequenza:

Gravita:

Stress emotivo o psicologico:

1 = raramente;

2 = talvolta;
3 = frequentemente

4 = quasi costantemente
1 = lievi (non producono disturbo al paziente );

dei punteggi
Data:

N.A. Assente Frequenza(a) Gravita(b) AxB Stress
dei

caregive

rs
[] [0] [1T[2] [31[4] [1][2] (3] _ [H2131141 5]
[] [0] (11021 [3114] [1]112][3] _ (121131141 [5]
[] [0] (11021 [31[4] [1]112][3] _ (121131141 [5]
[] [0] (11121 [31[4] [1][2] (3] — (1121131141 [5]
[] [0] (11121 [31[4] [1][2] (3] — [T121 131141 [5]
[] [0] (11021 [31[4] [1]112][3] _ (121131141 5]
[] [0] (11121 [31[4] [1][2] (3] _ [21131141 [5]
[] [0] [11[2] [31[4] [1][2] (3] _ 1121131141 [5]
[] [0] (11021 [3114] [1]112][3] _ (121131141 5]
[] [0] (11021 [3114] [1]112][3] _ (121131141 5]
[] [0] (11021 [3114] [1112][3] _ (121131141 15]
[] [0] (11121 [3114] [1](2] (3] _ [1T[21 131141 [5]

(gravita): (totale): (stress dei caregivers):
0 = mai;

2 = moderati ( comportano disturbo per il paziente);
3 = severi (richiedono la somministrazione di farmaci; sono

molto

disturbanti per il paziente)
0 = nessuno;

1 = minimo;

2 = lieve;

3 = moderato;
4 = severo;

5 = grave
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Appendice 4. MMSE.

Istruzioni e procedure di somministrazione

E uno strumento di screening sviluppato per fornire una valutazione globale delle abilita
cognitive. Gli item che lo compongono permettono di valutare 1’orientamento temporale e
spaziale, la memoria immediata e differita, ’attenzione, il calcolo, il linguaggio (produzione
verbale e scritta; comprensione verbale e scritta) e la prassia.

Oltre a verificare I’adeguatezza del contesto, prima di iniziare la somministrazione vera e propria
¢ necessario fornire alla persona interessata una presentazione adeguata degli strumenti e delle
capacita/abilita che essi misurano. Ad esempio si puo iniziare con “le fard alcune domande per
conoscere le sue capacita di concentrazione e di memoria, le domande possono sembrarle facili
ma potrebbero essercene alcune a cui non ¢ convinto di saper dare una risposta corretta se questo
le dovesse accadere le faccio quest’unica raccomandazione: “cerchi comunque di darmi una
risposta perché quello che pensa potrebbe essere giusto ma se non me lo dice lo non lo posso
sapere”.

ORIENTAMENTO I primi cinque item riguardano I’orientamento nel tempo (anno, stagione,
giorno del mese, giorno della settimana e mese dell’anno); i successivi 5 riguardano
I’orientamento nello spazio (regione, provincia, comune, luogo o indirizzo, piano dell’edificio).
Chiedere le date (anno, stagione, data, giorno, mese) e "Dove siamo?" (stato, regione, citta,
luogo, piano).

Assegnare un punto per ogni risposta corretta.

1. In che anno siamo?

2. In che stagione siamo? Si accetta 1’errore se si ¢ nella settimana prima o dopo il cambio di
stagione

3. In che mese dell'anno siamo?

4. Qual ¢ la data (o il giorno del mese) di oggi? Si accetta un errore di un giorno in piu o in
meno)

5. Che giorno della settimana ¢ oggi?

6. Mi dica dove siamo adesso, per esempio in che nazione siamo?

7. In che regione siamo?

8. In che citta o comune siamo?

9. Qual ¢ il nome di questo posto o l'indirizzo di questa casa? Se l'esame viene eseguito presso
l'abitazione del soggetto, devono essere correttamente citati sia il nome della via che il numero

civico (se esiste); se presso 1'Unita Operativa, basta la via o altra indicazione (nome del presidio
ospedaliero).
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10. A che piano di questo edificio siamo?

REGISTRAZIONE Annunciare al soggetto che si fara un test di memoria. Dire al paziente:
"Adesso le diro delle parole che le chiedo di ripetere dopo che avrd completato di dirle tutte".
Dire: "casa, pane, gatto", nominandole una al secondo.

Chiedere poi al paziente di ripetere le tre parole dette.

Assegnare un punto per ogni risposta esatta al primo tentativo.

Nel caso in cui il paziente non sia in grado di rievocarle tutte e tre al primo tentativo, ripeterle
fino ad un massimo di sei volte, affinché il soggetto 1i apprenda tutte e tre per la prova di
rievocazione (il punteggio ¢ dato solo dalle parole ripetute la prima volta).

Chiedere al paziente di tenere a mente le parole perché piu tardi gli verra chiesto di ripeterle.

ATTENZIONE

Fare entrambe le prove ed assegnare il migliore tra 1 due punteggi ottenuti.

Calcolo

Serie di “sette”. Chiedere al paziente di sottrarre la cifra “7” da 100 per 5 volte. Al paziente
viene detto: ora le chiedero di fare un po’ di conti, immagini che abbiamo 114 ci togliamo sette
rimane 107, ci togliamo ancora sette rimane 100 ora continui lei a togliere sette finché non la
fermo.

Il punteggio ¢ dato dal numero di volte in cui ¢ stato correttamente sottratto “7”. (possono essere
considerate corrette anche risposte che seguono errori in cui il paziente sbaglia una o piu
operazioni ma poi risponde in modo corretto alle altre (es.: 100-7= 92; 92-7= 85; 85-7=77; 77-
7=70; 70-7= 63; punteggio 3).

Spelling

"Ora le dird una parola e le chiedero di scandirla lettera per lettera in avanti e all’indietro. Le faro
un esempio: la parola Oca ¢ composta dalle lettera O, C, A se la dico all’indietro diventa A, C,
O. Ora faccia lei questo lavoro con la parola Mondo. Pud scandire la lettera per lettera in
avanti...? Ora la scandisca, lettera per lettera all’indietro".

Il punteggio ¢ dato dal numero di risposte esatte nella “prova all’indietro”.

RIEVOCAZIONE Chiedere al soggetto: "Quali erano le parole che le ho chiesto di ricordare?".
Assegnare un punto per ogni risposta esatta.

LINGUAGGIO

Denominazione

Mostrare al paziente un orologio da polso e chiedere: "Che cos’¢?". Fare lo stesso con una
matita.

Assegnare un punto per ogni risposta esatta.

Ripetizione

"Ripeta questa frase dopo di me: tigre contro tigre". Solo un tentativo.

Assegnare un punto se risponde correttamente.
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Comprensione orale

Chiedere al soggetto di eseguire un comando a tre stadi: "Prenda il foglio con la mano destra, lo
pieghi a meta e me lo restituisca".

Assegnare un punto per ogni ordine eseguito.

Comprensione scritta

Fornirsi di un foglio in cui viene ¢ scritta la frase: “Chiuda gli occhi” in lettere grandi per
permettere al paziente di leggerle. Chiedere al paziente di leggere quello che c’¢ scritto e di
eseguirlo.

Assegnare un punto se chiude veramente gli occhi.

Produzione Scritta

Dare al paziente un foglio di carta e chiedere di scrivere una frase che abbia un senso compiuto e
che comprenda un soggetto e un verbo. La frase deve essere scritta spontaneamente.

Assegnare un punto se ha un soggetto, un verbo e un senso.

PRASSIA COSTRUTTIVA

Mostrare su un foglio di carta un disegno con due pentagoni che si intersecano in due angoli, e
chiedere al paziente di copiare il disegno esattamente.

Se tutti 1 dieci angoli sono presenti € 1 due pentagoni si intersecano con 2 angoli assegnare 1
punto.

CALCOLO DEI PUNTEGGI

Al termine della somministrazione, calcolare il punteggio totale, dato dalla somma dei punteggi
dei singoli item e effettuare la correzione per eta e scolarita (Tabella 1).

Quando alcune domande sono non applicabili

Calcolare il punteggio massimo che si otterrebbe rispondendo correttamente agli item applicabili
(punteggio massimo applicabile). Es. Scrittura della frase e lettura della frase “Chiuda gli Occhi”
non applicabili (per analfabetismo), punteggio massimo applicabile: 28.

Dividere il punteggio totale per il punteggio massimo e riportare il valore cosi ottenuto. (Es.
punteggio totale: 24, punteggio massimo applicabile: 28, rapporto tra punteggio totale e
punteggio massimo applicabile: 0.86).

Tabella 1. Valori di correzione dei punteggi per classi di eta ed educazione nella popolazione

italiana

1 ookt 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
0-4 anni +0,4 +0,7 +1,0 +1,5 +2,2
5-7 anni -1,1 -0,7 -0,3 +0,4 +1,4
8-12 anni -2,0 -1,6 -1,0 -0,3 +0,8
13-17 anni -2,8 -2,3 -1,7 -0,9 +0,3
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Appendice 4. MMSE.

Cognome e nome: Data:

Eta: Scolarita:

ITEM

PUNTEG.

In che anno siamo? (0—1)

In che stagione siamo? (0—1)

In che mese siamo? (0-1)

Mi dica la data di oggi? (0-1)

Che giorno della settimana ¢ oggi? (0-1)

Mi dica in che nazione siamo? (0-1)

In quale regione italiana siamo? (0-1)

In quale citta ci troviamo? (0-1)

Mi dica il nome del luogo dove ci troviamo (0-1)

A che piano siamo? (0-1)

Far ripetere: “pane, casa, gatto”. La prima ripetizione da adito al punteggio.

Ripetere finché il soggetto esegue correttamente, max 6 volte (0-3)

Far contare a ritroso da 100 togliendo 7 per cinque volte

93080790 720650

(se non completa questa prova, allora far sillabare all’indietro la parola

MONDO (0-55 00 DONOQO OO MO

Chiedere la ripetizione dei tre soggetti precedenti (0-3)

Mostrare un orologio ed una matita chiedendo di dirne il nome (0-2)

Ripeta questa frase: “TIGRE CONTRO TIGRE” (0-1)

Prenda questo foglio con la mano destra, lo pieghi e lo metta sul tavolo (0-3)

Legga ed esegua quanto scritto su questo foglio (chiuda gli occhi) (0-1)

Scriva una frase (deve contenere soggetto e verbo) (0-1)

Copi questo disegno (pentagoni intrecciati) (0-1)

Notazioni:
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Punteggio massimo totale = 30

Punteggio grezzo:

Punteggio corretto:

Non Applicabile (specificare item e motivo):

Non risponde (specificare item e motivo):

Eta
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
1 Scolarini
0-4 anni +0,4 +0,7 +1,0 +1,5 +2,2
5-7 anni -1,1 -0,7 -0,3 +0,4 +1,4
8-12 anni -2,0 -1,6 -1,0 -0,3 +0,8
13-17 anni -2,8 -2,3 -1,7 -0,9 +0,3
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Appendice 5. ADL.

L’ Activity Daily Living (ADL) ¢ uno strumento di valutazione dell’autonomia funzionale nelle
attivita di base della vita quotidiana ed ¢ stato sviluppato per fornire descrizione clinica etero-
diretta di tali abilita; la scala viene infatti somministrata a dei familiari o caregiver del paziente.
Gli item che compongono questa scala permettono di valutare I’autonomia in 6 aspetti della vita
quotidiana quali: fare il bagno, vestirsi, fare la toilette, spostarsi/muoversi, continenza di feci e
urine, alimentarsi. Il range di questo strumento € 0-6 i cui estremi rappresentano rispettivamente
una completa dipendenza e una totale autonomia. Per ogni item sono possibili tre differenti
risposte precodificate che a seconda del dominio valutato permettono di attribuire un punteggio
da 1 che contraddistingue un’abilita funzionale completamente o parzialmente autonoma, a 0 che
contraddistingue una abilita parzialmente o completamente dipendente.

Istruzioni e procedura di somministrazione

Prima di iniziare la somministrazione vera e propria ¢ necessario fornire al familiare o al
caregiver della persona malata interessata una presentazione adeguata dello strumento e delle
capacita/abilita che esso valuta. Ad esempio si puo iniziare con “le faro alcune domande per
conoscere le abilita funzionali nelle attivita di base della vita quotidiana del suo caro” cerchi di
dirmi quale di queste affermazioni contraddistingue lo stato attuale del malato.

Leggere per ogni categoria ciascuna possibile affermazione avendo cura di contrassegnare per
ogni paziente una affermazione per ogni categoria presente. Sono possibili casi in cui alcuni item
sono non applicabili, in queste evenienze segnare nell’apposito spazio sul foglio di raccolta “Non
Applicabile” (NA) motivando la scelta.

Durante la somministrazione iniziare nell’ordine prestabilito con il 1° item chiedendo se il
paziente ¢ in grado di fare il bagno da solo o necessita di aiuto solo per lavarsi la schiena o se ha
necessita di aiuto per piu di una parte del corpo; segnare la categoria di appartenenza e se essa ¢
fra le prime due assegnare 1 punto altrimenti 0. Di seguito passare al 2° item chiedendo se il
malato ¢ in grado di vestirsi da solo facendosi dettagliare se ¢ in grado di prendere i vestiti
dall’armadio, compresa la biancheria intima, le scarpe e di allacciare queste ultime. Se il paziente
¢ in grado di vestirsi in modo completamente autonomo o necessita di aiuto solo per allacciarsi le
scarpe assegnare 1 punto altrimenti 0. Il 3° item prevede la capacita di utilizzo della toilette
verifica in particolare se il paziente ¢ in grado di andare in bagno per la minzione e/o per
I’evacuazione ed ¢ in grado di pulirsi e rivestirsi. Se il paziente ¢ completamente autonomo e puo
andare in bagno anche attraverso 1’uso di bastone, deambulatore, o sedia a rotelle o ¢ in grado di
utilizzare un vaso da notte e si pulisce e riveste in modo autonomo assegnare 1 punto. Se
necessita di aiuto per almeno uno di questi aspetti, recarsi in bagno, pulirsi e rivestirsi o se invece
non si reca in bagno per espletare i1 propri bisogni assegnare 0 punti. Il 4° item si riferisce alla
capacita di spostarsi dal letto/muoversi. Verificare se il paziente ¢ in grado di alzarsi/sdraiarsi dal
letto e da una poltrona in modo autonomo eventualmente anche attraverso I’ausilio di canadesi o
deambulatore. Nel caso in cui il malato possieda questa capacita assegnare un punto; nel caso in
cui necessiti di aiuto per compiere questi movimenti o sia allettato assegnare 0 punti. Il 5° item
riguarda la continenza di feci e urine; se il paziente ¢ in grado di contenere autonomamente feci
ed urine viene assegnato il punteggio di 1, nel caso in cui abbia “incidenti” occasionali o
necessiti aiuto o supervisione o utilizzi catetere o sia incontinente assegnare 0 punti. Il 6° item
prevede la valutazione della capacita di alimentarsi. Se il paziente si alimenta autonomamente
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utilizzando le posate appropriate o necessita di aiuto solo per tagliare la carne o imburrare il pane
assegnare 1 punto; se necessita di aiuto per portare il cibo alla bocca o viene nutrito parzialmente
o completamente per via parenterale assegnare 0 punti.
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Appendice 5. ADL.

Cognome e nome Data

A

| FARE IL BAGNO (vasca, doccia, spugnature ecc..)

1 Fail bagno da solo (entra ed esce dalla vasca da solo) 1
2 Ha bisogno di assistenza soltanto nella pulizia di una parte del corpo (es. dorso) 1
3 Ha bisogno di assistenza per piu di una parte del corpo 0
B | VESTIRSI (prendere i vestiti dall’armadio e/o cassetti, inclusa biancheria intima, vestiti,
uso delle allacciature e delle bretelle ecc.)
1 Prende i vestiti e si veste completamente senza bisogno di assistenza 1
2 Prende i vestiti e si veste senza bisogno di assistenza eccetto che per allacciare le scarpe 1
3 Ha bisogno di assistenza nel prendere i vestiti o nel vestirsi oppure rimane parzialmente o | 0
completamente svestito
C |TOILETTE (andare nella stanza da bagno per la minzione e 1’evacuazione, pulirsi e
rivestirsi)
1 Vain bagno, si pulisce e si riveste senza bisogno di assistenza (puo utilizzare mezzi di 1
supporto come bastone, deambulatore o seggiola a rotelle, puo usare vaso da notte o
comoda svuotandole al mattino)
2 Ha bisogno di assistenza nell’andare in bagno o nel pulirsi o nel rivestirsi o nell’uso del 0
vaso da notte o della comoda
3 Non si reca in bagno per I’evacuazione 0
D |SPOSTARSI
1 Si sposta dentro e fuori dal letto ed in poltrona senza assistenza (eventualmente con 1
canadesi o deambulatore)
2 Compie questi spostamenti se aiutato 0
3 Allettato, non esce dal letto 0
E | CONTINENZA DI FECI ED URINE
1 Controlla completamente feci ed urine 1
2 “incidenti” occasionali 0
3 Necessita di supervisione per controllo di feci ed urine, usa il catetere, ¢ incontinente 0
F | ALIMENTAZIONE
1 Senza assistenza 1
2 Assistenza solo per tagliare la carne o imburrare il pane 1
3 Richiede assistenza per portare il cibo alla bocca o viene nutrito parzialmente o 0
completamente per via parenterale
PUNTEGGIO TOTALE
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Appendice 6. IADL

La Instrumental Activity Daily Living (IADL) ¢ uno strumento di valutazione dell’autonomia
funzionale nelle attivita di strumentali della vita quotidiana ed ¢ stato sviluppato per fornire
descrizione clinica etero-diretta di tali abilita; la scala viene infatti somministrata a dei familiari
o caregiver del paziente. Gli item che compongono questa scala permettono di valutare
I’autonomia in 8 aspetti della vita quotidiana quali: utilizzo del telefono, fare la spesa, cucinare,
governo della casa, fare il bucato, spostamenti fuori dalla propria abitazione, assunzione della
terapia farmacologica, utilizzo del proprio denaro. Il range di questo strumento ¢ 0-8 i cui
estremi rappresentano rispettivamente una completa dipendenza e una totale autonomia. Per ogni
item sono possibili da tre a cinque differenti risposte precodificate che a seconda del dominio
valutato permettono di attribuire un punteggio da 1 che contraddistingue un’abilita funzionale
completamente o parzialmente autonoma, a 0 che contraddistingue una abilita parzialmente o
completamente dipendente.

Istruzioni e procedura di somministrazione

Prima di iniziare la somministrazione vera e propria ¢ necessario fornire al familiare o al
caregiver della persona malata una presentazione adeguata dello strumento e delle
capacita/abilita che esso valuta. Ad esempio si puo iniziare con “le faro alcune domande per
conoscere le abilita funzionali nelle attivita strumentali della vita quotidiana del suo caro” cerchi
di dirmi quale di queste affermazioni contraddistingue lo stato attuale del malato.

Leggere per ogni categoria ciascuna possibile affermazione avendo cura di contrassegnare per
ogni paziente una affermazione per ogni categoria presente. Sono presenti 4 categorie che
possono non essere applicabili nei pazienti di sesso maschile per aspetti legati alla cultura
d’appartenenza. In questi casi segnare nell’apposito spazio sul foglio di raccolta “Non
Applicabile” (NA) motivando la scelta.

Durante la somministrazione iniziare nell’ordine prestabilito con il 1° item chiedendo se il
paziente ¢ in grado di utilizzare il telefono valutando specificatamente se: 1) usa il telefono di
propria iniziativa: cerca il numero e lo compone, 2) compone solo pochi numeri ben conosciuti,
3) risponde al telefono, ma non compone i numeri 4) ¢ incapace di usare il telefono.

Se il paziente appartiene a una delle prime tre categorie assegnare 1 punto, altrimenti 0.

Di seguito passare al 2° item chiedendo se il paziente ¢ in grado di fare la spesa valutando
specificatamente se: 1) si occupa di fare della spesa e lo fa in maniera autonoma, 2) ¢ capace di
effettuare solo piccoli acquisti, 3) ha bisogno di essere accompagnato per qualunque tipo di
acquisto, 4) ¢ completamente incapace di fare la spesa.

Se il paziente appartiene alla prima categoria assegnare 1 punto altrimenti 0.

Il 3° item prevede la valutazione della capacita di preparare i pasti, chiedere se: 1) pianifica 1
pasti, li prepara adeguatamente e li serve in maniera autonoma, 2) prepara i pasti solo se gli si
forniscono tutti gli ingredienti, 3) ¢ in grado solo di riscaldare cibi gia pronti, oppure prepara i
cibi in maniera non costante tanto da non riuscire a mantenere un’alimentazione adeguata 4) ha
bisogno di cibi gia preparati e di essere servito.

Se il paziente appartiene alla prima categoria assegnare 1 punto altrimenti 0.

I1 4° item si riferisce alla capacita di prendersi cura della propria casa; verificare se il paziente: 1)
riesce ad occuparsi della casa autonomamente o con occasionale aiuto per i lavori pesanti, 2)
riesce ad effettuare 1 lavori domestici leggeri come lavare 1 piatti, rifare il letto, ecc., 3) riesce ad
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effettuare lavori domestici leggeri, ma non ¢ capace di mantenere un livello adeguato di pulizia,
4) ha bisogno di aiuto per tutte le pulizie della casa, 5) ¢ completamente disinteressato a qualsiasi
faccenda domestica.

Se il paziente appartiene ad una delle prime tre categorie assegnare 1 punto altrimenti 0.

I1 5° item riguarda la capacita di fare il bucato; valutare se il paziente: 1) lava tutta la propria
biancheria, 2) lava solo i1 piccoli indumenti, 3) tutto il bucato deve essere fatto da altri. Se il
paziente appartiene ad una delle prime due categorie assegnare 1 punto altrimenti 0.

I1 6° item prevede la valutazione della capacita di spostarsi fuori casa, verificare se il paziente: 1)
viaggia autonomamente, servendosi di mezzi pubblici o della propria automobile, 2) fa uso di
taxi, ma non ¢ capace di usare i mezzi pubblici, 3) viaggia su mezzi pubblici solo se assistito o
accompagnato, 4) viaggia in macchina o in taxi quando assistito o accompagnato da altri, 5) non
puo viaggiare affatto.

Se il paziente appartiene ad una delle prime tre categorie assegnare 1 punto altrimenti 0.

Il1 7° item prevede la valutazione della capacita di assumere la propria terapia farmacologica,
versificare se: 1) ¢ capace di assumere correttamente le medicine, 2) ¢ capace di assumere le
medicine solo se in precedenza gia preparate e separate, 3) ¢ incapace di assumere da solo le
medicine.

Se il paziente appartiene alla prima categoria assegnare 1 punto altrimenti 0.

L’item 8 prevede la valutazione della capacita di utilizzare il proprio denaro, verificare se: 1)
provvede in modo autonomo alle proprie finanze (conti, assegni, pagare ’affitto e altre spese,
andare in banca), controlla le proprie entrate, 2) provvede alle spese ed ai conti quotidiani, ma ha
bisogno di aiuto per le operazioni maggiori (andare in banca, fare assegni, fare grosse spese
ecc.), 3) ¢ incapace di maneggiare il denaro in modo proprio.

Se il paziente appartiene ad una delle prime due categorie assegnare 1 punto altrimenti 0.

Procedere alla lettura delle domande del questionario allegato
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Appendice 6. IADL

A |ABILITA’ AD USARE IL TELEFONO

1 Usa il telefono di propria iniziativa: cerca il numero e lo compone
2 Compone solo pochi numeri ben conosciuti

3 Risponde al telefono, ma non compone i numeri

4 E incapace di usare il telefono

B | FARE LA SPESA

1 Si prende cura della spesa ¢ la fa in maniera autonoma

2 E capace di effettuare solo piccoli acquisti

3 Ha bisogno di essere accompagnato per qualunque tipo di acquisto
4 E completamente incapace di fare la spesa

C | PREPARARE I PASTI

1 Pianifica i pasti, li prepara adeguatamente e li serve in maniera autonoma

2 Prepara i pasti solo se gli si forniscono tutti gli ingredienti

3 E in grado solo di riscaldare cibi gia pronti, oppure prepara i cibi in maniera non costante tanto da
non riuscire a mantenere un’alimentazione adeguata

4 Ha bisogno di cibi gia preparati e di essere servito

D | CURA DELLA CASA

1 Riesce ad occuparsi della casa autonomamente o con occasionale aiuto per i lavori pesanti

2 Riesce ad effettuare i lavori domestici leggeri come lavare i piatti, rifare il letto, ecc.

3 Riesce ad effettuare lavori domestici leggeri, ma non ¢ capace di mantenere un livello adeguato di
pulizia

4 Ha bisogno di aiuto per tutte le pulizie della casa

5 E completamente disinteressato a qualsiasi faccenda domestica

E |FARE IL BUCATO

1 Lava tutta la propria biancheria
2 Lava solo i piccoli indumenti
3 Tutto il bucato deve essere fatto da altri

F | SPOSTAMENTI FUORI CASA

1 Viaggia autonomamente, servendosi di mezzi pubblici o della propria automobile
2 Fauso di taxi, ma non ¢ capace di usare i mezzi pubblici

3 Viaggia su mezzi pubblici solo se assistito o accompagnato

4 Viaggia in macchina o in taxi quando assistito o accompagnato da altri

5 Non puo viaggiare affatto

G |ASSUNZIONE DEI PROPRI FARMACI

1 E capace di assumere correttamente le medicine
2 E capace di assumere le medicine solo se in precedenza gia preparate e separate
3 E incapace di assumere da solo le medicine

H |USO DEL PROPRIO DENARO

1 Provvede in modo autonomo alle proprie finanze (conti, assegni, pagare I’affitto e altre spese,
andare in banca), controlla le proprie entrate

2 Provvede alle spese ed ai conti quotidiani, ma ha bisogno di aiuto per le operazioni maggiori
(andare in banca, fare assegni, fare grosse spese ecc.)

3 E incapace di maneggiare il denaro in modo proprio
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PUNTEGGIO TOTALE
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Appendice 7. Scheda di esito della visita.

Sig./ra

data di nascita Luogo di nascita
Residenza

Caregiver

Figura giuridica Si |:| No |:|

Se si, quale

Nominativo

Telefono

Stesura DAT Si |:| No |:|

Invalidita eventuale (%) accompagnamento Si |:| No |:|

Ammissibilita CDD si Ll w~No L

Se no, motivazioni

Se si per il periodo previsto di ricovero

Luogo , data

Componenti Commissione presenti o loro delegati (nominativo e firma):
NeuroPsicologo CDCD
Infermiere CDCD

Assistente Sociale PUA
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Appendice 8. Indicatori clinici e sociali

Sig./ra data
Indicatori | Punteggio | Indicatori sociali Punteggio | Punteggio
clinici totale
(somma
degli
indicatori
clinici e
sociali;
range 0-4)
CDR 1 2 Necessita di sollievo 1
CDR 2 1 Difficolta dei familiari | 2
nel mantenere un
livello di
assistenza/controllo
sufficiente
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Appendice 9. Graduatoria Commissione CDCD.

COMMISSIONE CDCD DEL
PER AMMISSIONI AL CENTRO DIURNO DEMENZE
NOMINATIVO DATA DELLA ORARIO ESITO
PAZIENTE E FAMILIARE DOMANDA VISITA (Punteggio APPENDICE 8)
CON N° DI TELFONO
Dott./ssa Neuropsicologo CDCD DSB4
IP Infermiere Professionale CDCD DSB4
Dott./ssa Assistente Soc. PUA ATS
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Appendice 10. Piano Assistenziale Individualizzato (PAI)

W;uhz Plano Assistenziale Individualzzato (PAY) |1¢75%,

Ospite (nome e cognome):
Luogo e Data di nascita:
Indirizzo:

Tipo di frequenza autorizzata (Tempo pieno; tempo parziale con pranzo mattino o pomeriggio;
tempo parziale senza pranzo mattino o pomeriggio:
Trasporto a  carico del comune (richiesto e/o  autorizzato; andata e/o
ritorno):
Data riunione d’equipe
Data programma di entrata al Centro

ATTIVITA ED INTERVENTI PROGRAMMATI

1) Programmazione delle Attivita del Paziente (PAP)

PAP 1 — Valutazione delle attitudini del PAP2 — Programmazione delle attivita
Paziente individuali e di gruppo

PAP 3 — Redazione di wun diario

assistenziale

2) Prestazioni Specialistiche (PS)

PS 1 — Assistenza Psicologica PS 2 — Assistenza infermieristica

3) Svolgimento Attivita Elementari (SAE)

SAE 1 — Cura della casa/ambiente/spazio SAE 5 — Attivita ricreative /TV/ Ballo e
del Centro musica

SAE 6 — Cura della persona e igiene

SAE 2 - Cucina terapeutica personale /Cure estetiche

SAE 3 — Movimento e percezione di sé SAE 7 — Consumazione pasti

SAE 8 - Giardino Alzheimer /

SAE 4 — Manualita Orticoltura

31




g ot

Distretto Sanitario di Base di Senigallia
Centro Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)

4) Attivita Terapeutiche Specifiche (ATS)

ATS 1 — Stimolazione cognitiva ATS 2 — Terapia occupazionale

ATS 3 - Psicomotricita ATS 4 — Terapia della Reminescenza

ATS 5 — Terapia della Validazione

5) Attivita di Base del Paziente (ABP)

ABP 1 — Assistenza / supervisione del ABP 2 — assistenza nelle attivita
paziente non autosufficiente programmate

ABP. 3 — Trasporto del paziente dal ABP 3 — Pulizia del Centro
domicilio al Centro

6) Visite periodiche dei familiari (VPF)

VF 1 — Colloqui con lo psicologo

NeuroPsicologo CDCD (data e firma):

Modifiche eventuali (Data):

NeuroPsicologo CDCD (data e firma):
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Appendice 11. Legenda Attivita programmate

-’ | LEGENDA ATTIVITA’ PROGRAMMATE |Rev./Data
m,::c.::'.? CDD 01/22.02.2022

1) Programmazione delle Attivita del Paziente (PAP)

PAP 1-Valutazione delle attitudini del | Attivita svolta dallo psicologo e dall’educatore
paziente professionale referente del piano d’assistenza del
paziente. L’attivita consiste nel valutare il contesto
ambientale e familiare in cui vive il paziente, il suo
attuale grado di autonomia nello svolgere le attivita
quotidiane e quello precedente all’insorgenza dei
disturbi comportamentali. L’attivita si svolge in uno
spazio specifico, dove i soggetti coinvolti sono seduti
attorno ad una scrivania.

PAP 2-Programmazione delle attivita | Attivita svolta dallo psicologo e dall’educatore
individuali e di gruppo professionale referente del piano d’assistenza del
paziente. L’attivita consiste nella pianificazione degli
interventi utili a risolvere i problemi specifici del
malato e nella programmazione delle attivita
terapeutiche. L’attivita si svolge in uno spazio
specifico, dove 1 soggetti coinvolti sono seduti attorno
ad una scrivania.

PAP 3-Redazione di un diario Attivita svolta dall’educatore professionale referente
assistenziale del piano d’assistenza del paziente. L’attivita consiste
nell’accertamento periodico delle condizioni del
paziente, attraverso il monitoraggio quotidiano del
comportamento del malato e la redazione di schede
giornaliere di valutazione. L’attivita si svolge in uno
spazio specifico, dove i1 soggetti coinvolti sono seduti
attorno ad una scrivania.
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2) Prestazioni Specialistiche (PS)

PS 1- Assistenza psicologica

Attivita svolta dallo psicologo referente del piano
d’assistenza del paziente. L’attivita consiste nella
valutazione  delle  condizioni  cognitive e
comportamentali e nel coordinamento delle attivita di
stimolazione cognitiva e di prevenzione e gestione
degli eventuali disturbi psicologici e comportamentali
presenti.

L’attivita si svolge in uno spazio specifico.

PS 2- Assistenza infermieristica

Attivita svolta dall’infermiere referente del piano di
assistenza del paziente. L’attivita consiste nel prestare
assistenza giornaliera al paziente, accertandosi che lo
stesso segua la terapia farmacologica prescritta.
L’attivita si svolge in uno spazio specifico.

3) Svolgimento Attivita Elementari terapeutiche destinate al paziente e svolte

all’interno del Centro (SAE)

4) SAE 1-Cura della casa /
ambiente / spazio del Centro

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici, che non richiede 1’acquisizione di
nuove conoscenze € che comportano minime capacita
di coordinamento, tipo riordinare, spolverare,
spazzare, apparecchiare, sparecchiare, lavare le
stoviglie. L attivita si svolge in piu unita spaziali, dove
1 soggetti coinvolti sono generalmente in movimento.

SAE 2-Cucina terapeutica

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici che non richiedono I’acquisizione
di nuove conoscenze e che comportano minime
capacita di coordinamento, tipo tagliare e sbucciare
verdure o frutta, grattare il formaggio, fare il battuto,
pelare le patate, tagliare le castagne, schiacciare la
frutta, preparare le insalate, le spremute, 1 frullati, 1
frappe, i1 dolci, le marmellate, le tisane, il té ed il caffe.
L’attivita si svolge in uno spazio specifico in cui i
soggetti coinvolti stanno in piedi o seduti attorno ad un
tavolo.
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SAE 3-Movimento e percezione di sé

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici che non richiedono 1’acquisizione
di nuove conoscenze e che comportano minime
capacita di coordinamento, tipo la riattivazione psico-
motoria, il gioco con la palla, il ballo, le passeggiare
all’esterno del Centro e [Dattivita di movimento
all’interno dello stesso. Lo sviluppo di tale attivita
avviene in uno spazio debitamente attrezzato e, nel
caso di passeggiate, lungo percorsi predefiniti. I
soggetti coinvolti sono essenzialmente in movimento.

SAE 4-Manualita

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici che non richiedono 1’acquisizione
di nuove conoscenze e che comportano minime
capacita di coordinamento, tipo intrecciare la lana,
piegare la stoffa, scrivere, colorare, disegnare,
incollare, spillare fogli, fare il collage, fare la carta
pesta, fare e disfare un gomitolo di lana, lavorare a
maglia, lavorare all’uncinetto, cucire, tagliare,
ricamare, raggruppare oggetti, fare pasta di sale,
impastare, spingere il carrello-dispensa, raccogliere
frutta e verdura, usare la carta vetrata, fare
giardinaggio, innaffiare. L’attivita si puo svolgere in
piu unita spaziali, nelle quali i soggetti coinvolti sono
seduti, ma possono anche essere in movimento.

SAE 5-Attivita ricreative / TV / Ballo
e musica

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici che non richiedono 1’acquisizione
di nuove conoscenze e che comportano minime
capacita di coordinamento, tipo ascoltare la musica,
cantare, leggere, fare discussioni mirate, giocare a
tombola, a bocce, a carte, festeggiare ricorrenze,
recitare il rosario, andare a messa, vedere filmati,
contare, raccogliere 1 fiori. L attivita si puo svolgere in
piu unita spaziali nelle quali 1 soggetti interessati sono
seduti o in movimento.

SAE 6-Cura della persona e igiene
personale / Cure estetiche

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici che non richiedono I’acquisizione
di nuove conoscenze e che comportano minime
capacita di coordinamento, tipo pettinarsi, lavarsi il
viso, truccarsi, lavarsi le mani, lavarsi 1 denti.
L’attivita si svolge in spazi appositamente attrezzati
nei quali 1 soggetti interessati sono in piedi e/o seduti.

SAE 7-Consumazione pasti

Attivita durante la quale avviene la ristorazione dei
pazienti. L’attivitd si  svolge in uno spazio
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opportunamente attrezzato in cui i soggetti coinvolti
sono seduti attorno ad un tavolo.

SAE 8-Giardino Alzheimer /
Orticoltura

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici, che non richiede I’acquisizione di
nuove conoscenze ¢ che comportano minime capacita
di coordinamento, tipo piantare, annaffiare, occuparsi
in generale di piantine. L’attivita si svolge in uno
spazio opportunamente attrezzato, individualmente o
in gruppo, con ’assistenza degli operatori.

4) Attivita Terapeutiche Specifiche (ATS)

Prima settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

1° giorno: orientamento personale, memoria per i nomi
propri

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

2° giorno: orientamento personale, temporale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

3° giorno: orientamento personale, temporale, stagioni,
sequenza temporale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

4° giorno: orientamento sulle stagioni

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

5° giorno: orientamento temporale: cose del passato o
cose del presente

conda settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

1° giorno: orientamento spaziale: punti di riferimento,
memoria topografica

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

2° giorno: orientamento spaziale, fluenza verbale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

3° giorno: orientamento spaziale: il proprio indirizzo,
citta, fluenza verbale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

4° giorno: memoria topografica, capacita di ritrovare
oggetti

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

5° giorno: orientamento geografico
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Terza settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

1° giorno: memoria verbale: capacita logica di analisi e
pianificazione spaziale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

2° giorno: memoria visiva: orientamento sociale,
valore del denaro

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

3° giorno: memoria visiva, attenzione visiva, fluenza
verbale = denominazione

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

4° giorno: attenzione visiva logica, attenzione uditiva

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

5° giorno: memoria verbale,
attenzione tattile e gustativa

categorizzazione,

Prima settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

1° giorno: orientamento personale, memoria verbale
per i nomi

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

2° giorno: orientamento temporale: punti di riferimento
temporale, le stagioni, sequenze temporali

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

3° giorno: orientamento temporale:
Fluenza verbale

Le stagioni.

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

4° giorno: orientamento
Memoria visiva per oggetti

temporale: le stagioni.

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

5° giorno: orientamento temporale: oggetti attuali e del
passato

Seconda settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

1° giorno: orientamento spaziale, memoria topografica

ATS 22-Riabilitazione cognitiva di 2°

livello

2° giorno: prassia costruttiva, orientamento sociale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

3° giorno: orientamento spaziale, memoria numeri
telefonici

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

4° giorno: orientamento spaziale, memoria topografica,
assunzione medicine

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

5° giorno: orientamento spaziale

Terza settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°

|1O giorno: memoria verbale, logica, analisi e
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livello

pianificazione spaziale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

2° giorno: fluenza verbale, attenzione uditiva, memoria
verbale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

3° giorno: memoria visiva

ATS 29-Riabilitazione cognitiva di 2°
livello

4° giorno: memoria verbale, categorizzazione

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

5° giorno: memoria visiva, fluenza verbale

ATS 2-Terapia occupazionale

Attivita svolta in gruppo quotidianamente e dai
pazienti da uno o piu operatori. L’attivita ¢ rivolta
fondamentalmente alla stimolazione della manualita
con una particolare attenzione al richiamo della
memoria procedurale. Comprende pittura, disegno,
manipolazione e creazione di oggetti, bingo e giochi di
carte, preparazione di dolci.

ATS 3-Psicomotricita

Attivita svolta individualmente e in gruppo dai
pazienti e da fisioterapisti. Attivita avente come
obiettivo la coordinazione e la ripetizioni di schemi
motori e prassici. Si svolge con [’ausilio di attrezzi
specifici in palestra.

ATS 4- Terapia della Reminescenza

Attivita svolta individualmente e in gruppo dai
pazienti dall’educatore professionale e da operatori.
L’attivita consiste in un colloquio avente per obiettivo
la ricostruzione della biografia personale dell’ospite e
degli avvenimenti piu importanti della sua storia
personale.

ATS Terapia della Validazione

Attivita svolta da parte dello psicologo, ove insorga la
necessita, individualmente con pazienti, per contenere
ridurre 1 disturbi psicologici e/o comportamentali
emergenti.
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5) Attivita di Base del Paziente (ABP)

ABP 1-Assistenza / Supervisione del
paziente non autosufficiente

Attivita svolta dall’operatore. L’attivita consiste nel
prestare assistenza costante nelle attivita quotidiane ai
pazienti con ridotte capacita motorie e/o0 con
deterioramento  funzionale e/o con  disturbi
comportamentali. L’attivita si svolge in tutti gli
ambienti previsti per il paziente.

ABP 2-Assistenza nelle attivita
programmate

Attivita svolta da tutte quelle figure professionali che
si occupano di far svolgere le attivita terapeutiche al
paziente. L’attivita consiste nel sorvegliare e nel
controllare il paziente durante la giornata, nel fornirgli
aiuto nello svolgimento delle attivita programmate e
nell’intervenire in caso di un bisogno non previsto.
L’attivita non si svolge in uno spazio specifico, ma in
tutti gli ambienti previsti per il paziente. L’attivita
prevede che 1 soggetti coinvolti siano in movimento.

ABP 3-Trasporto del paziente dal
domicilio al Centro

Attivita svolta dall’autista del pulmino. Consiste nel
prelevare i pazienti dalle loro abitazioni e nel portarli
al Centro Diurno. L’autista ha il compito di informarsi
dai familiari del paziente di quanto ¢ avvenuto nelle
ore trascorse a domicilio. L’attivita si svolge
essenzialmente nel pulmino e nella zona d’ingresso del
nucleo e dell’abitazione.

ABP 4-Pulizia del Centro

Attivita svolta dagli addetti alle pulizie anche se alcuni
interventi possono essere svolti dagli ospiti
opportunamente stimolati e supervisionati dagli
operatori. L’attivita consiste nella pulizia del nucleo.
L’attivita si svolge in tutto il nucleo e prevede che 1
soggetti coinvolti siano in movimento.

6) Visite periodiche dei Familiari (VF)

VF 1- Colloqui con lo psicologo

Attivita svolta dallo psicologo e dai familiari del
paziente individualmente. L’attivita avviene in uno
spazio specifico e si svolge attorno ad una scrivania.
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Allegaton, 2

CONVENZIONE TRA*ASP AMBITQO 9”- CENTRO DIURNO PER PERSONE AFFETTE DA

DEMENZA™ DI JESE B L’ASUR — AREA VASTA 2

PREMESSO che:
e Con la DGRM n. 149 del 17/02/2014 st & decisa attivazione nel 2014 di nuovi posti di semi-

residenzialita nella Regione Marche tra le varie aree di intervento (anziam, disabibita, salute

mentale, dipendenze ecc.);

le demenze rappresentane uno dei principali problemi sociali, assistenzialt ¢ sanitari correlati

all’invecchiamento del soggetti, soprattutto se si considera Ja loro waggior prevalenza in etd

avanzata, causa di estrema sofferenza e disagio, interferendo con lautonomiz e la dignita delle

persone interessate ¢ dei loro familiari;

con Vallegato B alla DGRM n. 1013 del 08/09/2014 & stata defimia, in applicazione della

DGRM 1492014 per la parte socio sanitaria 'allocazione dei 20 pl. di Centro Diurno

Alzheimer presso il distretto di lesi;

it Direttore Generale defl’ ASUR con la nota prot. n. 25450 del 14/11/2014 ha trasmesso al

Dirigente del Servizio Sanitd della Regione Marche la documeniazione inerenie il piano

complessivo ASUR, che comprende anche 'atlocazione dei posti di semi-residenzialita tramite 3

relativi Piani Attuativi delle singole Aree Vaste,

il Direttore Generale dell’ASUR con la nota prot. n, 26069 del 21/11/2014 ha comunicato al

Direttore dell’Area Vasta 2 il benestare all’implementazione del Piano Aftuative delia

medesima AV {(di cui al prot. 138671 del 07/11/2014 ASUR/AV2/AFFGEN), il quale prevede

tra I'altro ["attivazione di n. 20 posti di Centro Diurno Alzheimer, (SRI) presso il distretto di

Jesi a partire dal 30/11/2014 e fermo restando il conseguimento delle necessarie autorizzazioni

al funzionamento conic comunicato dal coordinatore dell’ ASP 9 ambito sociale 9 di Jesi;

la DGRM n.107 del 23/02/15 ha recepito Accordo Stato-Regioni del 3¢ ottobre 2014 "Piano

Nazionale Demenze - Stratepie por la promozione ed il mighlioramente della qualita e

dell'appropriatezza deghi inlerventi assistenziali nel settore defle demenze™ (rep. Atti n, 135/CU)

- Linee di indirizzo regionali

I’AV2 con Deterniina n. 508 del 20/04/2016 ha costituito, in attuazione della DGRM 107/2015 3

Centri per i Disturbt Cognitivi Demenze,

il Cormune di Jesi ha richiesio all’ ASP AMBITO 9, con delibera di Grunla Cc&mmmle n. 258 del

15/11/2016, P'attivazione di un Centro Diurno Alzheimer presso i localt dell’ex CD

“Magchiamonte” in via San Giuseppe a Jesi;

con Delibera del CDA n. 58 del 15/1272016, PASP AMBITO 9 ha accettato la richiesta del

Comune di Jesi di attivare tale servizio ¢ procedendo, mediante affidamento del servizio at sensi

del DI n. 50/2016;

il 23 maggic 2017 'ASP AMBITO 9 ¢ FASUR Area Vasta n. 2 hanno sottoscritto una

Convenzione - repertorio n. 87 del 13/06/2(17 - con {a quale le parti si sono accordate, per il

periodo 1° maggio 2017 - 30 aprile 2019, su specifici impegni necessart per la gestione della

strutiura ;

il Consiglio di Amministrazione dell’ ASP AMBITO 9 con Deliberazione n. 9 del 8/02/2018, ha

modificato intitolazione del servizie in: Centro Divrno Demenze Le Chiavi della Memoria

con Det. 755/ASUR DG del 31/12/2019 ¢ stata approvata la convenzione con il CI dal 2019 al

2021 ;

[ Comune di Jesi con antorizzazione del n. 15/2021 prot. 79721 del 21/12/2021 ha autorizeato

all esercizio i1 CD Alzheimer “Le Chiavi della memoria “per 20 posti, con ORDPS 608324 |

nuova sede i1 Via Finlandia, n. 2,

La gestione del Centro Diurno, a seguito di espletamento di procedura aperta ex decreto

legislativo 3042016, come da  Decisione di  aggindicazione del Direttore  ASP Ambuo 9

n. 340 deb 23/11/2021, risubta affidata alla R.T.Y Cooperativa Soclale COOSS MARCHE
|



ONLUS, Cooperativa Sociale VIVICARE, per fa durata di anni 2 a deconere dal 91/01/2022,
rinnovabile per ulterior 24 mesi;

il Consiglio di Amministrazione dell’ASP AMBITO 9 con Deliberazione n. 75 del 09/12/2021 ha
approvato il Regolamento e ta Carta det Servizi del Centro Diurno per persone con demenza,

CONSIDERATO:

- che il Comune di Jesi con delibera di Giunta n. 3 del §1/01/2022 ha vanato la denominazione del
Centro diurno demenze denominato “Le Chiavi dells Memoria” m Centro dinrne “Cassio
Morosetti” ¢ successivamente, con atto n.4/2022 di maggio 2022 del Dingenle Area Servizi Tecnici
~Servizio attivitd produitive ¢ sviluppo cconomico-SUAP, & stata aggiomata Paulorizzarione
all’esereizio prendendo alto della variazione dell™intestazione del Centro diurnoe demenze in “Cassio
Morosetti” ¢ del legale rappresentanie dell’ ASP Ambito 9 c¢he & ora la Dott.ssa Gianfranca
Schiavoni,

TRA

- “Azienda Servizi alla Persona ASP AMBITO 9 - CF. 92024900422 — P, IVA (2546320421 -
Centro Diurno per persone con Demenza®, codice ORPS 608324 con sede in Jesi in Via Finlandia n.
2, rappresentata dal Direttore Dott, Franco Pesaresi, domiciliato per Ia carica presso "ASP Ambita 9,
sita in Jesi via Gramsci n. 95 cap. 60033, il quale interviene al presente atto ed agisce esclusivamente

netla sua qualiia di Dircttore deli” ASP Ambito 9;
| (¥

1" ASUR rappresentata dal Direltore Generale dott.ssa Nadia Storti

S1- CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

ARTICOLO 1

Le parti concordano sui contenuto delle premesse ¢ si danno reciprocamente atto che lo stesso forma
parte integrante ¢ sostanziale del presente accordo.

L"ASP AMBITQ 9 & titolare del Centro Diurno per persone con demenza, sito in Via Finlandia n.2,
Jesi, dora in poi depominato Centro, finalizzato ad offvire occasioni di socializzazione e programmi d)
trattamento terapeutico a n. 16 persone affette da Alzheimer o altra demenza degenerativa primaria
netlo stadio iniziale o intermedio, parzialmente non autosufficienti, che si trovano in una condizione di
alto rischio di perdita dell’autonomia ¢ che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a
domicilio, ma non ancora di entita tale da richiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetia o in altra
istituzione,

ARTICOLO 2
I Centro si peligge t seguenti obicttivi:
o mighorare la qualitd della vita dei pazienti afietii da Alzheimer o altra demenza in fase iniziale
o intennedia, prevenendo emarginazione sociale e mantenendo le abilita residue;
v implementare il Centro nella rete dei servizi rivolti alle fasce deboli, in modo da offiire una
gamma di risposte personahzzate, fanzionali ai diversi bisogni espressi;

S



o garaptire imlerventi che contrastino la progressiva perdita di autonomia del paziente,
mantenendone 1 livelli funzionali, promuovendo fe abilita residue ¢ modulando tale intervento
con elaborazione di un piano di trattamento individuale personalizzato,

o offrire interventi maggiormente qualificali, attraverso 'erogazione di prestaziom sociali ¢
sanitarie integrate;

» sostenere le famiglie che abbiano, al loro interno, malati di Alzheimer o soggetti dementi,
offrendo foro momenti di sollievo dal lavoro agsistenziale;

« diminuire il ricorse non appropriato atle strutture residenziali {ospedale, RSA, case di riposo) e
ritardare 'ingresso presso le siesse.

ARTICOLO 3

L'ASUR AV2 - Jesi si avvale, per le finalitd di cui all’art.2, dellacquisizione di prestazioni
semiresidenziali per persone con demenza, erogate allo scopo dal Centro, cui ¢ incardinata la titolarita
del servizio.

a carico al Centro il servizio di trasporto degli assistiti dal rispettivo domicilio alla sede del Centro e
viceversa nelle forme ¢ condizioni stabilite dall’ ASP Ambito 9.

ARTICOLO 4

L’ammissione al Centro ¢ la dimissione dallo stesso ¢ disposta dall’UVI - Unitd Valuiativa Integrata-
CIICD | costituita nella composizione appresso indicata:

» Un Medico di Distretto con funziont di responsabile deli’UJ.V.1.;

1l Medico di Assistenza Primaria avente in carico ["assistito, responsabile clinico del paziente;

Uno Specialista Neurologo dell’U.0. Neurologia, dell’Ospedale di Jesi;

Lin coordinatore infermicristico ASUR;

Un Assistente Sociale dell’ ASP AMBITO @,

E’ facoltd del Coordinatore/Responsabile del’U.V./CDCD. integrare la composizione di cui al
nrecedente comma, avvalendosi di volta in volla ¢ con decisione motivata, di altre ¢ diverse figure
professionali, sanitarie e sociali, utili alla corretia ed appropriata gestione del caso singolo,

E’ compito deli’U V.1 /CDCD lo svolgimento delle competenze sottonotate:

« effetinare funzioni di filire della domanda;

e effettuare 1a Valutazione Multidimensionale - VMD;

v decidere sull’ammissione e dimissione del paziente al o dat C.D., predisponendo la lista di atiesa in
caso di indisponibilith immediata di postt liberi ¢ avendo cura di darmne comunicazione
all interessato, al Medico di Assistenza Primaria ¢ all”’ ASP Ambito 9. Nel caso di inserimento di
ospiti residenti in altro comune la comunicazione anzidetta sard inoltrata anche al comune di
residenza;

o elahorare il P.ALL - Piano di Assistenza Individuale, sottoponendone i contenuti alla condivisione

del paziente ¢ del nucleo familiare;

definire il piano di lavoro, specificandone modalita ¢ tempi di conseguimento degli obiettivi;

&

e verificare Pandamento del piano assistenziale, definendone i correttivi ritenuti necessari;

» coordinarsi con i referenti e je funzioni del Centro Disturbi Cognitivi e Demenze — CDCD.

e Le modalita organizzative dell’UVI-CDCD precedentemente dettagliate sono attuate attraverso le
Procedute Operative Standard allegate che formano parte sostanziale del presente accordo.

* cura del Centro sovrintendere alla corretta applicazione dei protocolli terapeutici autorizzati

&P UL V.L/CDCD, dando comunicazione & quest’uitima di opni difformitd applicativa rispetto a quanto
nello specifico statnlito.

Lad



E’ fatto obblige all’U.V.1L/CDCD, al verificarsi delle condizioni iesté citate, valutare Popportunita di
procedere alla ridefinizione della tipelogia di (requenza, dandone comunicazione, qualora autorizzata,
all’interessato, all’ ASP AMBITO 9 ¢ al Centro, per quanto di relativa competenza,

ARTICOLO 5

Per I"accesso al Centro Diurno & necessana la presenza dei seguenti reqaisiti:
¢ Diagnosi di una forma di demenza di grado lieve-moderato;
e Assenza di distighi Psicologici e Comporiamentali (Behavioural and Psychological Symptoms
of Dementia - BPSD) gravy, tali da impedire la frequenza del servizio;
s Auntonomia motoria, conseguita anche con 'utiizzo di ausili per la deambulazione (tripode,
carrello, bastone);
e Non essere ospifi i strutture residenziall.

I servizio viene erogato per 294 giomate nell*areo dell’anno, dal lunedi al venerdt /o sabato dalle ore
08.00 allc ore 17.30 esclusi 1 festivi entro 1 tetlo massimo di cul al successivo art. 6.

I calendario di chiusura delle attivitd ¢ programmato dal Centro e dall’ASP AMBITO 9, dandone
debita informativa al Comune ¢ all’ ASUR AV2 — Distretto di Jesi.

ARTICOLO 6

11 Centro assteura "erogazione depli standard assistenziali di cui alla DORM 1331/2014 e comunque si
impegna al rispetto ded regolament attuativi della L.R. 21/2016 ed ai requisiti ed agli standard dagli
stesst stabiliti e che risulteranno ratiene temporis stabilitt nel periodo di vigenza del presente accordo.
La taviffa, correlaia agli standard assistenziali di cui alla DGRM 1331/2014 e precisamente: assistenza
globale (infermiere, (S8, animazione, terapista occupazionale, educatore, psicologe) almeno
90/m/dic/paz. inteso come media, ¢ definita dall’accorde di cui alla DGRM medesima per il tempo
meno in € 58,00 al giorno, suddivise al 50% tra quota SSR (€ 29,00) ¢ quota Utente/Comune (€
29,130}, oltre IVA 5%, '

5i prevedono inolire su vichiesta, modalitd di frequenza flessibili: a tempo pieno o tempo parziale,
con ¢ senza pranzo (malling o pomertggio), debitamente indicale nel progetto personalizzato di
mserimento ed articolate” allo scopo di garantire una maggiore Truibilith det C.D con refativa
modulazione tariftaria

il Centro ¢ autorizzato e convenzionato per n. 20 posti (ex DGRM 1013/2014).
I} tetto massimo annuo di spesa per Panno 2022 del Centro Diurne Demenze & cosi previsto:

¥ acarico del S5R - AV2 € 146.160.00 compresa 1VAL
¥ acarico del Comune /utente € 146.160,00 TVA compresa.

Detto tetio & invalicabile, lo stesso sard automaticamente adeguato a nuove disposizioni Nazionali,
Regionali efo dell’ ASUR Marche in menito ad una diversa ripartizione degli oneri di spesa, ovvera
all’esigenza di riduzione e contenimento della spesa sanitana per ctascuna annualitd di vigenza del
presente accordo, quando ¢ qualora le stesse nterverranno.

ARYICOLO 7

Con periodicith verranne effettuati, da parte del personale deli’Area Vasta 2, dei sopralluoght per 1l
controlio del buon andamento della struttura, relativamente agh aspetti sanitard, assistenziali e
alberghieri,

Tali controlli prenderanno i constderazione anche le condiziont igienico-sanitarie della siruttura e il
rispetto delia normativa in maieria di sicurezza del lavore.



ARTICOLO 5

E* cura dell’ASP Ambito 9 trasmetlere, con cadenza semesirale, all’ ASUR AV2- Distretto di lesi Ia
rencdicontazione delle presenze degli utenti,

La firma della convenzione implica, ad ogni effetto, I"assolvimento del debito informativo utilizzando
1’applicativo predisposto dall’ ASUR: Sistema Informativo per la rete del territorio SIRTE - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche e/o di eventuali flussi che dovessero
esser definiti a livello nazionale /regionale.

La liquidazione degli oneri a carico deli’ASUR AV2 - Jesi sono subordinati all’avvenuto adempimento
di quanio espressamente prescritto al precedente comma.

ARTICOLO Y

LASUR AV2 Jesi, si impegna a liquidare all’ ASP AMBITO 9, con cadenza semestrale, il comrispettivo
economico di pertinenza, a seguito di regolare fatturazione, previa acquisizione di documentazione
analitica recante il numero di ospiti individuati nel periodo quali fruitori del servizio, relative
presenze/assenze e assolvimento det flussi informativi come previsti al precedente articolo.

E* stabilita, in caso di assenza continuativa, la liquidazione integrale della quota per i primi tre giom,
menire dal 4° giorno ¢ successivi, la Hquidazione defla quota avverra nella misura del 50%.

ARTICOLO 10

Le parti st impegnano a conformarsi ad ogni obblige previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 det
Parlamento Furopea e del Consiglio del 27 aprile 2016 concernente la “tuicla delle persone fisiche con
riguardo al traitamento dei dati personali e la libera circolazione di tali dati™ (di seguite “GDPR™)
nonché alle normative nazionali in materia ed ai provvedimenti dell” Autorita Garante per la protezione
dei dati personali.

Ciascuna parte riconosce ed accelta che i dati personali relativi all’alira, nonché i dati personali {es,
nominativi, indirizzo email aziendale, ece.) di propri dipendenti/colaboratort, coinvolti nelle attivitd di
cui alla presente convenzione, saranno rattati in qualita di Titolare del trattamento det dati personali (di
seguito “Titolare™ per finalita strettamente funzionali alla instaurazione e all’esecuzione della
convenzione stessa ed in conformitd con 'informativa resa da ognuna ai sensi e per gh effelti del
(GDPR che ciascuna Parte si impegna sin da ora a portare a conoscenza dei  propri
dipendenti/collaboratori, nell’ambito delle proprie procedure interne. Resta inteso che i dati personali
saranno trattati, secondo principi di lcelld e comettezza, in modo da tutelare i dirlti ¢ le liberta
fondamentali. nel rispetto delle misure tecniche e crganizzative idonee adeguate ad assicurare un livello
di sicurezza adeguale al rischio, con modalita manvali ¢/o automatizzate.

Le parli danno atto che I'esecuzione delle altivitd di cui alla presente convenzione da parte dell’impresa
contraente comporta il trattamento dei dati personali di cui PASUR Marche ¢ Titolare, cuwi spetta in via
esclusiva ogni decisione in ordine alle finalith ¢ 1 mezzi del suddetto tyattamento.

Pertanto, I'impresa contragnte ¢ nominata quale Responsabile del trattamento di detti dati personali da
parte det Titolare ai sensi dell’art, 28 del GDPR, tramite atto di designazione allegato alla presente
convenzione quale parte integrante ¢ sostanziale,

ARTICOLO 11
[e parti, come sopra rappreseniate, riconoscono che oggetto contrattuaie comporta il trattamento di

dati personali deli’impresa per conto del Titolare, cosi come disciplinato dal Regolamento (UL)
2016/679 (GDPR) e dalla vigente normativa nazionale in materia di protezione dei dati personah,



In 1zl senso ASUR MARCHE, come rappresentato ed 1n qualitd di Titolare del trattamento dei Dati
connesso all’esecuzione del presente contratto, assicura i rispetto defla normativa ¢ 1'adeguatezza delle
misure adottate. 1.’ impresa contraente, quale Responsabile del Trattamento dei Dati, al sensi deflart. 28
GDPR, risponderd solidalmente, ex art. 82 comma 2 GDPR, gualora non adempia aghi obblighi
specifici previsti o agisca in modo difforme o contrarie rispetto alle istruzioni fornite dal Titolare. A tal
fine, con la sottoscrizione del presente contratio, I'impresa contraente accetta le istruzioni in materia di
trattamento dei dati personali contenute nell’atto di nomina,

ARTICOLO 12

La presente convenzione ha efficacia dal 01/01/2022 al 31/12/2022.

E’ facalid delPASUR AV2 provvedere alla nisoluzione motivata del rapporto in convenzione, previa
comunicazione al riguardo da inolirarsi con raccomandata A/R all’ ASP AMBITO 9, con preavviso di
aimeno giorni 30,

ARTICOLO 13
Per quante non espressamente previsto nella presente convenzione, ¢ fatto espresso rinvio alle

nermative nazionali o regionali regolanti la materia,

Li

I Direttore dell™ASF Ambito 9 — Centro Diumo Demenze”
Dott. Franco Pesaresi

I Direttore Generale ASUR
Pr.ssa Nada Storti
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Atto di designazione/nomina del

Responsabile del
trattamento dei Dati Personali

{ai semi detitart, 35 Legolamento LIE 20106/67T9)

TRA
LASUR MARCHY - TTTOLARE DEL TRATTAMIENTO
s Seche: Vin CGuztivimo Oberdan, 2 600122 Ancona (AN
Tel, f FAX: 0729 ES1011-20 F 078291 1504
e-matl / PEC: asurgiermanhe.it
E
Centro Diurno Demenie —-Alzhelmer- Le Chiavi della Memuoria/Cassio Morosetti JES] - RESPONSABILE DEL

TRATTAMENTO

Con sede in via Gramsc n. 95 -- TE5]

Tel. / Fax Q731 236969

e-mail / FEC g.peverieri@¢iuspambitonove.il
s110 wel

LTASLIR MARCHE, in persona del legale rappresentante pro-tempore, in qualita di Titolare del
Trattamento dei dati personali relativi alle attivita istituzionali di competenza, considerato che:

Jaccorde contrattuate tra PASUR/AV?2 ¢ Centro Diurno Demenze- Le Chiavi della Meamoria/Cassio
Marosetti (di seguito denominata Ditta per "erogazione di prestazioni sanitarie ¢/o socia-sanitarie),
in persana del suo legale rappresentanie p.t, comporla anche il trattamento di dati personali,

- FASUR MARCHE, come sopra.  rappresemtata, ha valutato che sotto il profilo della
strutturazione, defl'organizzazions di mezzi e uomini, delle conoscenze, delle competenze e del
Know How la Ditta possiede requisiti di affidabilita, capacita ed esperienza tali da garantire, con la
sottoserizione det presente atto, il pienc rispetto delle vigenti disposizioni in matetia di vattamento
def datl personali, comprese H profilo della sicurezza;

ai sensi o agl effeld defPart. 28 del Regolamento (UE) 2016/679 con il prescnie atto, parte inteprante di

predetio rapporta, fonmalments

NOMINA:

PENTE Titolare/Gestore della Struttura Centrg Diurmp Demenze- Le Chiavi della MemoriafCassio
Merosatti in persona del suo legale rappresentante pt., che accetta, Responsabile esterno del
trattamento dei dati personali trattati per lo svolgimento det servizio come affidate e nei limit
dell’pggeito del contraute sopra indicato, nel rispetto detla vigente normativa in materia i
protezione dei dari personali,

Con 'adesione al prescate atte, inolre, il Responsabile dichiara e garantisce di svolgere la
propria attivita di trattamento di dati personali con le capacitd, Pesperienza e affidabilita tali da
poter garsntire il pieno rispetto dele vigenti disposizioni in materia di trattamento di dati
personalt, ivi compreso il profile relativo alfa sicurezza,

La natuea e le finalita del tratlamento di dati personal' affidati 2l Responsabile sono deseritie nel
contratto di cui il presente atio & parte, integrante. Resta fermo il divieto, per il Responsabile, di
utifizzare i dati personali tratati per conto del Titelare per perseguire finalith differenti rispetto a
quelle detineate da quest’ultimo, salve comunicazione scritta al Titolare, che ne autorizzi i
diverso fine, Rimane inteso che, qualora il Responsabile determini finalith ¢ mexzi di trattamento
differenti ¢ ulteriori rispetto a quelli individuati dalla convenzione, quest agird in veste i
Titolare del trattamento di tali dati, con e conseguenze di natura amministrativa e civiiistica
previste dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personall.



il Responsabile dovrd attenersi alle istruzioni del Tiwslare che seguono ¢ alle relative
integrazioni che potranno intervenire nel corso del rapporto contrattuale.

ISTRUZIONI PER IL RESPONSABILE

MNell'ambito delle attivitd di frattamento affidate con la Nomina a Responsabile, vengono sotto
riportate le istruziont a cui deve audenersi il Responsabile nel corso del trattamento dei dab
personali per conto del Tholare, in conformita alle normative vigenti subla protezione dei dati
personali,

1. AFFIDABILITA E ADEMPIMENTI DEL RESPONSABILE

- Garantire la riservatezza delle informazioni, dei document e degli atti anvministrativi di cui
ablbia conoscenza duranie Fesecuzione del servizio;

~ Trattare /o utilizzare i dati eschusivamente per le finalitd connesse allo svelgimento del
servizio oggetio del contratto, con divietwo di gualsiasi altra diversa utilizzazione/trattamesnto;

- Svolgere un'analisi def rischi in conformitd a quanto previsto dalla vigente normativa;

- Adotlare preventive misure di sicurezza volte ad eliminare o, almeno, a ridure al minim,
qualsiasi rischio alla riservatezza, disponibilitd ¢ integrild dei dati come, per es. rischi di
distrozione o perdita, anche accidentale, dei dati  trattati, i accesse non antorizzato ai dati, &
trattamernlo non consentito o non conforme alla normativa;

~Adottare ¢ rispetlare tutte le misure tecniche e organizzative adeguoate a parantire la witela del
diritti deH'Interessato nonché a soddisfare 1 requisiti del trattamente richiesti dal Regolamento
(UE) 2016/679. Qualora, a segaito di ruove norme concemmenti le misure di sicurezia, risultasse
necessario un adeguamento delle stesse, 1} Responsabile esterno doved provvedere, nel lenmini <
fepae al relativeo adegoamento;

- Nominare pli autorizzati al trattamento, provvedere alia loro formazione in mecito alia corretta
applicazione della normativa in materia di protezione dei dati, istruieli sulla natura confidenziale
del dati personali trasmessi dall’ASUR MARCHE e degli obblighi del Responsabile esterno del
trattamento oltreché sulle operazioni da compiere affinché if trattamento avvenga in confornitd
41 legge, per gli scopi e le finalitd previste nel contravo ¢ nel rispetto delle misure di sicurezza di
cui al punte precedente ¢ dele disposizioni impartite dall’ ASUR MARCHE;

« Tenendo conto delle stato deifane e dei costi di attoszione, nonché delle categorie dei
traltamenti effettuati per conto del Titolare, come anche del rischio di varia probabilitd e gravita
per i diritti e fe libertd degli Interessati, metiere tn atto misure tecniche ¢ organizzative adepuate
a garantire un Bvello di sicurezza adeguato al rischio, come, ad esempio:

a) L'eventuale comunicazione della lista degli Amministratori di Sistema nominati e della’
relativa Funzione, che savanno impegnatt nelle atlivitd &i suppaorto, manutenzione o
aggiomamento;

La conformitd alle pracedure teeniche ¢ operative previste dal Titolare come la procedura
dl gestione & eventuali data breal;

- Vigilare sulia covretta osservanza delle istruzioni impartite apli autorizzati, indipendentemente
dalla funzione lavorativa;

- Rigpettare e istruziont impartie dali ASUR MARCHE, e procedure in materia di protezione
dei dagi, le procedure in caso di wattamenti informatizzati e fe procedure I'T adottate dalPASUR
MARCHE. Resta inteso che il Responsabile esterno nominato & Punico responsabile in caso di
trattamento illecito o non correlio det dati ¢ in tal senso si impegna a garantire € manlevare
FASUR MARCHE dei danni ¢/o pregiudizi che possane su guesto ricadere in conscguenza di
pretese di terzi e/o dei titolari dei dati. 11 Responsabile esterno & responsabile at sensi dell'are.
2049 del Codice civile anche dei danni arrecati dai proprei avtorizzati;

- Costituire il regisiro del trattamento svolti e, se richiesto dall'ASUR MARCHE, trasmettierne
copia in relazione ai rattamenti svolti per suo conto;

« Verilicarg anpualmente lo stato di applicazione della normativa in materia di protezione dei
dati personati;

- Adempiere agli obblighi relativi alla riservatezza, alla comunicazione ed atla diffusione del dati
personali anche dopoe che Pinearico @ stato portato a tenmine o revoeato;

- Collaborare, su richiesta dell'ASUR MARCHE, nello svolgimento della Valutazione d'Impatto
sulla Protezione dei dati ¢ nei rapporti con "Autorild Garamte, secondo gquanta previsto dagli
Artt. 35 e 36, Repolamenta (UE) 2016/679;

- Consentire all'ASUR MARCHE periodiche veriliche del rispettao delle presenti disposizioni,



2. COMUNICAZIONI AL TITOLARE

. Comunicare tempestivamente al'ASUR MARCIH IF fe eventuali vichieste degli Interessati in
relazione all'esercizic divitii previsti dagli Artt, 15-22, Regolamento (UEY 2016/679, in merito a
informazioni connesse ai trattamenti svolti per suo conto;

. Comunicare tempestivamentz al'lASUR MARCHE ogni violazione deta sicurezza di dati personall di
cui sia venuto a conoscenza, secondo guanto previsto dagli Artt. 33 e 34, Regolamento (UE)
2016/679;

- Avvisare, tempestivamente, PASUR MARCHE in cuso di ispezioni o richieste dr inTormazioni,
documenti o altro, da parte delPAutorita Garanle, in merite ai trattamenti effettuatt per "TASUR
MARCHE,

- Forpire alllASUR MARCHE, su serplice richiesta e secondo le maodalita dallo stesso
indicate, i dati e le informazioni necessarie per consentire Papprontamento di idonea difesa in
eventuali procedure relative al trattamento dei dati personali connessi all'esecuzione del
contratto pendenti avanti all'Autorita Garante o ali'Autorith Giudiziaria,

3. NOMINA D1 SUB-RESPONSAETLI

L'ASUR MARCHE autorizza il Responsabite ad avvalersi di aliri Responsabili del tranamento (di
seguitor Sub-responsabili}, salve Febbligo del Responsabile di comunicare, a richiesta, i
dettagli relativi ai trattamenti effettuati dal Sub-responsabile, nonché ogni cambismento
relativo all'aggiunta o alla sostituzione di altri Sub-responsabili nel rispette di quanto previsto
dall'art. 28 co.3 Repolamento (UIZ) 2¢16/679,

1} Responsabile parantisce al Titolare del trattamento il rispetio delbart. 28 co.4 Regelamento
(UE)Y 2016/679 2, nello specifico:

- che il Sub-responsabile sia in grado ¢i assicurare il Livello di protezione dei dati personali
det Titolare, ponendo in atio le misure tecniche e organixzative idonee a soddislare |
requisiti del Regolamento (UE) 2016/679, in wmalteria di protezione dei dati personali,
nonché quanto previsto dal presente Atto nei confronti del Responsabile principale
del tratiamento;

- clie, qualora un Sub-responsabile ometta di adempiere ai propri obblighi in materia
di protezione dei dati personali, it Responsabile conserva nei confronti del Tholare ia piena
responsabilila in relazione aglt obblighi imposti dat presente atto.

4. DIVIETT

- 11 Responsabile non pud trattare, trasferive, modificare, correggere o alterare | dat personali
dellASUR MARCHE, né comunicarli e/o divedzarli a terzi, se non in conformita alle istruzioni
scritte, a meno che cid non sia richiesto o dalle {eggi dello Stato Membro a cul & soggetio i
Rezponsabile. In tale caso, il Responsabile dovrd informare di cid PASUR MARCHE prima di
procedere a tale trattamento, attenendosi comungue alle istruzioni impartite, per ridurre al
miriimo ambiro di diffusione:

- B* fatle quindi divieto al Responsabile esterno di eseguire qualsivoglia altro tipo di
trattamento che non siz attinente alio scopo dei servizi offerti e/o effettuare copis dei daii
personali se non specificatamente previsto dal contralto o autorizzate dal Titolare o per le
necessarie atlivitd legate atla sicurezza dei dati (backup);

- Astenersi <al diffondere efo comunicare i dati al di fuori dei casi eventualmente previsti nel
contratto indispensabili per "adempimento dello stesso,

8, VIGENZA E VINCOLATIVITA® DELLE DISPOSIZIONI

Le parti danno atte e accettano la vigenza e vincolativitd delle disposizioni del presente Atio
fino alla scadenza, risoluzione ed esistenza della convenzione esistente tra il THolare del
traitamento ¢ il Responsabile del servizio oggetto della convenzione. La vielazione di qualsiasi
disposizione del presente Atto, da parte di entrambi i finmatari, costituisce violazione sostanziale
del contratto, accordo, convenzione soltoscritta tra fe parti, ¢ pud essere eausa di risoluzione
dello stesso, ove ne sussisiano i reguisii di legge.

Al termine detlo stesso dovranno cessare lutte le operazioni di trattamento.

Conseguentemente PEnte Tiolare/Gestore della Steuttura, al momento della cessazione de!
contratte, dovra immediatamente provvedere alla definitiva eliminazione dal proprio sistema
informativo, e dal propri archivi carlacel, dei dati traftati, dandone conferma per iscritto al
Titolare.



Qualaora sussistano incongruenze sostanziall ira le disposizioni comtenute nel presente Afto e
quelle risultanti dalia convenzione vigente tra le parti, devono considerarsi prevalenti le
disposizioni conienute nel presente Atto, per quanta riguarda gli obblighl imposti alle parti in
materia di protezione del datl personali e di tutela degli Interessaid coinvolti nei trattamenti
svoltl pet conto def Titolare.

Per presa visione e accellazione integrale del presente documento
{Firma del rappresentante legale del Titolare dei dati personali]

ASUR MARCLRE

Ir.ssa Nadia Storti

{Firma del rappresentants della socieid Responsabile dei dati personali)

1L Legafe Rappresentande ot
cende Bt Titolare / Gostore




PROCEDURE OPERATIVE STANDARD CENTRI DIURNI
DEMENZE

Criter1 di ingresso, proroga ¢
dimissione - Centro Diurno
Demenze (CDD) Jesi (AN)

1ZZICUPO F, CAFAZZO V, ROSSOLINI D,
MORESCHI L, MOBILI G, CECI C;

CDCD DI JESI;

DISTRETTO SANITARIO DI BASE 5 DI JESI, ASUR
MARCHE, AV2
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Distretto Sanitario di Base di Jesi
Centro Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)

RIFERIMENTI NORMATIVI

L.R. 20 del 16/03/2000 avente per oggetto: “disciplina in materia di autorizzazione alla
realizzazione e all’esercizio, accreditamento istituzionale e accordi contrattuali delle
strutture sanitarie € sociosanitarie pubbliche e private;

DGRM 2200 del 24/10/2000 avente per oggetto: “L.R. 20/2000, art. 6 — determinazione
dei requisiti minimi richiesti per 1’autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio di
strutture sanitarie e sociosanitarie;

DGRM 1579 del 10/07/2001 avente per oggetto: “LR 20/2000 art. 6 — determinazione dei
requisiti minimi richiesti per I’autorizzazione alla realizzazione e all’esercizio di strutture
sanitarie e socio-sanitarie — modifica della DGR 2200/20007;

REGOLAMENTO REGIONALE 8 marzo 2004, n. 1 avente per oggetto: “Disciplina in
materia di autorizzazione delle strutture e dei servizi sociali a ciclo residenziale e
semiresidenziale. Pubblicazione: (B.U.R.M. 18 marzo 2004, n. 28);

DGRM 1011/2013 avente per oggetto: “Definizione degli standard assistenziali e dei
criteri di rilevazione dei costi gestionali della residenzialita e semi-residenzialita delle
aree sanitaria extra ospedaliera e sociosanitaria nei settori anziani non autosufficienti,
disabili e salute mentale;

DGRM 1195/2013 avente per oggetto: “Determinazione delle quote di
compartecipazione a carico dell’utente in conformita a quanto disposto dal DPCM
20/11/2001 (definizione dei livelli minimi di assistenza) per accesso a strutture sociali e
socio-sanitarie per anziani, disabili e salute mentale”;

DGRM 1331 del 25/11/2014 avente per oggetto: “Accordo tariffe assistenza residenziale
e semiresidenziale tra regione Marche ed Enti Gestori — modifica della DGR 1011/2013”;

Decreto del Presidente della Repubblica del 30 Ottobre 2014 relativo all’accordo Stato-
Regioni in sede di Conferenza Unificata avente per oggetto la definizione e
I’implementazione del Piano Nazionale Demenze (PND). Rep. Atti n. 135/CU, Gazzetta
Ufficiale n. 9, 13 gennaio 2015;

DGRM n. 107 del 23 febbraio 2015 avente per oggetto: “recepimento della Regione
Marche del PND”;

DGRM 110 del 23/02/2015 avente per oggetto: “Piano Regionale Socio Sanitario 2012-
2014- Istituzione e modalita operative dell’Unita Operativa Funzionale Sociale e
Sanitaria (UOSeS)”;

DGRM 111 del 23/02/2015 avente per oggetto: “Piano Regionale Socio Sanitario 2012-
2014- Governo della domanda socio-sanitaria: integrazione di accesso, valutazione e
continuita dell’assistenza tra servizi sanitari e servizi sociali”;

Determina del Direttore della Area Vasta 2 n. 508/AV2 del 20/04/2016 avente per
oggetto: “costituzione dei Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) della Area
Vasta 27;
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Determina 1139/AV2 del 07/09/2016 avente per oggetto: “Costituzione U.O. SeS
Distretto Sanitario n. 4 di Senigallia AV2- approvazione e sottoscrizione accordo tra
ASUR-AV2 e Ambito Territoriale Sociale n. 8”;

Legge Regionale 30 settembre 2016 n. 21 avente per oggetto: “autorizzazioni e
accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali
pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi
sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati”;

DPCM 12 gennaio 2017 avente per oggetto: “Definizione e aggiornamento dei Livelli
Essenziali di Assistenza”;

DGRM 716 del 26/06/2017 avente per oggetto: “Decreto Presidente del Consiglio dei
Ministri del 12-01.2017 definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di
cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 20.12.1992, n. 502. Recepimento e
prime disposizioni attuative”;

Deliberazione n. 1105 del 25/09/2017 avente per oggetto: ‘“Piano Regionale Socio
Sanitario 2010-2014- DGR 289/15 — Revisione del fabbisogno delle strutture residenziali
e semiresidenziali delle aree: sanitaria extra-ospedaliera, socio-sanitaria e sociale”.
Regolamento Regionale 1 Febbraio 2018 n. 1 avente per oggetto: “Definizione delle
tipologie delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati ai
sensi dell’art. 7 comma 3, della L.R. 30 settembre 2016, n. 21 ‘“Autorizzazioni e
accreditamento istituzionale delle strutture e dei servizi sanitari, socio-sanitari e sociali
pubblici e privati e disciplina degli accordi contrattuali delle strutture e dei servizi
sanitari, socio-sanitari e sociali pubblici e privati”.

DGRM 1115 del 06/08/2018, allegato D, avente per oggetto: “Servizi integrati delle aree:
sanitaria extraospedaliera, sociosanitaria, sociale; istituzione di tavolo permanente di
consultazione con gli enti gestori; cronoprogramma interventi; prime disposizioni
operative”;

DGRM 81 del 28/01/2019 avente per oggetto:” Proposta di deliberazione di competenza
dell’Assemblea legislativa concernente il piano sociosanitario regionale 2020-22. Il
cittadino, I’integrazione, 1’accessibilita e la sostenibilita”;

.DGRM 257 del 11/03/2019 avente per oggetto: “Richiesta di parere alla competente

Commissione Consiliare sullo schema di deliberazione concernente: LR n. 21/2016 art.3
comma 1 lett. B9 — Manuale Autorizzazione Strutture Sanitarie extraospedaliere intensive
ed estensive, strutture sociosanitarie di lungo-assistenza o mantenimento e protezione che
erogano prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti specifici
delle strutture per anziani/fragilita, adulti (Hospice-Malati HIV)”;

DGRM 1539 del 06/12/2019 avente per oggetto:” Residenzialita e Semiresidenzialita
territoriale. Sviluppo operativo regionale di integrazione dell’attuale offerta”.
Deliberazione Amministrativa del Consiglio Regionale Marche n. 107 del 04/02/2020
avente per oggetto: “Piano sociosanitario 2020-22. Il cittadino, D’integrazione,
I’accessibilita e la sostenibilita”;

Determina ASUR DG 147 del 25 marzo 2020 avente per oggetto: “DGRM 1539/2019 —
Approvazione del Piano di convenzionamento sulla residenzialita e semi residenzialita
territoriale correlato alle strutture extraospedaliere — Anno 2020”;
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DGRM 685 dell’08 giugno 2020 avente per oggetto:” Linee di indirizzo regionali per la
gestione delle strutture regionali sanitarie, sociosanitarie e sociali nell’area
extraospedaliera nel graduale superamento dell’emergenza Covid-19”;

DGRM 937 del 20/07/2020 avente per oggetto:” LR n. 21/2016 art. 3 comma 1 lett. b) -
Manuale Autorizzazione Strutture sanitarie extra-ospedaliere intensive e estensive,
strutture sociosanitarie di lungoassistenza o mantenimento e protezione, che erogano
prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti generali e
Requisiti specifici delle strutture per
Disabilita, Salute Mentale, Dipendenze Patologiche, Minorenni)”.

DGRM 938 del 20/07/2020 avente per oggetto: “L.R. 21/2016 art. 3 comma 1 lett. B) —
Manuale Autorizzazione Strutture Sanitarie extra ospedaliere intensive ed estensive,
strutture socio-sanitarie di lungoassistenza o mantenimento e protezione, che erogano
prestazioni in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti specifici delle
strutture per Anziani/Fragilita, Adulti (Hospice- Malati HIV)”.

DGRM n. 1194 del 03/08/2020, avente per oggetto: “Art.3, comma 1, lettera b) della L.R.
n. 21 del 2016: Disciplina del termine di presentazione della domanda di autorizzazione
all’esercizio delle strutture di cui all’art. 7, commi 1 e 2 della L.R. 21/2016 e disposizioni
relative all’adeguamento ai nuovi requisiti di autorizzazione; integrazione delle DGR n.
1571/2019, n. 1573/2019, n. 1669/2019, n. 937/2020 e n. 938/2020”.
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2. SCOPO E CAMPI DI APPLICAZIONE

Il presente documento definisce le modalita operative di ingresso, proroga e dimissione
relativamente alla struttura semiresidenziali denominata Centro Diurno Demenze (CDD),
“Cassio Morosetti” (ORPS 608324) di Jesi, convenzionata con ASUR Marche, Area Vasta 2.

La DGRM 257 del 11/03/2019 avente per oggetto - “Richiesta di parere alla competente
Commissione Consiliare sullo schema di deliberazione concernente: LR n. 21/2016 art.3 comma
1 lett. B9 — Manuale Autorizzazione Strutture Sanitarie extraospedaliere intensive ed estensive,
strutture sociosanitarie di lungo-assistenza o mantenimento e protezione che erogano prestazioni
in regime residenziale e semiresidenziale (parte C: Requisiti specifici delle strutture per
anziani/fragilita, adulti (Hospice-Malati HIV)” — definisce i CDD secondo i seguenti termini:

I CDD sono: “Strutture a regime semiresidenziale, con un elevato livello di integrazione
sociosanitaria;

Ospitano: “persone con deficit cognitivi ma con basso livello di disturbo comportamentale”.

Finalita ed obiettivi di cura sono: “trattamenti di lungo-assistenza, di recupero, di

mantenimento funzionale e di ri-orientamento in ambiente protesico, ivi compresi interventi di

sollievo alla famiglia'?”.

La durata della permanenza in struttura: “¢ fissata in base alle condizioni dell'assistito che
sono oggetto di specifica valutazione multidimensionale secondo le modalita definite dalla
Regione Marche. Il mantenimento della permanenza sara condizionato dalla rivalutazione
periodica del CDCD di competenza”.

La modalita di accesso é: “secondo valutazione/assenso del Centro per Disturbi Cognitivi e
Demenze (CDCD) di riferimento”.
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3. MODALITA OPERATIVE DI ACCESSO

I CDD sono strutture semiresidenziali indicate per persone affette da una qualsivoglia forma di
demenza e prevedono la somministrazione di trattamenti psicosociali. In Italia si stimano circa
un milione e 100.000 persone con demenza e tre milioni di familiari che vivono con loro. Il costo
stimato per ’assistenza ¢ di circa 12 miliardi di euro I’anno. Il principale fattore di rischio della
demenza ¢ I’eta. Nella regione Marche la popolazione ultrasessantacinquenne ¢ di 362.020
soggetti (Fonte ISTAT al gennaio 2021) e rappresenta il 24,11% del totale. Si stima che i casi di
demenza e di Mild Cognitive Impairment (la condizione spesso associata all’esordio di demenza)
siano oltre 35.000. Vista la numerosita dei malati e la relativa esiguita dei posti disponibili di
CDD, la frequenza di questi servizi, necessariamente deve prevedere un turn over, al fine di
offrire la possibilita di fruirne ad una platea il piu ampia possibile. Per tali ragioni, la frequenza
al CDD ¢ di 1 anno, prorogabile al massimo per un altro anno. Solo nei casi in cui, non ¢
presente una lista d’attesa ¢ possibile prolungare ulteriormente i tempi della frequenza.
L’assistito effettuera un periodo di prova all’interno del servizio volto a verificare la sostenibilita
del percorso sia per I’individuo stesso che per il gruppo. Superato il periodo di prova ¢ possibile,
nei casi in cui si manifestino repentini peggioramenti delle condizioni degli assistiti, refrattari a
modifiche dei trattamenti, si prendera in considerazione la dimissione anticipata.

L’accesso alla struttura dal territorio ¢ legato alla presentazione di una domanda (appendice 1)
che deve essere compilata dal proprio medico curante ed inviata al CDCD di Jesi, secondo
modalita (e-mail, o a mano) specificate nella stessa scheda; ¢ possibile inviare la domanda anche
all’ASP 9 che si curera di girare la scheda al CDCD di Jesi. Il CDCD verifica la congruita
formale della domanda ed eventualmente avvia I’iter per la valutazione. Ogni volta che viene
raggiunto un numero congruo di richieste (almeno 4, se ¢ presente una lista d’attesa) si riunisce il
gruppo di valutazione costituito dal NeuroPsicologo del CDCD, in qualita di responsabile,
I’Infermiere del CDCD e I’Assistente Sociale afferente all’ATS 9; viene invitato anche il
coordinatore del Centro Diurno. Tale figura, rappresenta, nei casi in cui il CDCD definisca la
concreta eleggibilita del richiedente all’ingresso nel CDD, una figura di trait d’union, per la
successiva presa in carico. I CDCD, attraverso 1’utilizzo di scale standardizzate, verifica la
presenza o meno, dei criteri clinici individuati come prerequisito per 1’accesso alla struttura.
L’ATS per la parte sociale verifica le modalita di contribuzione a carico dell’Ente. Criterio
prioritario per I’accesso ¢ la presenza di una demenza di grado 1 o 2 (lieve o moderata) alla scala
Clinical Dementia Rating (CDR; appendice 2)°.

Criterio ulteriore ¢ [’assenza o la presenza in forma lieve di disturbi psicologici e
comportamentali (BPSD) misurabili attraverso la NeuroPsychiatric Inventory (NPI) (appendice
3)* che in ognuno dei suoi item non deve superare il punteggio composto (Gravita x Frequenza)
di 4.

La seduta della commissione prevede, la raccolta dei dati e delle informazioni necessarie alla
valutazione dell’eleggibilita del paziente ed ha ’obiettivo di stilare una graduatoria di ingresso
ed una eventuale lista d’attesa. E prevista la verifica dei criteri di ingresso da un punto di vista
cognitivo, funzionale, psicologico e comportamentale del paziente. Sono presi in visione e/o
somministrati, nel caso in cui siano stati effettuati da oltre 6 mesi, o emergano importanti
modifiche del quadro, il test di screening cognitivo Mini Mental State Examination (MMSE;
appendice 4), e le scale di valutazione delle autonomie Activity Daily Leaving (ADL; appendice
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5) e Instrumental Activity Daily Leaving (IADL; appendice 6). La valutazione ¢ sintetizzata
attraverso una scheda di esito della visita individuale (appendici 7 ed 8). Eventualmente emerga
un esito positivo della visita e venga quindi riscontrata la presenza dei criteri d’elezione alla
frequenza, la graduatoria si basa, in via prioritaria, sulla residenza nel territorio del DSB/ATS in
cui insiste il CDD. In seconda battuta ¢ stata predisposta una griglia di valutazione che assembla
dei criteri qualitativi e quantitativi e restituisce un valore di priorita al ricovero (appendice 8). Il
valore piu alto (range 0-4) individua i soggetti con priorita nella graduatoria. Ove questo valore
sia lo stesso per due soggetti, il criterio di priorita diventa la data di presentazione della
domanda. Ogni commissione di verifica prevede la produzione di una graduatoria, attraverso
un’apposita scheda (appendice 9).

All’atto dell’assenso all’ingresso nella struttura, il CDCD, stilera un Piano Assistenziale
Individualizzato (PAI appendice 10) volto ad individuare le attivitd da svolgere durante la
frequenza e la durata della stessa. Il PAI potra essere modificato in rapporto a eventuali
evenienze intercorse nel periodo di frequenza, sulla base delle segnalazioni del CDD. La
frequenza prevista € di un anno prorogabile per un altro anno previo mantenimento dei criteri di
eleggibilita. E’ possibile prorogare ulteriormente la durata nel caso di mantenimento dei criteri di
eleggibilita ed in assenza di una lista d’attesa per nuovi ingressi. Entro il limite massimo di una
settimana dalla conclusione della frequenza programmata, il CDCD, effettuera una verifica
formale delle condizioni dell’ospite per valutare il raggiungimento o meno degli obiettivi di
salute previsti dal PAIL Il raggiungimento o meno di questi obiettivi definira il percorso
successivo.

La procedura richiamata prevede, nei casi in cui il soggetto provenga dal territorio di un altro
DSB/ATS dell’ Area Vasta 2, rispetto a Jesi, fermo restando la priorita per gli assistiti residenti in
questi territori, 1’utilizzo delle stesse procedure e della stessa modulistica che vanno, sempre
inviate al CDCD di Jesi.

In tabella 1 ¢ riportata la matrice delle responsabilita ed in tabella 2 il diagramma di flusso del
percorso che sintetizzano le procedure in modalita grafica.
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Tabella 1. Matrice delle responsabilita

Territario COCD/ATSS
bl Fehiaste di Resparsabila: MG
ICEERD + Compilszione ed irvin acheds

domanca di accesso
i aesinsruatamtonae

Werilli e cangraita R ponsad el trfermnians CO Rezpansabile HaunoPsicologo
dulln richserte v della Axssterte Sociale ATES Infermimre COCIL Assisterte o oale AT5
BFes s S8 erless 6 = ‘Dafinidors congnatd formala = P o e e Criter of
edegsbilivh dalla domande e evantuels alaggihility

attivanore commizsione & Implementsdors PAl;

(= vl = Dafiriziors o una gradustona d

Ingressn.
Fraguenis H.nv:pun_mhln: Direftorn Santanc CO0;.
¢ implementanore PART BER SAF® AT
AER* WFFY,

Wprfica Responzshile: NeurcPsicologo =

Indsrmiane OO Seslsterta S0 als ST52

f erifics rapgurgment o obbdeta PAL

# Verdfics necesmitad proroge o
dimizzinng

* Appendice 7 (Legenda attivita programmate): Inserimento del Paziente nella Struttura (IPS);
Programmazione delle Attivita del Paziente (PAP); Prestazioni di Cure Sanitarie (PCS);
Svolgimento Attivita Elementari (SAE); Attivita Terapeutiche Specifiche (ATS); Attivita di
Base del Paziente (ABP); Visite Periodiche dei Familiari (VPF).



r

marche
APOA WREEE ML
Distretto Sanitario di Base di Jesi

Centro Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)

Tabella 2. Diagramma di flusso

Tesritorio COCD/ATS0

Verdim roegredt delle
sitkista n ol préseasa
el criteri i s phi
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Appendice 1. Scheda domanda di accesso all’assistenza territoriale demenze

ATTIVAZIONE CDCD

SEGNALAZIONE/PROPOSTA DI ATTIVAZIONE/RINNOVO
ASSISTENZA TERRITORIALE DEMENZE

Da inviare a: email cdcd.jesi@sanita.marche.it; asp.ambitonove@aspambitonove.it

MMG Dott. della provincia di

SEZIONE A- DATI ANAGRAFICI E SEGNALAZIONE BISOGNI ASSISTITO (a cura del MMG)
COGNOME NOME SESSO

DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA INVALIDITA’

CIVILE/INDENNITA" DI
(si/no e eventualmente quale)

ACC.

COMUNE DI RESIDENZA

VIA

N. TELEFONO PAZIENTE

CODICE FISCALE

REFERENTE FAMILIARE

N. TELEFONO CAREGIVER

Per il suo assistito richiede:

I:I RICOVERO C/O RP-D (R3D)

|:| CENTRO DIURNO DEMENZE

|:| RICOVERO C/O RSA-D (R2D)

SEZIONE B- PROBLEMI SANITARI E SOCIO-ASSISTENZIALI (a cura del MMG)

DIAGNOSI E SINTESI
DEI PROBLEMI

SANITARI

TERAPIAIN ATTO

PROBLEMI
ASSISTENZIALI

SOCIO

L] L]

]

Legati a carichi

Legati a risorse socio-

Legati a

risorse

assistenziali

assistenziali

economiche

SINTESI
PROBLEMI
ASSISTENZIALI

DEI
SOCIO-

SEZIONEC- ACCESSI DEL MEDICO DI MEDICINA GENERALE (a cura del MMG)

| OGNI

GG ™ | SETTIMANALE

— [ QUINDICINALE

— | MENSILE =

Data compilazione

Timbro, codice regionale e firma del MMG

11
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SEZIONE C- AUTOSUFFICIENZA (a cura del CDCD)

GRADO DI AUTOSUFFICIENZA

PUNTEGGIO SCALE VMD

Persona non autosufficiente [

Persona parzialmente autosufficiente[ ]

Persona con limitazione lieve della
autosufficienza
Persona autosufficiente ma in

]

situazione di rischio sociosanitario

]
TEMPORANEMANETE

]
PERMANENTEMENTE

MMSE

ADL

IADL

CIRS

CDR

Scheda bisogni

SEZIONE D - IMPOSSIBILITA’ A DEAMBULARE (ADP, AID) PATOLOGIE (ADI, ADP) a cura del

cDCD)

IMPOSSIBILITA’
DEAMBULARE

PERMANENTE

A

GRUPPO PATOLOGIE

IMPOSSIBILITA® AD ESSERE TRASPORTATO
IN AMBULATORIO CON MEZZI COMUNI A

C&iSA Dl:

non autosufficienza

L1 abitazione in piano alto e senza ascensore

altro

0ooo0oood ooooo

Asma bronchiale

Bronchite cronica

BPCO

Malattie cardiovascolari
Artrosi/Artriti

Fratture

Diabete

Disturbi tiroidei

Forme tumorali

Demenza di Alzheimer o altre demenze
Malattia di Parkinson

Altre malattie del sistema nervoso
Ictus

SEZIONE E-INTERVENTI PREVISTI (a cura del CDCD)

SANITARIO SOCIO-ASSISTENZIALE
Assistenza MMG — Assistenza domestica (SAD) —
Assistenza infermieristica Assistenza abitativa (compresa quella rivolta
alla eliminazione delle barriere architettoniche)
—
Assistenza medico specialistica — Assistenza economica —
Assistenza riabilitativa — Altro (specificare): —
Assistenza OSS per: — Attivazione pratica ADS —
Ausili per incontinenza —
Altro —
Frequenza CDD —_
Inserimento presso:
RP —
RPD —
RSA —
RSA-D —
SEZIONE F- AUTORIZZAZIONE INTERVENTI (a cura del CDCD)
La presente proposta di attivazione & stata presentata il approvata il
e fino al oppure non approvata per i seguenti
motivi

Timbro e firma NeuroPsicologo CDCD (x CDD)

Timbro e firma Neurologo (per tutti gli altri casi, escluso CDD)

12
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data

CLINICAL DEMENTIA RATING SCALE ESTESA & Frontotemporal Dementia (CDR-FTD)
Morris JC. The Clinical Dementia Rating (CDR): current version and scoring rules. Neurology.1993; 43:2412—4
N. B.: assegnare punteggio solo se il deficit dipende da deterioramento cognitivo e non da altre cause

DEMENZA: ASSENTE MOLTO LIEVE LIEVE MODERATA SEVERA
CDR O CDR 0.5 CDR 1 CDR 2 CDR 3
Memoria Nessuna perdita di Liewe Perdita memoria Perdita memoria Perdita memaria
memaoria o smemoratezza moderata e pid severa: materiale grave; rimangona
smemoratezza permanente; rilevante per eventl nNuUoVo perso alcuni framment|
occasionale ed parziale rievo- recentl con Inter- rapidamente
irrilevante cazione di eventi ferenza nelle 1ADL
Orientamento Perfettamente Ben orientato Moderato deficit in Severo Orientamento solo
orientato eccetto lieve orientamento tempo-  disorientamento personale
difficolta rale; orientato nella temporale, spesso
D nell'orientamento spazio durante la spaziale
temporale visita ma altrove pud
essere disorientato
Risolve bene | Lieve Difficolth moderata di Difficoltha severa di Incapace di dare

Giudizio e
soluzione di
problemi

problemi quotidiani
e gestizce bene gli
affari e le finanze;
gludizio adeguata
rispetto al passato

compromissione
nella soluzione di
problemi, analogie
e differenze (prove
di ragionamento)

gestione dei
problemi, analogie &
differenze; giudizio
sociale di solito
conservato

esecuzione di
problemi, analogie e
differenze; giudizio
saciale
compromesso

giudizi o di risalvere
problemi

Vita di comunita

-

Usuali livelli di
autonomia
funzionale nel
lavoro, acquisti,
attivita di

Lieve
compr issione nel

Incapace di compiera
indipendentemente

lavara, acouisti,
attivita di
volontariato e

queste attivita anche
SE PUd ancora essere
coinvolto in alcune;

Messuna pretesa di - attivita indipendente
fuori casa.

In grade di essere

MNon in grado di uscire

Casa e hobbies

volontariato e relazioni sociali appare normale ad portato fuori casa fuori casa
relazioni sociali una esame casuale
Vita domestica, Vita domestica, Lieve ma sensiblie Conservati solo Nessuna funzione

hobbies e interessi

hobbies e interessi

COMpromissione

semplici lavori

domestica conservata

intelletiuali ben intellettuali della vita domestica; domestici, interessi
D conservati lisvemente abbandono dei lavari ridotti, non sostenuti
compromess domestic pil difficili,
hobby ed interessi
piu complicati
Cura personale Interamente capace di curarsi della Richiede Richiede assistenza Richiede molta
propria persona sollecitazione per la per abbigliamento, assistenza per cura
normale cura igiene e cura personale; spesso
personale personale incontinenza urinaria
FTD) Comporta- Comportamento Minimi cambiamenti  Lievi ma identificabili  Cambiamenti del Comportamento
socialmente nella condotta, & pracisi compor idirezionale nei
mento e perso- adeguato empatia e cambiamenti nel significativi e rapporti interpersonali
ed invariato appropriatezza delle comportamento tangibili nei rapporti

nalita (1,3) | |

FTD) Linguaggio

(2,3) D

Somma CELLE |

Nessuna difficolta nel
linguaggio o
occaszionali lievi
incertezze

azioni

Lieve, costante
difficolta nel trovare
le parole: frasi
accorciate,
semplificazione
wocabaolario,
circonlocuzioni efo
difficolta di
comprensiona

interpersonal|

Moderata difficolta
nel trovare le parole:
non denomina
oggettl comunl, frasl
brevi efo linguaggio
sgrammaticato e/
comprensione ridotta
nella conversazione e
lettura

Difficolta moderata-
severa sia nella
comprensione e nel

dial ha difficolth

Severa
compromissione della
comprensione;

atrasmettere |
pensieri; la scrittura
pud essere
leggermente pid
efficace

incomprensibile

CDR 4: GRAVE 1l paziente presenta severo deficit del lir

o della comp icne, p

deambulare in modo autonemo, problemi ad alimentarsi da solo, nel controliare |a funzione intestinale o vescicale

i nel riconoscere i familiari, incapacita a

CDR 5: TERMINALE. Assistenza totale: il pariente & completamente incapace di comunicare, in stato vegetativo, allettato, incontinente

CDRTOTALE

MNecessario disporre di informazioni da un familiare o operatore che conosce il soggetto e di valutazione delle funzioni cognitive del

paziente. Ogni aspetto va valutato in modo indipendente rispetto agli altrl. La memoria & considerata categoria primaria; le altre sono

secondarie. S5e almeno 3 categorie secondarie ottengono lo stesso punteggio della memoria, allora il COR & uguale al punteggio

ottenuto nella memoria. Se 3 o pit categorie secondarie ottengono un valore > o < della memoria, allora il punteggio della CDR

corrisponde a quello ottenuto nella maggior parte delle categorie secondarie, Se 2 categorie secondarie sono > e 2 < alla memoria, il

valore della COR corrisponde a quello della memoria. La scala & stata successivamente ampliata per inserire: a} | pazienti con demenza

Frontotemporale aggiungendo i parametri ¥ Comportamento e personalita (1) e “Linguaggio {2)"; b) gli stadi piu avanzati della

demenza (Hayman et al, 1987) : stadio 4 ([demenza grave) e stadio 5 (demenza terminale).

(1) Extrapolato da Frontoternporal Dementia Multicenter Instrument & MR study (Mayo Clinic, UCSF, UCLA, UW).

(2) Extrapolate da PPS-CRD: A modification of the CDR for assessing dementia severity in patients with Primary Progressive Aphasia
{Johnson N, Weintraub 5, Mesulam MM), 2002.

(3) Borroni B, Agosti C, et al. The FTLD-meodified Clinical Dementia Rating scale is a reliable tool for defining disease severity in
frontotemporal lobar degeneration: evidence from a brain SPECT study. Eur ] Neurol. 2010;17(5):703-7_
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Appendice 3. NeuroPsychiatric Inventory (NPI)

Il NeuroPsychiatric Inventory (NPI) ¢ uno strumento di valutazione dei disturbi psicologici
comportamentali che possono manifestarsi nelle varie forme di Demenza ed ¢ stato sviluppato
per fornire una descrizione clinica etero-diretta di tali sintomi. La scala viene infatti
somministrata a dei familiari o caregiver del paziente. Gli item che compongono questa scala
permettono di valutare I’eventuale presenza di dodici (12) sintomi psicologici e comportamentali
che sono: deliri, allucinazioni, depressione/disforia, ansia, euforia esaltazione,
apatia/indifferenza; disinibizione, irritabilita/labilita emotiva, attivita motoria aberrante,
comportamento notturno, comportamento alimentare. Inoltre questa scala si occupa di valutare
attraverso per ogni singolo sintomo il grado di stress emotivo o psicologico che esso determina
sul caregiver. La scala va comunque somministrata in tutte le sue parti. I sintomi vanno
valutati in base alla gravita e alla frequenza di presentazione. I due aspetti danno adito a dei
punteggi precodificati che vengono moltiplicati tra loro dando un punteggio complessivo per
ciascuno degli item. La frequenza di presentazione ha un range che va da 0 a 4 dove 0
rappresenta ’assenza del sintomo (mai), 1 la presentazione “raramente” del sintomo, 2
“talvolta”, 3 “frequentemente”, 4 “quasi costantemente”. La gravita di presentazione ha un range
che va da 1 a 3 dove “1” rappresenta un sintomo lieve, 2 rappresenta una gravita moderata,
comportando disturbo per lo stesso paziente, 3 una gravita severa (sono molto disturbanti e
richiedono la somministrazione di farmaci. Il range di ciascun item va valutato in maniera
complessiva moltiplicando la frequenza per la gravita ed ha un range che va da 0 a 12 in cui gli
estremi rappresentano rispettivamente 1’assenza di sintomi e dall’altro lato la presenza quasi
costante degli stessi con una gravita severa. Per quanto riguarda la definizione dei sintomi che
arrecano distress al caregiver sono previste sei possibili attribuzioni di punteggio: Per niente
problematici (0), minimamente problematici (1), Lievemente problematici (2), moderatamente
problematici (3), severamente problematici (4), gravemente problematici (5). La distinzione ¢
chiaramente soggettiva e si basa sulla percezione del caregiver.

Applicabilita

Le informazioni contenute devono essere utilizzate tutte le volte che deve essere somministrato il
NPI durante tutte le fasi della presa in carico del paziente. Le istruzioni sono rivolte agli
operatori che nell’ambito della presa in carico hanno il compito di somministrare lo strumento.

Istruzioni e procedura di somministrazione

Prima di iniziare la somministrazione vera e propria ¢ necessario fornire al familiare o al
caregiver della persona malata interessata una presentazione adeguata dello strumento e delle
sintomi che esso valuta. Ad esempio si puo iniziare con “le faro alcune domande per conoscere i
disturbi da cui ¢ affetto il suo caro, cerchi di dirmi se i1 sintomi che le nominerd sono presenti ed
eventualmente lo siano, con che frequenza e gravita”. Leggere ogni item avendo cura di valutare
prioritariamente la presenza/assenza del sintomo ed eventualmente sia presente con quale
frequenza; nel caso il sintomo sia presente leggere le alternative possibili relativamente alla
gravita di manifestazione. Durante la somministrazione iniziare nell’ordine prestabilito con il 1°
item chiedendo se il paziente manifesta ideazione delirante come ad esempio la convinzione che
qualcuno gli stia rubando delle cose, ovvero affermi che degli impostori e non i suoi familiari lo
tengono prigioniero. Nel caso che sia presente tale ideazione leggere le possibili alternative di
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frequenza e gravita, avendo cura di siglare quella di appartenenza e assegnare corrispondente al

prodotto delle due.
Per ognuno dei sintomi presenti, verificare il grado di distress del caregiver secondo le modalita

previste, attraverso le sei (6) possibili attribuzioni previste.
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Scheda Appendice 3. Neuropsychiatric Inventory (NPI): schema della raccolta

Cognome e nome:

Deliri

[5]

Allucinazioni

(5]

Agitazione

[5]
Depressione/disforia
[5]

Ansia

[5]
Euforia/esaltazione
[5]
Apatia/indifferenza
[5]

Disinibizione

[5]
Irritabilita/labilita
(5]

Attivita motoria
(5]

Aberrante
Comportamento[ ]
Notturno
Comportamento
Alimentare

[3]

UCLA NPI
(frequenza):

Frequenza:

Gravita:

dei punteggi
Data:
N.A. Assente Frequenza(a) Gravita(b) AxB Stress
dei
caregive
rs
[] [0] (1112131141 [11(2]1(3] _ [11213114]
[] [0] (11121 31141 [11(2] (3] _ 112113114
[] [0] (11021 31141 [11[2] (3] _ [1112113114]
[] [0] (1112131141 [1]12](3] _ 11213114
[] [0] (11021 31141 [11[2] (3] _ [1112113114]
[] [0] (L1121 (31141 [1]12](3] _ 1213114
[] [0] (11021 [3114] [1]1[2] (3] _ [1112113114]
[] [0] (11021 31141 [11[2] (3] _ [1112113114]
[] [0] (11121 31141 [1](2] (3] _ 1213114
[] [0] (11021 31141 [11[2] (3] _ [1112113114]
[0] (11021 [3114] [11[2] (3] _ [12113114115]
[] [0] (11021 31141 [11[2] (3] _ [1112113114]
(gravita): (totale): (stress dei caregivers):
0 = mai;

1 = raramente;
2 = talvolta;
3 = frequentemente

4 = quasi costantemente

1 = lievi (non producono disturbo al paziente );
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2 = moderati ( comportano disturbo per il paziente);

3 = severi (richiedono la somministrazione di farmaci; sono
molto

disturbanti per il paziente)

0 = nessuno;
1 = minimo;
2 = lieve;

3 = moderato;
4 = severo;

5 = grave

17
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Appendice 4. MMSE

Istruzioni e procedure di somministrazione

E uno strumento di screening sviluppato per fornire una valutazione globale delle abilita
cognitive. Gli item che lo compongono permettono di valutare 1’orientamento temporale e
spaziale, la memoria immediata e differita, ’attenzione, il calcolo, il linguaggio (produzione
verbale e scritta; comprensione verbale e scritta) e la prassia.

Oltre a verificare I’adeguatezza del contesto, prima di iniziare la somministrazione vera e propria
¢ necessario fornire alla persona interessata una presentazione adeguata degli strumenti e delle
capacita/abilita che essi misurano. Ad esempio si puo iniziare con “le fard alcune domande per
conoscere le sue capacita di concentrazione e di memoria, le domande possono sembrarle facili
ma potrebbero essercene alcune a cui non ¢ convinto di saper dare una risposta corretta se questo
le dovesse accadere le faccio quest’unica raccomandazione: “cerchi comunque di darmi una
risposta perché quello che pensa potrebbe essere giusto ma se non me lo dice lo non lo posso
sapere”.

ORIENTAMENTO I primi cinque item riguardano I’orientamento nel tempo (anno, stagione,
giorno del mese, giorno della settimana e mese dell’anno); i successivi 5 riguardano
I’orientamento nello spazio (regione, provincia, comune, luogo o indirizzo, piano dell’edificio).
Chiedere le date (anno, stagione, data, giorno, mese) e "Dove siamo?" (stato, regione, citta,
luogo, piano).

Assegnare un punto per ogni risposta corretta.

1. In che anno siamo?

2. In che stagione siamo? Si accetta 1’errore se si ¢ nella settimana prima o dopo il cambio di
stagione

3. In che mese dell'anno siamo?

4. Qual ¢ la data (o il giorno del mese) di oggi? Si accetta un errore di un giorno in piu o in
meno)

5. Che giorno della settimana ¢ oggi?

6. Mi dica dove siamo adesso, per esempio in che nazione siamo?

7. In che regione siamo?

8. In che citta o comune siamo?

9. Qual ¢ il nome di questo posto o l'indirizzo di questa casa? Se l'esame viene eseguito presso
l'abitazione del soggetto, devono essere correttamente citati sia il nome della via che il numero

civico (se esiste); se presso 1'Unita Operativa, basta la via o altra indicazione (nome del presidio
ospedaliero).
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10. A che piano di questo edificio siamo?

REGISTRAZIONE Annunciare al soggetto che si fara un test di memoria. Dire al paziente:
"Adesso le diro delle parole che le chiedo di ripetere dopo che avrd completato di dirle tutte".
Dire: "casa, pane, gatto", nominandole una al secondo.

Chiedere poi al paziente di ripetere le tre parole dette.

Assegnare un punto per ogni risposta esatta al primo tentativo.

Nel caso in cui il paziente non sia in grado di rievocarle tutte e tre al primo tentativo, ripeterle
fino ad un massimo di sei volte, affinché il soggetto li apprenda tutte e tre per la prova di
rievocazione (il punteggio ¢ dato solo dalle parole ripetute la prima volta).

Chiedere al paziente di tenere a mente le parole perché piu tardi gli verra chiesto di ripeterle.

ATTENZIONE

Fare entrambe le prove ed assegnare il migliore tra i due punteggi ottenuti.

Calcolo

Serie di “sette”. Chiedere al paziente di sottrarre la cifra “7” da 100 per 5 volte. Al paziente
viene detto: ora le chiedero di fare un po’ di conti, immagini che abbiamo 114 ci togliamo sette
rimane 107, ci togliamo ancora sette rimane 100 ora continui lei a togliere sette finché non la
fermo.

Il punteggio ¢ dato dal numero di volte in cui ¢ stato correttamente sottratto “7”. (possono essere
considerate corrette anche risposte che seguono errori in cui il paziente sbaglia una o piu
operazioni ma poi risponde in modo corretto alle altre (es.: 100-7= 92; 92-7= 85; 85-7=77; 77-
7=70; 70-7= 63; punteggio 3).

Spelling

"Ora le dird una parola e le chiedero di scandirla lettera per lettera in avanti e all’indietro. Le faro
un esempio: la parola Oca ¢ composta dalle lettera O, C, A se la dico all’indietro diventa A, C,
O. Ora faccia lei questo lavoro con la parola Mondo. Pud scandire la lettera per lettera in
avanti...? Ora la scandisca, lettera per lettera all’indietro".

Il punteggio ¢ dato dal numero di risposte esatte nella “prova all’indietro”.

RIEVOCAZIONE Chiedere al soggetto: "Quali erano le parole che le ho chiesto di ricordare?".
Assegnare un punto per ogni risposta esatta.

LINGUAGGIO

Denominazione

Mostrare al paziente un orologio da polso e chiedere: "Che cos’¢?". Fare lo stesso con una
matita.

Assegnare un punto per ogni risposta esatta.

Ripetizione

"Ripeta questa frase dopo di me: tigre contro tigre". Solo un tentativo.

Assegnare un punto se risponde correttamente.
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Comprensione orale

Chiedere al soggetto di eseguire un comando a tre stadi: "Prenda il foglio con la mano destra, lo
pieghi a meta e me lo restituisca".

Assegnare un punto per ogni ordine eseguito.

Comprensione scritta

Fornirsi di un foglio in cui viene ¢ scritta la frase: “Chiuda gli occhi” in lettere grandi per
permettere al paziente di leggerle. Chiedere al paziente di leggere quello che c’¢ scritto e di
eseguirlo.

Assegnare un punto se chiude veramente gli occhi.

Produzione Scritta

Dare al paziente un foglio di carta e chiedere di scrivere una frase che abbia un senso compiuto e
che comprenda un soggetto e un verbo. La frase deve essere scritta spontaneamente.

Assegnare un punto se ha un soggetto, un verbo e un senso.

PRASSIA COSTRUTTIVA

Mostrare su un foglio di carta un disegno con due pentagoni che si intersecano in due angoli, e
chiedere al paziente di copiare il disegno esattamente.

Se tutti 1 dieci angoli sono presenti € i due pentagoni si intersecano con 2 angoli assegnare 1
punto.

CALCOLO DEI PUNTEGGI

Al termine della somministrazione, calcolare il punteggio totale, dato dalla somma dei punteggi
dei singoli item e effettuare la correzione per eta e scolarita (Tabella 1).

Quando alcune domande sono non applicabili

Calcolare il punteggio massimo che si otterrebbe rispondendo correttamente agli item applicabili
(punteggio massimo applicabile). Es. Scrittura della frase e lettura della frase “Chiuda gli Occhi”
non applicabili (per analfabetismo), punteggio massimo applicabile: 28.

Dividere il punteggio totale per il punteggio massimo e riportare il valore cosi ottenuto. (Es.
punteggio totale: 24, punteggio massimo applicabile: 28, rapporto tra punteggio totale e
punteggio massimo applicabile: 0.86).

Tabella 1. Valori di correzione dei punteggi per classi di eta ed educazione nella popolazione
italiana

L Xowdarita 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
0-4 anni +0,4 +0,7 +1,0 +1,5 +2,2
5-7 anni -1,1 -0,7 -0,3 +0,4 +1,4
8-12 anni -2,0 -1,6 -1,0 -0,3 +0,8
13-17 anni -2,8 -2,3 -1,7 -0,9 +0,3
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Appendice 4. MMSE

Cognome e nome: Data:

Eta: Scolarita:

ITEM

PUNTEG.

In che anno siamo? (0—1)

In che stagione siamo? (0—1)

In che mese siamo? (0-1)

Mi dica la data di oggi? (0-1)

Che giorno della settimana ¢ oggi? (0-1)

Mi dica in che nazione siamo? (0-1)

In quale regione italiana siamo? (0-1)

In quale citta ci troviamo? (0-1)

Mi dica il nome del luogo dove ci troviamo (0-1)

A che piano siamo? (0-1)

Far ripetere: “pane, casa, gatto”. La prima ripetizione da adito al punteggio.

Ripetere finché il soggetto esegue correttamente, max 6 volte (0-3)

Far contare a ritroso da 100 togliendo 7 per cinque volte
93080790 720650

(se non completa questa prova, allora far sillabare all’indietro la parola

MONDO (0-5 00 DONO OO MO

Chiedere la ripetizione dei tre soggetti precedenti (0-3)

Mostrare un orologio ed una matita chiedendo di dirne il nome (0-2)

Ripeta questa frase: “TIGRE CONTRO TIGRE” (0-1)

Prenda questo foglio con la mano destra, lo pieghi e lo metta sul tavolo (0-3)

Legga ed esegua quanto scritto su questo foglio (chiuda gli occhi) (0-1)

Scriva una frase (deve contenere soggetto e verbo) (0-1)

Copi questo disegno (pentagoni intrecciati) (0-1)

Notazioni:
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Punteggio massimo totale =30

Punteggio grezzo:

Punteggio corretto:

Non Applicabile (specificare item e motivo):

Non risponde (specificare item e motivo):

Eta
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
1. Scolaritu
0-4 anni +0,4 +0,7 +1,0 +1,5 +2,2
5-7 anni -1,1 -0,7 -0,3 +0.4 +14
8-12 anni -2,0 -1,6 -1,0 -0,3 +0,8
13-17 anni -2,8 2,3 -1,7 -0,9 +0,3
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Appendice 5. ADL

L’ Activity Daily Living (ADL) ¢ uno strumento di valutazione dell’autonomia funzionale nelle
attivita di base della vita quotidiana ed ¢ stato sviluppato per fornire descrizione clinica etero-
diretta di tali abilita; la scala viene infatti somministrata a dei familiari o caregiver del paziente.
Gli item che compongono questa scala permettono di valutare 1’autonomia in 6 aspetti della vita
quotidiana quali: fare il bagno, vestirsi, fare la toilette, spostarsi/muoversi, continenza di feci e
urine, alimentarsi. Il range di questo strumento ¢ 0-6 i cui estremi rappresentano rispettivamente
una completa dipendenza e una totale autonomia. Per ogni item sono possibili tre differenti
risposte precodificate che a seconda del dominio valutato permettono di attribuire un punteggio
da 1 che contraddistingue un’abilita funzionale completamente o parzialmente autonoma, a O che
contraddistingue una abilita parzialmente o completamente dipendente.

Istruzioni e procedura di somministrazione

Prima di iniziare la somministrazione vera e propria ¢ necessario fornire al familiare o al
caregiver della persona malata interessata una presentazione adeguata dello strumento e delle
capacita/abilita che esso valuta. Ad esempio si puo iniziare con “le fard alcune domande per
conoscere le abilita funzionali nelle attivita di base della vita quotidiana del suo caro” cerchi di
dirmi quale di queste affermazioni contraddistingue lo stato attuale del malato.

Leggere per ogni categoria ciascuna possibile affermazione avendo cura di contrassegnare per
ogni paziente una affermazione per ogni categoria presente. Sono possibili casi in cui alcuni item
sono non applicabili, in queste evenienze segnare nell’apposito spazio sul foglio di raccolta “Non
Applicabile” (NA) motivando la scelta.

Durante la somministrazione iniziare nell’ordine prestabilito con il 1° item chiedendo se il
paziente ¢ in grado di fare il bagno da solo o necessita di aiuto solo per lavarsi la schiena o se ha
necessita di aiuto per piu di una parte del corpo; segnare la categoria di appartenenza e se essa ¢
fra le prime due assegnare 1 punto altrimenti 0. Di seguito passare al 2° item chiedendo se il
malato ¢ in grado di vestirsi da solo facendosi dettagliare se ¢ in grado di prendere i vestiti
dall’armadio, compresa la biancheria intima, le scarpe e di allacciare queste ultime. Se il paziente
¢ in grado di vestirsi in modo completamente autonomo o necessita di aiuto solo per allacciarsi le
scarpe assegnare 1 punto altrimenti 0. Il 3° item prevede la capacita di utilizzo della toilette
verifica in particolare se il paziente ¢ in grado di andare in bagno per la minzione e/o per
I’evacuazione ed ¢ in grado di pulirsi e rivestirsi. Se il paziente ¢ completamente autonomo e puod
andare in bagno anche attraverso I’uso di bastone, deambulatore, o sedia a rotelle o ¢ in grado di
utilizzare un vaso da notte e si pulisce e riveste in modo autonomo assegnare 1 punto. Se
necessita di aiuto per almeno uno di questi aspetti, recarsi in bagno, pulirsi e rivestirsi o se invece
non si reca in bagno per espletare i propri bisogni assegnare 0 punti. Il 4° item si riferisce alla
capacita di spostarsi dal letto/muoversi. Verificare se il paziente ¢ in grado di alzarsi/sdraiarsi dal
letto e da una poltrona in modo autonomo eventualmente anche attraverso 1’ausilio di canadesi o
deambulatore. Nel caso in cui il malato possieda questa capacita assegnare un punto; nel caso in
cui necessiti di aiuto per compiere questi movimenti o sia allettato assegnare 0 punti. Il 5° item
riguarda la continenza di feci e urine; se il paziente ¢ in grado di contenere autonomamente feci
ed urine viene assegnato il punteggio di 1, nel caso in cui abbia “incidenti” occasionali o
necessiti aiuto o supervisione o utilizzi catetere o sia incontinente assegnare 0 punti. Il 6° item
prevede la valutazione della capacita di alimentarsi. Se il paziente si alimenta autonomamente
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utilizzando le posate appropriate o necessita di aiuto solo per tagliare la carne o imburrare il pane
assegnare 1 punto; se necessita di aiuto per portare il cibo alla bocca o viene nutrito parzialmente
o completamente per via parenterale assegnare 0 punti.

Appendice 5. ADL

Cognome e nome Data
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A | FARE IL BAGNO (vasca, doccia, spugnature ecc..)

1 Fail bagno da solo (entra ed esce dalla vasca da solo)
2 Ha bisogno di assistenza soltanto nella pulizia di una parte del corpo (es. dorso)
3 Ha bisogno di assistenza per piu di una parte del corpo

B | VESTIRSI (prendere i vestiti dall’armadio e/o cassetti, inclusa biancheria intima, vestiti,
uso delle allacciature e delle bretelle ecc.)

Prende i vestiti e si veste completamente senza bisogno di assistenza

Prende 1 vestiti e si veste senza bisogno di assistenza eccetto che per allacciare le scarpe
3 Ha bisogno di assistenza nel prendere i vestiti o nel vestirsi oppure rimane parzialmente o
completamente svestito

N —

C |TOILETTE (andare nella stanza da bagno per la minzione e I’evacuazione, pulirsi e
rivestirsi)

1 Vain bagno, si pulisce e si riveste senza bisogno di assistenza (puo utilizzare mezzi di
supporto come bastone, deambulatore o seggiola a rotelle, puo usare vaso da notte o
comoda svuotandole al mattino)

2 Ha bisogno di assistenza nell’andare in bagno o nel pulirsi o nel rivestirsi o nell’uso del
vaso da notte o della comoda

3 Non si reca in bagno per 1’evacuazione

D |[SPOSTARSI

1 Si sposta dentro e fuori dal letto ed in poltrona senza assistenza (eventualmente con
canadesi o deambulatore)

2 Compie questi spostamenti se aiutato

3 Allettato, non esce dal letto

E | CONTINENZA DI FECI ED URINE

1 Controlla completamente feci ed urine
2 “incidenti” occasionali
3 Necessita di supervisione per controllo di feci ed urine, usa il catetere, ¢ incontinente

F |ALIMENTAZIONE

1 Senza assistenza

2 Assistenza solo per tagliare la carne o imburrare il pane

3 Richiede assistenza per portare il cibo alla bocca o viene nutrito parzialmente o
completamente per via parenterale

—

—

o O

O =

—

PUNTEGGIO TOTALE
Appendice 6. IADL
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La Instrumental Activity Daily Living (IADL) ¢ uno strumento di valutazione dell’autonomia
funzionale nelle attivita di strumentali della vita quotidiana ed & stato sviluppato per fornire
descrizione clinica etero-diretta di tali abilita; la scala viene infatti somministrata a dei familiari
o caregiver del paziente. Gli item che compongono questa scala permettono di valutare
I’autonomia in § aspetti della vita quotidiana quali: utilizzo del telefono, fare la spesa, cucinare,
governo della casa, fare il bucato, spostamenti fuori dalla propria abitazione, assunzione della
terapia farmacologica, utilizzo del proprio denaro. Il range di questo strumento ¢ 0-8 i cui
estremi rappresentano rispettivamente una completa dipendenza e una totale autonomia. Per ogni
item sono possibili da tre a cinque differenti risposte precodificate che a seconda del dominio
valutato permettono di attribuire un punteggio da 1 che contraddistingue un’abilita funzionale
completamente o parzialmente autonoma, a 0 che contraddistingue una abilita parzialmente o
completamente dipendente.

Istruzioni e procedura di somministrazione

Prima di iniziare la somministrazione vera e propria ¢ necessario fornire al familiare o al
caregiver della persona malata una presentazione adeguata dello strumento e delle
capacita/abilita che esso valuta. Ad esempio si puo iniziare con “le fard alcune domande per
conoscere le abilita funzionali nelle attivita strumentali della vita quotidiana del suo caro” cerchi
di dirmi quale di queste affermazioni contraddistingue lo stato attuale del malato.

Leggere per ogni categoria ciascuna possibile affermazione avendo cura di contrassegnare per
ogni paziente una affermazione per ogni categoria presente. Sono presenti 4 categorie che
possono non essere applicabili nei pazienti di sesso maschile per aspetti legati alla cultura
d’appartenenza. In questi casi segnare nell’apposito spazio sul foglio di raccolta “Non
Applicabile” (NA) motivando la scelta.

Durante la somministrazione iniziare nell’ordine prestabilito con il 1° item chiedendo se il
paziente ¢ in grado di utilizzare il telefono valutando specificatamente se: 1) usa il telefono di
propria iniziativa: cerca il numero e lo compone, 2) compone solo pochi numeri ben conosciuti,
3) risponde al telefono, ma non compone i numeri 4) ¢ incapace di usare il telefono.

Se il paziente appartiene a una delle prime tre categorie assegnare 1 punto, altrimenti 0.

Di seguito passare al 2° item chiedendo se il paziente ¢ in grado di fare la spesa valutando
specificatamente se: 1) si occupa di fare della spesa e lo fa in maniera autonoma, 2) ¢ capace di
effettuare solo piccoli acquisti, 3) ha bisogno di essere accompagnato per qualunque tipo di
acquisto, 4) ¢ completamente incapace di fare la spesa.

Se il paziente appartiene alla prima categoria assegnare 1 punto altrimenti 0.

I1 3° item prevede la valutazione della capacita di preparare i pasti, chiedere se: 1) pianifica i
pasti, li prepara adeguatamente e li serve in maniera autonoma, 2) prepara i pasti solo se gli si
forniscono tutti gli ingredienti, 3) ¢ in grado solo di riscaldare cibi gia pronti, oppure prepara i
cibi in maniera non costante tanto da non riuscire a mantenere un’alimentazione adeguata 4) ha
bisogno di cibi gia preparati e di essere servito.

Se il paziente appartiene alla prima categoria assegnare 1 punto altrimenti 0.

I1 4° item si riferisce alla capacita di prendersi cura della propria casa; verificare se il paziente: 1)
riesce ad occuparsi della casa autonomamente o con occasionale aiuto per i lavori pesanti, 2)
riesce ad effettuare i lavori domestici leggeri come lavare i piatti, rifare il letto, ecc., 3) riesce ad
effettuare lavori domestici leggeri, ma non ¢ capace di mantenere un livello adeguato di pulizia,
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4) ha bisogno di aiuto per tutte le pulizie della casa, 5) ¢ completamente disinteressato a qualsiasi
faccenda domestica.

Se il paziente appartiene ad una delle prime tre categorie assegnare 1 punto altrimenti 0.

I1 5° item riguarda la capacita di fare il bucato; valutare se il paziente: 1) lava tutta la propria
biancheria, 2) lava solo i1 piccoli indumenti, 3) tutto il bucato deve essere fatto da altri. Se il
paziente appartiene ad una delle prime due categorie assegnare 1 punto altrimenti 0.

I1 6° item prevede la valutazione della capacita di spostarsi fuori casa, verificare se il paziente: 1)
viaggia autonomamente, servendosi di mezzi pubblici o della propria automobile, 2) fa uso di
taxi, ma non ¢ capace di usare i mezzi pubblici, 3) viaggia su mezzi pubblici solo se assistito o
accompagnato, 4) viaggia in macchina o in taxi quando assistito o accompagnato da altri, 5) non
puo viaggiare affatto.

Se il paziente appartiene ad una delle prime tre categorie assegnare 1 punto altrimenti 0.

Il1 7° item prevede la valutazione della capacita di assumere la propria terapia farmacologica,
versificare se: 1) ¢ capace di assumere correttamente le medicine, 2) ¢ capace di assumere le
medicine solo se in precedenza gia preparate e separate, 3) ¢ incapace di assumere da solo le
medicine.

Se il paziente appartiene alla prima categoria assegnare 1 punto altrimenti 0.

L’item 8 prevede la valutazione della capacita di utilizzare il proprio denaro, verificare se: 1)
provvede in modo autonomo alle proprie finanze (conti, assegni, pagare ’affitto e altre spese,
andare in banca), controlla le proprie entrate, 2) provvede alle spese ed ai conti quotidiani, ma ha
bisogno di aiuto per le operazioni maggiori (andare in banca, fare assegni, fare grosse spese
ecc.), 3) ¢ incapace di maneggiare il denaro in modo proprio.

Se il paziente appartiene ad una delle prime due categorie assegnare 1 punto altrimenti 0.

Procedere alla lettura delle domande del questionario allegato

Appendice 6. IADL
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A |ABILITA’ AD USARE IL TELEFONO

1 Usa il telefono di propria iniziativa: cerca il numero e lo compone
2 Compone solo pochi numeri ben conosciuti

3 Risponde al telefono, ma non compone i numeri

4 E incapace di usare il telefono

B | FARE LA SPESA

1 Si prende cura della spesa ¢ la fa in maniera autonoma

2 E capace di effettuare solo piccoli acquisti

3 Ha bisogno di essere accompagnato per qualunque tipo di acquisto
4 E completamente incapace di fare la spesa

C | PREPARARE I PASTI

1 Pianifica i pasti, li prepara adeguatamente ¢ li serve in maniera autonoma

2 Prepara i pasti solo se gli si forniscono tutti gli ingredienti

3 E in grado solo di riscaldare cibi gia pronti, oppure prepara i cibi in maniera non costante tanto da
non riuscire a mantenere un’alimentazione adeguata

4 Ha bisogno di cibi gia preparati e di essere servito

D | CURA DELLA CASA

1 Riesce ad occuparsi della casa autonomamente o con occasionale aiuto per i lavori pesanti

2 Riesce ad effettuare i lavori domestici leggeri come lavare i piatti, rifare il letto, ecc.

3 Riesce ad effettuare lavori domestici leggeri, ma non € capace di mantenere un livello adeguato di
pulizia

4 Ha bisogno di aiuto per tutte le pulizie della casa

5 E completamente disinteressato a qualsiasi faccenda domestica

E | FARE IL BUCATO

1 Lava tutta la propria biancheria
2 Lava solo i piccoli indumenti
3 Tutto il bucato deve essere fatto da altri

F | SPOSTAMENTI FUORI CASA

1 Viaggia autonomamente, servendosi di mezzi pubblici o della propria automobile
2 Fa uso di taxi, ma non ¢ capace di usare i mezzi pubblici

3 Viaggia su mezzi pubblici solo se assistito o accompagnato

4 Viaggia in macchina o in taxi quando assistito o accompagnato da altri

5 Non puo viaggiare affatto

G |ASSUNZIONE DEI PROPRI FARMACI

1 E capace di assumere correttamente le medicine
2 E capace di assumere le medicine solo se in precedenza gia preparate ¢ separate
3 E incapace di assumere da solo le medicine

H | USO DEL PROPRIO DENARO

1 Provvede in modo autonomo alle proprie finanze (conti, assegni, pagare ’affitto e altre spese,
andare in banca), controlla le proprie entrate

2 Provvede alle spese ed ai conti quotidiani, ma ha bisogno di aiuto per le operazioni maggiori
(andare in banca, fare assegni, fare grosse spese ecc.)

3 E incapace di maneggiare il denaro in modo proprio
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PUNTEGGIO TOTALE
Appendice 7. Scheda di esito della visita
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Sig./ra

data di nascita Luogo di nascita
Residenza

Caregiver

Figura giuridica Si |:| No |:|

Se si, quale

Nominativo

Telefono

Stesura DAT Si |:| No |:|

Invalidita eventuale (%) accompagnamento Si |:| No |:|

Ammissibilita CDD si L] w~No L

Se no, motivazioni

Se si per il periodo previsto di ricovero

Luogo , data

Componenti Commissione presenti o loro delegati (nominativo e firma):
NeuroPsicologo CDCD
Infermiere CDCD

Assistente Sociale ATS

Appendice 8. Indicatori clinici e sociali
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Sig./ra data
Indicatori | Punteggio | Indicatori sociali Punteggio | Punteggio
clinici totale
(somma
degli
indicatori
clinici e
sociali;
range 0-4)
CDR 1 2 Necessita di sollievo 1
CDR 2 1 Difficolta dei familiari | 2
nel mantenere un
livello di
assistenza/controllo
sufficiente

Appendice 9. Graduatoria Commissione CDCD
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COMMISSIONE CDCD DEL
PER AMMISSIONI AL CENTRO DIURNO DEMENZE
NOMINATIVO DATA DELLA ORARIO ESITO
PAZIENTE E FAMILIARE DOMANDA VISITA (Punteggio APPENDICE 8)
CON N° DI TELFONO
Dott./ssa Neuropsicologo CDCD DSBS
IP Infermiere Professionale CDCD DSB5
Dott./ssa Assistente Soc. PUA ATS9

Appendice 10. Piano Assistenziale Individualizzato (PAI)
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?ﬁ'lr Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) |Rev./bata
Eche CcDD 0

Ospite (nome e cognome):
Luogo e Data di nascita:
Indirizzo:

Tipo di frequenza autorizzata (Tempo pieno; tempo parziale con pranzo mattino o pomeriggio;
tempo parziale senza pranzo mattino o pomeriggio:
Trasporto a  carico del comune (richiesto e/o  autorizzato; andata e/o
ritorno):
Data riunione d’equipe
Data programma di entrata al Centro

ATTIVITA ED INTERVENTI PROGRAMMATI

1) Programmazione delle Attivita del Paziente (PAP)

PAP 1 — Valutazione delle attitudini del PAP2 — Programmazione delle attivita
Paziente individuali e di gruppo

PAP 3 — Redazione di wun diario

assistenziale

2) Prestazioni Specialistiche (PS)

PS 1 — Assistenza Psicologica PS 2 — Assistenza infermieristica

3) Svolgimento Attivita Elementari (SAE)

SAE 1 — Cura della casa/ambiente/spazio SAE 5 — Attivita ricreative /TV/ Ballo e
del Centro musica

SAE 6 — Cura della persona e igiene

SAE 2 - Cucina terapeutica personale /Cure estetiche

SAE 3 — Movimento e percezione di sé SAE 7 — Consumazione pasti
SAE 4 — Manualita SAE 8 — Giardino Alzheimer /
Orticoltura

4) Attivita Terapeutiche Specifiche (ATS)
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ATS 1 — Stimolazione cognitiva ATS 2 — Terapia occupazionale

ATS 3 - Psicomotricita ATS 4 — Terapia della Reminescenza

ATS 5 — Terapia della Validazione

5) Attivita di Base del Paziente (ABP)

ABP 1 — Assistenza / supervisione del ABP 2 — assistenza nelle attivita
paziente non autosufficiente programmate

ABP. 3 — Trasporto del paziente dal ABP 3 — Pulizia del Centro
domicilio al Centro

6) Visite periodiche dei familiari (VPF)

VF 1 — Colloqui con lo psicologo

NeuroPsicologo CDCD (data e firma):

Modifiche eventuali (Data):

NeuroPsicologo CDCD (data e firma):

Appendice 11. Legenda Attivita programmate
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01/22.02.2022

V;“"ir LEGENDA ATTIVITA’ PROGRAMMATE |Rev.  bata

arche 2
" area vasta n.

CDD

1) Programmazione delle Attivita del Paziente (PAP)

PAP 1-Valutazione delle attitudini del
paziente

Attivita svolta dallo psicologo e dall’educatore
professionale referente del piano d’assistenza del
paziente. L’attivita consiste nel valutare il contesto
ambientale e familiare in cui vive il paziente, il suo
attuale grado di autonomia nello svolgere le attivita
quotidiane e quello precedente all’insorgenza dei
disturbi comportamentali. L’attivita si svolge in uno
spazio specifico, dove i soggetti coinvolti sono seduti
attorno ad una scrivania.

PAP 2-Programmazione delle attivita
individuali e di gruppo

Attivita svolta dallo psicologo e dall’educatore
professionale referente del piano d’assistenza del
paziente. L attivita consiste nella pianificazione degli
interventi utili a risolvere i problemi specifici del
malato e nella programmazione delle attivita
terapeutiche. L’attivita si svolge in uno spazio
specifico, dove 1 soggetti coinvolti sono seduti attorno
ad una scrivania.

PAP 3-Redazione di un diario
assistenziale

Attivita svolta dall’educatore professionale referente
del piano d’assistenza del paziente. L’attivita consiste
nell’accertamento periodico delle condizioni del
paziente, attraverso il monitoraggio quotidiano del
comportamento del malato e la redazione di schede
giornaliere di valutazione. L’attivita si svolge in uno
spazio specifico, dove i soggetti coinvolti sono seduti
attorno ad una scrivania.

2) Prestazioni Specialistiche (PS)
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PS 1- Assistenza psicologica

Attivita svolta dallo psicologo referente del piano
d’assistenza del paziente. L’attivita consiste nella
valutazione delle condizioni cognitive e
comportamentali e nel coordinamento delle attivita di
stimolazione cognitiva ¢ di prevenzione e gestione
degli eventuali disturbi psicologici e comportamentali
presenti.

L’attivita si svolge in uno spazio specifico.

PS 2- Assistenza infermieristica

Attivita svolta dall’infermiere referente del piano di
assistenza del paziente. L’attivita consiste nel prestare
assistenza giornaliera al paziente, accertandosi che lo
stesso segua la terapia farmacologica prescritta.
L’attivita si svolge in uno spazio specifico.

3) Svolgimento Attivita Elementari terapeutiche destinate al paziente e svolte
all’interno del Centro (SAE)

4) SAE 1-Cura della casa /
ambiente / spazio del Centro

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici, che non richiede I’acquisizione di
nuove conoscenze ¢ che comportano minime capacita
di coordinamento, tipo riordinare, spolverare,
spazzare, apparecchiare, sparecchiare, lavare le
stoviglie. L attivita si svolge in piu unita spaziali, dove
1 soggetti coinvolti sono generalmente in movimento.

SAE 2-Cucina terapeutica

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici che non richiedono 1’acquisizione
di nuove conoscenze e che comportano minime
capacita di coordinamento, tipo tagliare e sbucciare
verdure o frutta, grattare il formaggio, fare il battuto,
pelare le patate, tagliare le castagne, schiacciare la
frutta, preparare le insalate, le spremute, i frullati, i
frappe, 1 dolci, le marmellate, le tisane, il t¢ ed il caffe.
L’attivita si svolge in uno spazio specifico in cui i
soggetti coinvolti stanno in piedi o seduti attorno ad un
tavolo.

SAE 3-Movimento e percezione di sé

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici che non richiedono I’acquisizione
di nuove conoscenze e che comportano minime
capacita di coordinamento, tipo la riattivazione psico-
motoria, il gioco con la palla, il ballo, le passeggiare
all’esterno del Centro e [Dattivita di movimento
all’interno dello stesso. Lo sviluppo di tale attivita
avviene in uno spazio debitamente attrezzato e, nel
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caso di passeggiate, lungo percorsi predefiniti. I
soggetti coinvolti sono essenzialmente in movimento.

SAE 4-Manualita

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici che non richiedono 1’acquisizione
di nuove conoscenze e che comportano minime
capacita di coordinamento, tipo intrecciare la lana,
piegare la stoffa, scrivere, colorare, disegnare,
incollare, spillare fogli, fare il collage, fare la carta
pesta, fare e disfare un gomitolo di lana, lavorare a
maglia, lavorare all’uncinetto, cucire, tagliare,
ricamare, raggruppare oggetti, fare pasta di sale,
impastare, spingere il carrello-dispensa, raccogliere
frutta e verdura, usare la carta vetrata, fare
giardinaggio, innaffiare. L’attivita si puo svolgere in
piu unita spaziali, nelle quali i soggetti coinvolti sono
seduti, ma possono anche essere in movimento.

SAE 5-Attivita ricreative / TV / Ballo
e musica

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici che non richiedono 1’acquisizione
di nuove conoscenze e che comportano minime
capacita di coordinamento, tipo ascoltare la musica,
cantare, leggere, fare discussioni mirate, giocare a
tombola, a bocce, a carte, festeggiare ricorrenze,
recitare il rosario, andare a messa, vedere filmati,
contare, raccogliere 1 fiori. L attivita si puo svolgere in
piu unita spaziali nelle quali 1 soggetti interessati sono
seduti o in movimento.

SAE 6-Cura della persona e igiene
personale / Cure estetiche

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici che non richiedono ’acquisizione
di nuove conoscenze e che comportano minime
capacita di coordinamento, tipo pettinarsi, lavarsi il
viso, truccarsi, lavarsi le mani, lavarsi i1 denti.
L’attivita si svolge in spazi appositamente attrezzati
nei quali 1 soggetti interessati sono in piedi e/o seduti.

SAE 7-Consumazione pasti

Attivita durante la quale avviene la ristorazione dei
pazienti. L’attivitd si svolge in uno spazio
opportunamente attrezzato in cui 1 soggetti coinvolti
sono seduti attorno ad un tavolo.
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SAE 8-Giardino Alzheimer /
Orticoltura

Attivita svolta dal paziente, costituita da una serie di
operazioni semplici, che non richiede I’acquisizione di
nuove conoscenze ¢ che comportano minime capacita
di coordinamento, tipo piantare, annaffiare, occuparsi
in generale di piantine. L’attivita si svolge in uno
spazio opportunamente attrezzato, individualmente o
in gruppo, con ’assistenza degli operatori.

4) Attivita Terapeutiche Specifiche (ATS)

Prima settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

1° giorno: orientamento personale, memoria per i nomi
propri

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

2° giorno: orientamento personale, temporale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

3° giorno: orientamento personale, temporale, stagioni,
sequenza temporale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

4° giorno: orientamento sulle stagioni

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

5° giorno: orientamento temporale: cose del passato o
cose del presente

conda settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

1° giorno: orientamento spaziale: punti di riferimento,
memoria topografica

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

2° giorno: orientamento spaziale, fluenza verbale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

3° giorno: orientamento spaziale: il proprio indirizzo,
citta, fluenza verbale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

4° giorno: memoria topografica, capacita di ritrovare
oggetti

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

5° giorno: orientamento geografico

Terza settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

1° giorno: memoria verbale: capacita logica di analisi e
pianificazione spaziale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

2° giorno: memoria visiva: orientamento sociale,
valore del denaro
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ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

3° giorno: memoria visiva, attenzione visiva, fluenza
verbale = denominazione

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

4° giorno: attenzione visiva logica, attenzione uditiva

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 1°
livello

5° giorno: memoria verbale,
attenzione tattile e gustativa

categorizzazione,

Prima settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

1° giorno: orientamento personale, memoria verbale
per i nomi

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

2° giorno: orientamento temporale: punti di riferimento
temporale, le stagioni, sequenze temporali

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

3° giorno: orientamento temporale:
Fluenza verbale

Le stagioni.

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

4° giorno: orientamento le

Memoria visiva per oggetti

temporale: stagioni.

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

5° giorno: orientamento temporale: oggetti attuali e del
passato

Seconda settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

1° giorno: orientamento spaziale, memoria topografica

ATS 22-Riabilitazione cognitiva di 2°

livello

2° giorno: prassia costruttiva, orientamento sociale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

3° giorno: orientamento spaziale, memoria numeri
telefonici

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

4° giorno: orientamento spaziale, memoria topografica,
assunzione medicine

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°

livello

5° giorno: orientamento spaziale

Terza settimana

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

1° giorno: memoria verbale, analisi e

pianificazione spaziale

logica,

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

2° giorno: fluenza verbale, attenzione uditiva, memoria
verbale

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

3° giorno: memoria visiva
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Distretto Sanitario di Base di Jesi
Centro Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)

ATS 29-Riabilitazione cognitiva di 2°
livello

4° giorno: memoria verbale, categorizzazione

ATS 1-Stimolazione cognitiva di 2°
livello

5° giorno: memoria visiva, fluenza verbale

ATS 2-Terapia occupazionale

Attivita svolta in gruppo quotidianamente e dai
pazienti da uno o piu operatori. L’attivita ¢ rivolta
fondamentalmente alla stimolazione della manualita
con una particolare attenzione al richiamo della
memoria procedurale. Comprende pittura, disegno,
manipolazione e creazione di oggetti, bingo e giochi di
carte, preparazione di dolci.

ATS 3-Psicomotricita

Attivita svolta individualmente e in gruppo dai
pazienti e da fisioterapisti. Attivita avente come
obiettivo la coordinazione e la ripetizioni di schemi
motori e prassici. Si svolge con [’ausilio di attrezzi
specifici in palestra.

ATS 4- Terapia della Reminescenza

Attivita svolta individualmente e in gruppo dai
pazienti dall’educatore professionale e da operatori.
L’attivita consiste in un colloquio avente per obiettivo
la ricostruzione della biografia personale dell’ospite e
degli avvenimenti piu importanti della sua storia
personale.

ATS Terapia della Validazione

Attivita svolta da parte dello psicologo, ove insorga la
necessita, individualmente con pazienti, per contenere
ridurre 1 disturbi psicologici e/o comportamentali
emergenti.

5) Attivita di Base del Paziente (ABP)
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ABP 1-Assistenza / Supervisione del
paziente non autosufficiente

Attivita svolta dall’operatore. L’attivita consiste nel
prestare assistenza costante nelle attivita quotidiane ai
pazienti con ridotte capacitd motorie e/0 con
deterioramento  funzionale e/o con  disturbi
comportamentali. L’attivita si svolge in tutti gli
ambienti previsti per il paziente.

ABP 2-Assistenza nelle attivita
programmate

Attivita svolta da tutte quelle figure professionali che
si occupano di far svolgere le attivita terapeutiche al
paziente. L’attivita consiste nel sorvegliare e nel
controllare il paziente durante la giornata, nel fornirgli
aiuto nello svolgimento delle attivita programmate e
nell’intervenire in caso di un bisogno non previsto.
L’attivita non si svolge in uno spazio specifico, ma in
tutti gli ambienti previsti per il paziente. L’attivita
prevede che i soggetti coinvolti siano in movimento.

ABP 3-Trasporto del paziente dal
domicilio al Centro

Attivita svolta dall’autista del pulmino. Consiste nel
prelevare i pazienti dalle loro abitazioni e nel portarli
al Centro Diurno. L’autista ha il compito di informarsi
dai familiari del paziente di quanto ¢ avvenuto nelle
ore trascorse a domicilio. L’attivita si svolge
essenzialmente nel pulmino e nella zona d’ingresso del
nucleo e dell’abitazione.

ABP 4-Pulizia del Centro

Attivita svolta dagli addetti alle pulizie anche se alcuni
interventi possono essere svolti dagli ospiti
opportunamente stimolati e supervisionati dagli
operatori. L’attivita consiste nella pulizia del nucleo.
L’attivita si svolge in tutto il nucleo e prevede che i
soggetti coinvolti siano in movimento.

6) Visite periodiche dei Familiari (VF)

VF 1- Colloqui con lo psicologo

Attivita svolta dallo psicologo e dai familiari del
paziente individualmente. L’attivita avviene in uno
spazio specifico e si svolge attorno ad una scrivania.
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Alegato . 3

Convenzione tra PASUR -« AV2 ¢ P Azienda di Scrvizi alla Persona “Vittorio Emanuwele 11°7 di
Fabriano per Ia gestione del Centro Diurnoe Alzheimer (SRD}, ORPS 660793,

TRA

PAzienda di Servizi alla Persona “Vittorio Emanuete 11°" di Fabriano, sita in Fabriano, via
Santa Caterina, n. 13, C.F. 81001870427 ¢ PIVA n. 00710410424, nella persona del fegale
Rappresentante, per la gestione del Centro Diumo Alzheimer,

L

L ASUR rappresentata dal Direttore Generale dott.ssa Nadia Storti

ST CONVIENE I 8] STIPULA QUANTO SEGULE
ARTICOLO 1

H Centro Diurno per pazienti con Demenza-Alzheimer dell’ ASP “Vittono Emanuele 1I*7 di
Fabriano - codice ORPS 600793, capacita aperativa 24 posti - & rivolto agh aduli/anziani affetti da
Alzheimer o alira demenza degenerativa primaria nelio stadio intermedio, parmalmente norn
autosuflicienti, che si trovano in una condizione di alto rischio di perdita deli’autonomia e che
evidenziano bisogni non sullicientemente pestibili a domicilio, ma non ancora di entita tale da
vichiedere il ricovero a tempo pieno in casa protetta o in altra istituzione.

ARTICOLO 2

Il Centro si prefigge i sepuenti obietlivi: _ . ,

+ migliorare la qualitd della vita dei pazienti affetti da Alzheimer o altra demenza in fase
intermedia, prevenendo "emarginazione sociale ¢ mantenendo le abilita residue;

o implementare il Centro nella rete det servizi rivolu alle fasce deboli, in modo da offiire una
garnma di risposte personalizzate, funzionali ai diversi bisogni espressi;

e parantire interventi che contrastino la progressiva perdita di autonomia del paziente,
mantenendone i livelli funzionali, promuovendo le abilitd residue ¢ modulando tale
intervento con Pelaborazione di un piano di trattamento tndividuale personalizzalo;

e offrire interventi maggionmente qualiticati, attraverso erogazione di prestazioni sociali ¢
santtaric integrate;

e sostenere Je famiglie che abbiano, al loro interno, malati di Alzheimer o soggelti dement,
offrendo foro momenti di sotlievo dal lavoro assistenziale;

» diminuire il ricorse non appropriato alle stutture residenziali (ospedale, RSA, case di
THROS0).

ARTICOLO 3
1 ASUR AV2 — Fabriano, in qualitd di committente, si avvale, per le finahita di cut alfart.2,

dell’acquisizione di prestazioni semiresidenziali per pazienti malati di Alzhemner o soggetti
dementi, erogate allo scopo dal Centro, che ha la titolaritd del servizio.



ARTICOLO 4

L ammngsione al Centro e la dimissione dallo stesso ¢ disposto dal’UVIA - Unitd Valutativa

Integrata per I’Alzheimer, ora Centro Disturbi Cognitivi ¢ Demenze (CDCD) di Fabriano.

E" compito deli’U.V.LA/CDCD lo svolgimento delle competenze di sepuito indicate:

¢ affetiuare funzioni di filtro della domanda;

o cfifettuare la VM.

o decidere sull’ammissione ¢ dimissione del paziente al o dal C.D., predisponendo la hsta di
attesa In caso di indisponibihila immediata di posti liberi e avendo cura di darne comunicazione
allMinteressato, al Medico di Assisienza Primaria, al Comune di residenza ¢ allEnte Gestore.
Nel caso di inserimento di ospiti residenti in altro comune la comunicazione anzidetta sara
inolirata anche al comune di residenza;

e elaborare d PAL -~ pano di assistenza individuale, softoponendone i contenuti alla
condivisione del paziente e del nucleo fammbare;

o definire i plano di lavoro, specificandone modalita ¢ tempi di conseguimenta degli obiettivi;

e verificare 'andamento del piano assistenziale, definendone i correttivi ritenuti necessart.

K cura del Centro sovrintendere alla corretta applicazione dei protocolli terapeutici autorizzati

dallP U V.LEA/CDCD, dando comunicazione a quest’ultima di ogm difformita apphcativa rispetto a

guanto nello specifico stabilito,

ARTICOLO 8

Per I"accesso al Centro Diurno & necessaria la
- presenza det seguenti reguisific
¢ idagnosi di una forma di demenza di grado Leve-moderato;
«  Assenza di disturbi Psicologici ¢ Compontamentali (Bebavioural and Psychological
Symptoms of Dementia - BPSD) gravi, tali da impedire la frequenza del servizio;
s Autonomia motoria, conseguita anche con Putilizzo di ausili per la deambulazione {tripode,
carrello, basione);
« Non essere ospiti di sirutture residenziah,

[l servizio viene erogato per 3 gior alla settimana e per 7 ore al giomo per 240 giomi all’anno, dal
tunedi a} venerdi, dalle ore 9,30 alle ore 16,30,

Tl calendario di chivsura delle attivita & programmato dal Centro, dandone debita informativa al
Comune ¢ all’ ASUR AVZ — Distretto di [Fabriano.

ARTICOLG 6

La tariffa ¢ correiata agli standard assistenziali di cui alla DGRM 1331/2014, come spectficatt dalla
DGRM 257/2019 - precisamente almeno 90/m/die di assistenza globale per ospite, di cul:
- infamiere, terapista occupazionale, educatore professionale o fisioterapista: mimmeo 15
min./die per ospite, in base alle necessita deghi assistiti
- 085: 58 min/dic per ospite
- Psicologo con speciahizzazione in psicoterapia: 1 min/die per ospite
- Animatore: 16 min./die per ospite
restando inleso tra le partt che i1 Centro dovrd adeguarsi @ requisiti e agli standard che
risulteranno rafione temporis stabiliti nel pertodo di vigenza del presente accordo - ed ¢ definiia
dall’accorde di cui alla DGRM 133172014 in € 58,00, suddiviso al 50% tra quota SSR (€ 29,00)
¢ quota Utente/Comune (€ 29,003,
fa natura dei bisogm assistenziali del singoli soggeltt detemmina i1 mis tipologico delle figure
professionali e i relativo carico assistenziale.
Per quanto sopra, il lefto massimo annuo i spesa per 'anno 2022 del Centro Diurno Alzheimer
dell’ ASP Fabriano ¢ determinato come di seguito:

a carico del S5R — AV?2 euro 294240 gp*dpl. Totale amnuo € 167.040.00



a carico del Comune/ Ulente  euro 29%240 gg*24pl. Totale annuo € 167.040,00

Detto tetto & invalicabile ¢ riferito alla piena potenzialitd operativa della struttura.
ARTICOLO 7

Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta 2, dei sopralluoghi per it
controllo del beon andamento della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e
sanitari.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni ipienico-sanitarie delia struttura ¢
il rispetto della normativa in materia di stcurezza del lavoro.

ARTICOLO §

£ cura del Centre trasmettere, con cadenza mensile alll ASUR AV2 - Distretto di Fabriano, la
rendicontazione delle presenze degli utenll.

La firma della convenzione implica, ad ogni effetto, Fassolvimento del debito informativo
utilizzando applicativo predisposte dall’ ASUR: Sistema Informativo per la rete del temitorio
SIRTE - Flusso Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche e/o di eventuali
flussi che dovessero esser definiti a livello nazionale fregionale.

La liquidazione degli oneri a carico dell’ ASUR AV2 Fabriano ¢ subordinata all’avvenuto
adempimento di quanto espressamente prescritto al precedente comma.

ARTICOLO 9

L>ASUR AV?2 Fahriano si impegna a liquidare al Ceniro, con cadenza mensile, il corrispettivo
cconomico di pertinenza, previa acquisizione di documentazione analitica recante il numero di
ospiti, individuati nel periodo quali fruitort del servizio,

E’ stabilita, in caso di assenza, contenwta in massimo 33 giomi annui, la liquidazione nefla misura
del 50% della quota prevista con contestuale applicazione di una franchigia di 20 giorni su base

anmnu,
ARTICOLO 10

Le parti si inpegnano a conlormarsi ad ogni obbligo previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ¢ del Consiglio del 27 aprile 2016 concernente la “tutela delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dali personali e la libera circolazione di tali dati” (di seguiio
“GIPR™ nonehé alle normative nazionali in materia ed ai provvedimenti dell” Autorita Garante per
la protezione dei dab personah.

Ciascuna parle riconosce d accetia che i datl personali relativi allaltra, nonché i dati personali (es.
nominativi, indirizzo email aziendale, ecc.) di propri dipendenti/collaboratori, coinvolti nelle atliviia
di cui alla presente convenzione, saramno lraltati in qualita di Titolare del trattamento dei datl
personali (di seguito “litolare™) per finalitd strettamente funzionali alla instaurazione e
all*esecuzione della convenzione stessa ed in conformitd con Uinformativa resa da ognuna ai sensi ¢
per gl effetti del GDPR che ciascuna Parte si impegna sin da ora 2 portare a conoscenza dei propri
dipendentifcollaboratori, nell’ambito delle proprie procedure interne. Resta inteso che i dati
personali saranno tratiati, secondo principt di Heeitd e corretiezza, in modo da wielare 1 diritti e le
liberta fondamentali, mel rispetto delle misure tecniche ¢ orpanizzative idonee adeguate ad
assicurare un tivello di sicurezza adeguato al rischio, con modalitd manuali e/o automatizzate.

Le parti danno atto che Uesecuzione delle attivitd di cui alla presente convenzione da parte
dell'impresa contraente comporta il trattamento dei dati personali di cui I7ASUR Marche ¢ Titolare,
cui spetta in via esclusiva ogni decisione in ordine alle finalitd ¢ 1 mezzi del suddetio trattamento.
Pertanto, I'impresa contraente ¢ nominata quale Responsabile del trattamento di detti dati personal:
da parte del Titolare ai sensi dell’art. 28 del GDPR, tramite atto di designazione allegato alla
presente convenzione quale parte integrante ¢ sostanziale,



ARTICOLO 11

Le parti, come sopra rappreseniaie, riconoscono che Poggetto contratiuale comporta i} tratiamento
di dati personali dell’impresa per conto del Titolare, cost come disciplinate dal Regolamento (UL)
2016/679 (GDPR) e dalla vigente normativa nazionalz in materia di protezione dei dati personali,

in tal senso ASUR MARCHE, come rappresentato ed in qualita di Titolare del trattamento det Dati
connesso all’esecuzione del presente contratto, assicura il rispetto della normativa e 'adepuatezza
delle misure adottate. L. impresa contraente, gquale Responsabile del Trattamento dei Dati, ai senst
deli’art. 28 GDPR, rispondera solidatmente, ex art. 82 comma 2 GDPR, qualora non adempia agli
obblighi specifici previst o agisca in modo difforme o contrario rispetto alie istruzioni Fornite dal
Titolare. A 1al fine, con la sottoscrizione del presente contratto, 'impresa contraente accelia le
isiruzioni o materta di tratlamento det dati personali contenute nell’atto i nomina.

ARTICOLO 12
La presente convenzione ha efficacia dal 01/0172022 al 31/12/2022,
E’ facolta dell’ASUR AVZ provvedere alla risoluzione motivata del rapporio i convenzione,
previa comunicazione al riguardo da inoltrarsi con raccomandata A/R al Centro, con preavviso di
almeno giorni 30.

ARTICOLO 13

Per quanto non espressamente previsto nella presente convenzione, ¢ fatto espresso rinvio alle
norimative nazionali o regionali regolanti la materia.

Letto, approvato e sottoserilto

Fabrano, li

Per P ASP Viltorio Emanuele 11°
Centro Diurmo Alzheimer
b Presidente

1] Direttore ASUR
Dott.ssa Nadia Stortt
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Atto di designazione/nomina del
Responsabile del

trattamento dei Dati Personali

{al sami gell'ar. 28 Regolamento LUE 2016/679)

TRA

H'ASUR MARCHE - TITOLARE DELY TRATTAMENTD

con Seden Via Guglielmeo Oberdan, 2 60122 Ancons {(AM)
Tel, / FAX: O071.2911510-11-31 / 071.2911500
e-mail / PEC: asur@ernarche.it

E

LA SOCEETA” 1ieivcrssiernreeene . RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
con sede:

Tel. f EAX: e

e-mail/PEC. -

Sito web:

L'ASUR MARCHE/Area Vasta 2, in persona del legale rappresentanie pro-tempore, in gualita di
Titolare del Trattamento dei dati personali relativi alle attivita istituzionali di competenza, che delega
alla sottescrizione il Direttore dell’Area Vasta 2 pro-tempore considerato che:

Jfacenrde contrattuzle tra FASHR/AVZ e tdi seguito denominata Ditta per
erogazione di prestazion! sanitarie e/o socio-sanitarie ), in parsona del suo legsie rappresentantie pt,
comporta anche il trattamento di dati personali,

. 'ASUR MARCHE, come sopra rappresentata, ha valutate che sotto it profile della
strutturazione, defforganizzazione di mezzl e uomini, delie conoscenze, delie competenza e
del €Know How la Ditta possiede requisiti di affidabilita, capacith ed esperienza tali da garantire,
con la sottoscrizione det presente gtto, il plene rispette delle vigenti disposiziont in materia i
trattamento dei dati persanali, compreso il profilo della sicurezza;

ai sensi e agh effetti dell'art. 28 de! Regolamento (UE) 2016/679 con il presente atto, parte integrante ci
predetto rapporta, formaimente

NOMINA:

FENTE Titalare/Gestore della  Struttura , in persona del suo legale
rappresentante p,t., che accetta, Responsabile esterno del trattamento dei dati personali
trattati per lo svolgimento del servizio come affidato e nei limit dell’oggetto del contratto
sppra indicato, nel rispetto della vigente normativa in materia di protezione dei dati persanali.

Con Fadesione al presente atto, inoltre, il Responsabile dichizra e garantisce di svolgere la
propria attivitd di trattamento di dati personali con e capacita, l'esperienza e I'affidabilita tatli
da poter garantire il pleno rispetto delle vigentl disposizioni in materis di trattamento dl dati
personali, ivi compreso if profilo relative alla sicurezza.

La matura e e finalita del trattamento di dati personal’ affidati &l Responsabile sono descritte e
contratto di cui il presente atto & parte, integrante, Resta fermo il divieto, per it Responsablie, di utilizzare |
dati personali trattati pev cante del Titolare per perseguire finalita differenti rispetla a quelle delineate da
quest’ultimo, salvo comunicazione scritta 2l Titalare, che ne autorizzi il diverso fine. Rimane inteso che,
quaiora il Responsabile determini finalitd & mexei di trattamento differenti & ulteriori rispetto a guell
individuati dafla convenzione, questt agird in veste di Titolare del trattamento di tall datl, con le



Il Responsahile dovra attenersi alle istruzioni del Titolare che seguono e alle relative imtegrarzioni che
potranno intervenire net corso del rapporto contrattuale.

ISTRUZIONI PER Il RESPONSABILE

Nell ambito delle attivitd di trattamento affidate con [a Noming & Responsabile, vengono sotto riportate
le istruzioni a cul deve atteners! it Responsablle nel corso del trattamenta dei dati persanali per conto del
Titotare, in conformita alile normative vigenti sulla protezione dei dati personali.

1. AFFIDAEBILITA £ ADEMPIMENTI DEL RESPONSABILE
- Garantire {3 riservatezza delle informaziond, dei documenti e degh atli armministrativi di cul
abbia conoscenza durante 'esecuzione del servizio;

- Trattare efo utilizzare 1 dati esclusivamente  per le finalitd connesse allo svolgimento del
servizio oggetta del contratto, con divieto di qualsiasi altra diversa utilizzazione/trattamento;

- Svolgere un‘analisi dei rischi in canformitd a quanto previsio dalla vigente normativa;

- Adottare preventive misure di sicurezza volte ad eliminare ¢, almeng, a ridurre al minimo,
gualsiasi rischio alla riservatezza, disponibilith e integrita dei dali come, per es. rischi di
distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati  trattati, di accesso non avtorizzato ai dati, di
trattamento non consentito o non conforme alla normativa;

-Adottare e rispeltare tutie le misure tecniche ¢ organizzative adeguate a garantice la tutela dei
diritti dell'interessato nonché a soddisfare i requisiti del trattamento richiestl dal Regolamento
{UE} 2016/679. Qualora, a seguito di nuove norime concernenti le misure di sicurerza, risultasse
necessario un adegueamento delle stesse, i Responsabile esterno dovrd provvedere, nei termini
di leggre, al relativo adeguamento;,

- Mominare gli autorizzati al trattamento, provvedere alla loro formazione in meritc alla
corretta applicazione della normativa in materia df protezione def dati, istruirli sulla natura
confidenziale del dati personali trasmessi dall'lASUR MARCHE e degli obblighi del Respansabile
esterne del trattamento oltreché sulle operazioni da compiere affinché il tratiamento avvenga
in conformita di legee, per gli scopi e le finalita previste nel contratto e nel rispetto delle misure
di sicurezza di cui at punto precedente e delle disposizioni impartite dall'ASUR MARCHE;

- Tenendo conto delle state dell'srte e dei costi di attuazione, nonché delle categorie dei
trattamenti effettuati per conto del Titolare, come anche del rischio di varia probabilita e
gravitd per i diritti e le libertd depli Interessati, mettere in atto misure tecniche e organizzative
adeguate a garantire un itvello di sicurezza adepuato al rischio, come, ad esempia:

g} L'eventuale comunicazione della lista deght Amministratori di Sistema nominati e delfla
relativa funzicne, che saranno impegnati netle attivita di supporto, manutenzione o
AEgiornamento;

bita conformita alle procedure tecniche e operative previste dal Titelare come la procedura
dl gestione di eventuali data breach;

- Vigilare sulla correfta esservanza delle istruzioni impartite agli autorizzath, indipendentemente
daila funzione lavorativa;

- Rispettare le istruzioni impartite dall'ASUR MARCHE, e procedure in materts of protezione dei
dati, le procedure in caso di trattamenti informatizzatl e le procedure IT adotrate dall’ASUR
MARCHE. Resta inteso che il Responsabile esterno nominato & Funico responsabile in caso di
trattarmento illecito o non corrette dei dati e in tal senso si impegna a garantire e manievare
I'ASUR MARCHE dei danni ¢/o pregiudizi che possano su questo ricadere in conseguenza di
pretese di terzi efa dei titolari dei dati. 1l Responsabile esterno & responsabile al sensi dell'art.
2049 del Codice civile anche dei danni arrecati dai propri avtorizzati;

- Costituire il registro dei trattamenti svolti e, se richiesto dall'ASUR MARCHE, trasmetterne
capla in retazione ai trattamentt svolt! per suo conto;

- Verificare annualmente o stato di applicazione delta narmativa in materia di protezione dei
dati personali;

- Adempiere agli obblighi retativi alla riservatezza, alla comunlcazione ed alla diffusione dci dati
personati anche dopo che Pincarien & stato portato a termine o revocalo;

- Collaborare, su richiesta del'ASUR MARCHE, netlo svolgimento della Valutazione d'Impatto
sulla Protezione dei dati e pei rapporti con '"Autoritd Garanie, secondo guanta previsto dagli
At 3% & 36, Repotamento (U8 200G /750
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2. COMUNICAZICNT AL TITOLARE
- Camunicare tempestivaments all'ASUR MARCH IF Je eventuali richieste degli tnteressat inrelazione
all'esereizio difitt previsti dagli Artt, 15-22, Regelamento {UE) 2006/679, in merite a informaziond
connesse al trattamenti svalti per suo conte;
- Comunicare tempestivamente all’ ASUR MARCHE ogni violazione della sicurezza di dati personati di
cui sia venulo a conoscenza, secaondon gquanto previste dagli Artt. 33 e Zd, Regolamento (LE)
2016/679;
- Awvisare, tempestivamente, I'ASUR MARCHE in caso di ispeziani o richieste di informaziont,
docurmenti o altro, da parte dell’Autoritd Garante, in merito ai trattamenti effettuat per YASUR
MARCHE;
- Fornire all'ASUR MARCHE, su semplice richiesta e secondo le modalitd dallo stesso indicate,
i dati e le informazioni necessarie per consentire l'approntamente i idonea difesa in
eventuall procedure relative al tratteamente dei dati personali connessi all'esecuzione del
contratto pendenti avanti all Autorita Garante o ail' Autorita Giudiziaria,

2, NOMINA Di SUB-RESPONSABIL

L'ASLIR MARCHE autorizza it Responsabile ad avvalersi di altri Responsabili del trattamento [di seguito:
Sub-respensabili), salvo 'obbligo de! Responsabile di comunicare, a richiesta, | dettagli
relativi at trattamenti effettuati dal Sub-responsabile, nonché ogni cambiamento relative
afl'aggiunta o alla sostituriaone di altri Sub-responsabili nel rispetto di quanto previsto dall'art. 28
ro.3 Regotamento (UE} 2016/675.

il Responsabile garantisce al Titolare del trattamento if rispetto dell'art. 28 co.4 Regolamentao
{UIE) 2016/679 ¢, nello specifico:

- che it Sub-responsabile sia in gradao di assicurare il Livello di protezione dei dati personali
detl Titolare, penendo in atto le misure tecniche e organizzative idonee a soddisfare i
requisitl del Repolamenta (UE) 2016/679, in materia di protezione del dati personali,
norché guanto previsto dal presente Atto nei confronti del Responsabile principale
del trattamento;

- che, qualora un Sub-responsabile ometta di sdempiere at propri obblight in materia
di protezione dei dati personali, il Responsabile conserva nei confronti de! Titolare la
piena responsabilita in refazione aghi obblighi imposti dal presente atto.

4. DIVIETI
- Ib Responsabile non pud trattare, trasferire, modificare, correggere o alierare i dati personali
gefll"ASUR MARCHE, né comunicardt efo divalgarli 3 terzi, se non in conformita alle istruzioni
scritte, a meno che cid non sia richiesto o dalle leggi dello Stato Membro a cui € soggetto il
Kesponsabile, in tate caso, il Responsabile dovrd informare di cid FASUR MARCHE prima di
procederg a tale trattamento, sttenendosi comungue alle istruzioni impartite, per ridurre al
minimo 'ambito di diffusione;
- £ fatto quindi divieto al Responsabile esternc di eseguire qualsivoglia altro tipe di
trattarnento che non sia attinente allo scopo dei servizi offerti e/o effettuare copie dei dati
personali se non specificatamente previsto dal contratte o autarizzato dal Titolare o per le
necessarie attivitd legate olla sicurezza dei dati {backup);
- Astenersi dal diffandere e/o comunicare i dati at di fuori dei casi eventuatmente previsti
nei contraito indispensahkili per Fadempimento dello stesso.

5. VIGENZA £ VINCOLATIVITA' DELLE INSPOSIZIONI
Le parti danno atte e accettano fa vigenza e vincolativitd detle disposizioni del presente Atlto fino alla
scadenza, risnluzione ed ezistenza della convenzione esistente tra il Titolare del teattamento e
il Responsabile del zervizio oggetto della convenzione, La violazione di qualsiasi disposizione
del presente Atto, da parte di entrarmbi 1 flrmatari, costituisce violazione sastanziale del
contratto, accordo, convenzione sottoscritta tra le parti, e pud essere causa di risaluzione dello
5tess50, Ove ne sussistano i requisiti di legge.

Al termine dello stesso dovranno cessare tutte fe operazieni di trattamento.
Conseguentemente 'Ente Titolare/Gestore della Struttura, al momento della cessazione del

contratto, dovra immediatamente provvedere alla definitivs efiminazione dat proprio sistemna
informativo, e dal propri archivi cartacel, del dati trattati, dandong corferma o iscritto al



Gualors sussistano incongruenze sostanziali tra e disposiziant contenute nel presente Atto e
guelie risultanti dails convenzione vigente tra le parti, devono considerarsi prevalenti le disposizion)
contenute nel presente Atto, per quanta riguarda gh obblighi imposti alle parti in materia di
protezione dei dati persenali e di tutela degli Interessati coinvalti nei trattamenti svolti per conto del
Titolare.

Ancona, i

Per presa visione e acceltazions integrale dei presgonte documento
[Firma del rappresentanta legale del Titalare dei dati personali]

ASLUR MARCHE JAREA VASTA 2

{Firma del rappresentante dela societd Responzabile dei datl personali}

IL tepale Rappresentante p.t.
fuale Ente Titolare/ Gestore




Allepaton. 4

Convenzione tra PASUR ~ AV2 ¢ la Cooperativa Sociale IRIS Assistenza di Fabriano per la
gestione del Centro Dinrno Alzheimer (SR1D)

TRA

IRIS Assistenza Socictd Cooperativa Sociale di Fabriano, titolare del Cenire Diurno
Alzheimer IRIS, sito in Fabriano, P.zza Garibaldi n. 55, C.F. ¢ PIVA (2477840421, nella
persona del Legale Rappresentante Sig. Covinna Luciano, nato a Bari il 13/12/1968, residente a
Fabriano in Via Le Povere, n. 28, C.F. CRNLCNG8T13A662M, per la gestione del Centro Diurno
stesso, codice ORPS 604564

E

LASUR rappresentata dal Direttore Generale dott.ssa Nadia Stordi

51 CONVIENE E S1STIPULA QUANTO SEGUE

ARTICOLO 1

Le parti concordano sud conternuto delle premesse e si danno reciprocamente atto che lo stesso
forma parte integrante e sostanziale del presente accordo.

La presente convenzione discipling i rapporto tra il Centro Diwrno Alzheimer {R1S, codice ORPS
604564, della Cooperativa Sociale IRIS Assistenza di Fabriano ¢ PASUR -~ AV2 per la gestione
detle attivith di riabilitazione, ri-orientamento ¢ ltela a favore di un massimo di n. 8 pazienti
adulti/anziani affetti da Alzheimer o alira demenza degeneraiiva primaria nello stadio intermedio,
parzialmente non autosufficienti, che si trovano in upa condizione di alio rschio di perdita
dell’amonomia e che evidenziano bisogni non sufficientemente gestibili a domicilio, ma non ancora
di entitd tale da richiedere i ricovere a tempo pieno in casa protetia o in altra istituzione,

ARTICQLO 2

Il Centro si prefigge t seguenti obicttivi:

o mighorare la qualitd della vita dei pazienu affeti da Alzheimer o altra demenza in fase
iniziale o intermedia, prevenendo "emarginazione sociale ¢ manienendo le abilita residue,

» unplementare 1} Centro nella refe der servizi rivoltt alle fasce deboli, in mode da offrire una
gamma di risposte personalizzate, funzionali ai diversi bisogni espressi;

« arantite interventi che contrasting fa progressiva perdita di awtonomia del paziente,
mantenendone i livelli funzionali, promuovende le abilitd residue e modulando 1ale
intervenio con elaboraxmione di un piano di trattamento individuale personalizzato;

« offrire interventi mapgiormente qualificali, attraverso Perogazione di prestazioni sociali €
sanitarie integrate;

« sostenere le famiglie che abbiano, al loro mlermo, malat: di Alzheimer o soggetti dementi,
offrendo fore momenti di solievo dal lavoro assistenziale;

o diminuire i ricorso non appropriato ad altve strutture come ospedale, RSA, case di riposo,

ARTICOLO 3
LTASUR AVZ - Fabriano, in qualita di committente, si avvale, per le finalitd & cui alPart.2,
dell’acquisizione di prestazionl semiresidenziali per pazienti malati di Alzheimer o soggetli
denenil, erogate allo scapo dal Centro, che ha Ja tifolanta del servizio,



ARTICOLO 4

L ammmissione e dimissione degli assistiti nel Certro Diurno ¢ autorizzata dietro valutazione ¢
parere vincolante defla Unita. Valutativa Integrata per P Alzheimer, ora Centro Distirbt Cognitivi ¢
Demenze (CHCD) di Fabriano.

L'UV.ILA/CDCD provvede, altresi, alla formulazione dei Piani & Assistenza Individualizzati
(individuazione dei bigogni, definizione depli obiettivi, definizione delle aziom operative,
monitoraggio del raggiungimento degli obiettivi) ¢ ne controlla la loro corretta applicazione.

In caso di assenza di posii dispomibili nel Centro il cittadino verrd collocato in una lista d'attesa fa
cni trasparenza & garantita dal Responsabile dell’U. VI A/CDCD.

Per ogni ospite deve essere aperta, al momento dell'ingresso, una carlella assistenziale integrata
(medica, infermieristica, tutelare) la cui articolazione & concordata con 11 Direttore del Distretto,

ARTICOLO S

Per I"accesso al Centro Diurno & pecessaria la presenza dei seguenti requisiti:
«  Diagnosi di una forma di demenza di prade Leve-moderato;
s Assenza i distorbi Psicologici e Comportamentali (Behavioural and  Psychological
Symptoms of Dementia - BPSD) gravi, tali da impedire la frequenza del servizio;
e Aulonomia mototia, conseguiia anche con utilizzo di ausili per la deambulazione (tripode,
carreflo, bastone);
» Non essere ospiti di strutture residenziali.

1 servizio viene erogato per 5 giorm alla seltimana e per 7 ore al giorno per 240 giorni all’anno, dal
lunedi 2l venerdi, dalle ore 9,30 alle ore 16,30

11 calendario di chinsura delle attivita ¢ programmaio dal Centro, dandone debita informativa al
Comune ¢ all’ ASUR AV2 — Distretto di Fabriano.

ARTICOLO 6

La tariffa ¢ correlata agli standard assistenziali di cui alla DGRM 1331/2014, come specificati daila
DGRM 257/2019 - precisamente almeno 90/m/die di assistenza globale per ospite, di cur:

- infermiere, terapista occupazionale, cducatore professionale o {isiolerapista: minimo 15

min./die per ospite, in base atle necessitd degli assistiti

- 055 58 min/die per ospite

- Psicologo con specializzazione in psicoterapia: 1 min/die per ospite

- Animatore: 16 min./die per ospite
restando inteso tra le parti che il Centro dovra adeguarsi ai requisiti ¢ agh standard che tisulieranno
ratione temporis stabiliti nel periodo di vigenza del presente accordo - ed ¢ definita dall accordo di
cul alla DGRM 133172014 in € 58,00, suddiviso al 50% tra quota SSR (€ 29,00) e quota
Utente/Comune (€ 29,041, .
la natura dei bisopni assistenziali dei singoli soggetti determina il mix tipologico defle fipure
professionali e i relativo carico assistenziale.
Per quanto sopra, 1 tetto massimo annuo di spesa per Uanno 2022 det Centro Diumo Alzheimer
IRI5 ¢ determinato come di seguito:

a carico del S8R - AV2 eura 29%240 ge*8 posti Totale annvo € 58.464,00 TVA compresa
a carico del Comune / Utente  euro 294240 gg*R postt Totale annuo € 58.464,00 |VA compresa

Detto telto & invalicabile e niferiio alla piena potenzialita operativa della struttura,

ARTICOLO 7



Con petiodicita verranno effettuati, da parte del personale dell* Area Vasta 2, det sopralluoghi per i
controflo del buon andamento della struttura, relativamente agli aspetii alberghicri, assistenziali e
sanitari.

Tali controlli prenderanno in considerazione anche e condizioni igienico-sanilarie della struftura e
it rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

ARTICOLO 8

£’ cura del Centro Diurno trasmettere con cadenza mensile all’ ASUR AVZ, Distretto di Fabriano, la
rendicontazione delle presenze degli utents.

L'ASUR AVZ Fabriano si impegna a Hquidare al Centro, con cadenza mensile, il corrispettivo
economico di pertinenza.

' stabilita, in caso di assenza, contenuta in massime 335 giorm annwi, la liquidazione nella misura
del 50% della quota prevista con contestuale applicazione di una franchigia di 20 giorni su base
annua.

ARTICOLO 9

[.a firma della convenzione implica, ad ogni effetto, Passolvimento del debito infermativo
utilizzando 1"apphlicativo predisposto dall’ ASUR: Sistema Informativo per la rete del tertitorio
SIRTE — Flusso Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche e/o di eventuali
flussi che dovessero esser definiti a Hivello naxionale /regionale.

La Hquidazione degh oneri a carico del’ASUR AV2 Fabriano ¢ subordinata all’avvenuto
adempimento di quanto espressamente prescritto al precedente comma,

ARTICOLO 10

Le parti si impegnano a conformarsi ad ogni obbligo previsto dal Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento BEuropeo ¢ del Consiglio del 27 aprile 2016 concernente la “tutela delle persone fisiche
con riguardo al trattamento dei dati persomali e la libera circolazione di tali dan™ {di seguito
“GDPR™) nonché alie normative nazionali in materia ed a1 provvedimenti dell’ Autorita Garante per
la protezione dei dati personali.

Ciascuna parte riconosce ed aecetta che 1 dati personali relativi all’aitra, nonché 1 datt personali (es. .
nominativi, indirizzo email aziendale, ece.) di propri dipendenti/collaborator, coinvoltl nelle atfivila
di cui alla presente convenzione, saranno (rattati in qualitdh di Titolare del trattamento dei datt
personall (di sepuito “Titolare™) per finalitd strettamente funzionali alla instaurazione e
all’esecuzione della convenzione stessa ed in conformita con Minformativa resa da ogouna ai sensi ¢
per gli effetti del GDPR che ciascuna Parle i impegna sin da ora & portare & conoscenza det propri
dipendenti/collaboratori, nell’ambite delle proprie procedure interme. Resta inteso che 1 dan
personali saranno trattatl, secondo prineipi di liceitd e corretterza, in modo da tutelare 1 diritti € le
liberta fondamentali, nel nspetto delle misure fecniche ¢ organizzalive tdonee adeguate ad
assicurare un livello di sicurezza adeguato 4l rischio, con modalitd manvali e/o automatizzate.

Le parti danno atto che esecuzione delle attivitd di cui alla presente convenzione da parte
dell impresa contraente comporta il trattamento det dati personali di cui 1" ASUR Marche ¢ Titolare,
cui spetta in via esclusiva ogni decisione in ordine alle finalita ¢ i mezzi del suddetlo trattamento.
Pertanto, Pimpresa contraente & nominata quale Responsabile del trattamento di detti dati personali
da parte del Titolare ai sensi defl’art, 28 del GDPR, tramite atto di designazione allegato alla
presente convenzione quale parte integrante e sostanziale.

ARTICOLO 11



Le parii, cone sopra rappresentate, riconoscone che oggetio contratiuale comporta il trattamento
di dati personali dell’impresa per conto del Titolare, cosi come disciplinato dal Regolamento (UE)
2016/679 (GDPR) e dalla vigente normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali.

In tal senso ASUR MARCHE, come rappresentato ed i gualita di Tiolare del trattamento dei Dati
connesso all’esecuzione del presenie contratto, assicura il rispetto della normativa e Padegualezza
delle misure adottate. L'impresa contracnte, quale Responsabile del Trattamento dei Dati, ai senst
dellart. 28 GDPR, risponderd solidalmente, ex art. 82 comuma 2 GDPR, qualora non adempia agli
obblight specificl previsti o agisca in modo difforme o contrario rispetto alle istruzioni fornite dal
Titolare. A tal fine, con la sottoscrizione del presenle conirallo, impresa contraente accetla le
tstruzioni in maicria di trattamento det dati personali conlenute nell"atto di normina,

ARTICOLO 12

[.a presente convenzione ha efficacia dal 01/01/2G22 al 31/12/2022.

L*ASUR AV2 pud procedere alla risoluzione maotivata del rapporto in convenzione, previa
comunicazione al riguardo da inoHrarsi con raccomandata A/R alla Cooperativa, con preavviso di
almeno giorm 30,

ARTICOLO 13

Per quanto non espressamenie previsto nella presente convenzione, & fatto espressa rinvio alle
normative nazionali o regionali regolanti [a materia.

Per ogni controversia che dovesse insorgere in relazione al presente contratto ¢ comypetente il Foro
di Ancona.

Letto, approvato € sotloscerito,

FFabriano, b

Per il Centro Divrno Alzheimer
Soc. Coop. Soc. IRIS Assistenza
[i Legale Rappresentante

1 Pirettore ASUR
Dott.ssa Nadia Storti



Atto di designazione/nomina del
Responsabile del

trattamento dei Dati Persconali

{ai sar delVart, 28 Tepolamento UE 2036/67H)

TRA
L"ASUR MARCHE - TITOLARE DEL TRATTAMENTD
ean Sode: Via Gughieirmoe Oberdan, 2 60122 Arcond (A}
Tel, { FAX: 0v1.2911510-11-21 / 071.291 1500
e-mail / PEC; asuridernarche.it
E

LA SOCIETA e vcre v e RESPOMNSABILE DEL TRATTAMENTO
con sede:
Tel. / FAX;
e-mail/PEC,
Sito wel:

U'ASUR MARCHE/Aren Vasta 2, in persona del legale rappresentante pro-tempore, in qualita di
Titalsre del Trattamento dei dati personali refativi alle attivita istituzionali di competenza, che delega
allz sottoscrizione il Direttore dell’Area Vasta 2 pro-tempore considerato che:

I'accordo contrattuaie tra PASUR/AVZ e idi sepuito denominata Ditta per
erogazione di prestazieni sanitarie efo socio-sanitarie ), in persona del sue legaie rappresentante p.i,
comperta anche it trattamento di dati personali,

- 'ASUR MARCHE, come sopra rappresentata, ha valutato che sotto 11 profilo della
strutturazione, defl'organizzazione di rmezzl ¢ vomini, delle conoscenze, delle competenze e
del Know How la Ditta poasstede requisiti di affidabllith, capacitd ed esperienza tali da garantire,
con la sottescriziane del presente atto, i pieno rispetto delle vigenti disposizioni in materia i
trattamanto dei dati personall, compreso it profile detla sicurezza;

ai sensi e apli effetti dell’art, 28 del Regolamento (UE} 2006/672 con il presenie atto, parte intggrante di
predetta rapportoe, formatmernte

NOMINA:

'ENTE Titolare/Gestore della Struttura . in persona del suo legale
rappresentante p,t., che accetta, Responsabile esterno del trattamento dei dati personali
trattati per lo svalgimento del servizio come affidate e nel imiti delf’oggetto del contratto
sopra indicate, nel rispetto della vigents normativa in materia di protezione dei dati personali.

Con I'adesione al presente atto, inolire, it Responsabile dichiara e garantisce di svolgere ta
propria attivitd di trattamenta di dati personali con le capacita, Pesperienza e Vaffidabilitd tali
da poter garantire il pieno rispetto dele vigenti disposizion! in materia di trattamento di dati
persenali, ivi compreso i profilo relativo alla sicurezza.

La natura @ le finalith det trattamento di dati personal' affidati al Responsabile song descritte nel
contratto i cui i presente atto & parte, integrante, Resta fermo il divieto, par it Fesponsabile, di utilizzare i
dati personali trattati per conto del Titolare per perseguire finalitad differenti rispetto a tpielle delineate da
guest' uitirmo, salve comunicazione seritta al Titolare, cha ne autorizzi il divarso flne. Rimane inteso che,
qualora il Responssbile determint finalita & mezai di trattamento differenti & ulteriari rispetto a quell
individuati dalla convenzione, questi agird in veste di Titolare del trattamento di tall dati, con le



H Responsabile dovra attenersi alle istruzioni det Titolare che seguono ¢ aile retative intesrazioni che

potranho intervenire nel corso del rapporto cortrattuate.

ISTRUZIONI PER IL RESPONSABIE

Mell ambito delie attivita di trattamento affidate con la Nomina a Responsabibe, venpong sotlo riporiale
le istruzioni a cuwi deve attenearst il Respansabile nel corso del trattamento dei dati personali per conto del
Titolare, in conformita alle normative vigenti sulla protezione dei dati personali.

1. AFFIDARILITA E ADEMPIMIENT] DEL RESPONSABRRE
- Garantire la riservatezza delle informazioni, dei documenti e degli atti armmministrativi di cui
abbia conoscenza durante Nesacuzicne del servizio;

- Trattare efo utilizzare i dati esclusivamente  per le finalita connesse allo svolgimento del
cervizio cggetio del contratto, con divieto di qualsiasi altra diversa utilizzazione/trattamento;

- Svolgere un'analisi dei rischi in conformitd a quanto previsto dalla vigente normativa;

- Adattare preventive misure di sicurezza volte ad eliminare o, almeno, a ridurre al minimao,
gualsiasi rischio allz riservatezza, disponibilith e integritd dei dati come, per es. rischi di
distruzione 0 perdita, anche accidentale, dei dati  trattati, di accesso non autorizzato ai dati, di
trattamento non consentito o non conforme alla normativa;

-Adottare e rispettare tutte le misure tecniche e organizzative adeguate a garantire la tutela dei
diritti dell'interessato nonché a seddisfare t requisiti del trattamento richiesti dal Regolamento
{UE)Y 2016/679, Qualora, a seguito di nuove norme concernenti fe misure di sicurerza, risultasse
necessario un adeguamento delie stesze, il Responsabile esternc dovrd provvedere, nei termini
di legge, al refative adeguamento;

- Nordnare gli auvtorizzati ai trattemento, provvedere alla loro formazione in merito alia
corretta applicazione della noremativa in rateria di protezione dei dati, istruirli sulla natura
confidenziale del dati personali trasmessi dali'ASUR MARCHE e deglt obblighi del Respansakile
esterno del trattamento oltreché sulle aperazioni da compiers affinché il trattamento avvenga
in conformita di legge, per gli scopt e le finalitd previste nel cantratto e ael rispetto delie misure
di sicurezza di cui a2l punto precedente e delle disposiziont impartite dall’ASUR MARCHE;

« Tenendo conto detio stato dell'arte ¢ dei costt di attuazione, nonché delle categorie dei
trattamenti effettuati per conto de! Titolare, come anche del rischin di varia probabilitad e
gravita per i diritti e le iberta degli Interessati, mettere In atto misure tecniche e organizzative
adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio, come, ad esempio:

a} L'eventuale comunicazione della lista degll Amministratori di Sistermma neminati e della
relativa funzione, che saranno impegnati nelle attivitd di supporto, manutenzione o
agpiornamento,

bi.a conformita alle procedure tecniche e operative previste dal Titolare come la procedura
di gestione di eventuali data breach;

- Vigilare sulla corretta osservanza delle istruzioni impartite agli auterizzati, indipendenternente
dalla funzione iavorativa;

- Rispettare le istruzieni impartite dall’ASUR MARCHE, e procedure in materia di protezione dei
dati, le procedure in caso di trattamenti informatizzati ¢ le procedure {T adottate dall'ASUR
MARCHE. Resta inteso che il Responsabile esterno naminato & Punico responsabile in caso o
trattamente illecito o non corretio dei dati e in tal senso st impegna a garantire e manlevare
FASUR MARCHE dei danni c/o pregiudizi che possano su questo ricadere in conseguenza di
pretese di terzi @/o dei titolari dei dati. 1| Responsabile esterno & responsabile al sensi dell'art.
2049 det Codice civile anche dei danni arrecati dai propri adtorizzatl;

- Costituire if registro dei trattamenti svolti @, se richiesto dal'ASUR MARCHE, trasmetterne
copia in relazione ai trattamenti svolti per suo conto;

- Verificare annusimente lo stato di apphcaziene della normativa in materia di protezione dei
dati personali;

- Adempiere agli obblighi relativi alla riservateezza, sta comunicazione ed alla diffusione dei dati
personali anche dopo che 'incarico & stato portato a termine o revacato;

- Collaborare, sy richiesta dellFASUR MARCHE, nello svolgimento delta Valutazione d'Impatto
sulla Protezione dei dati e nel rapporti con PAutorith Garante, seconde quanta previsto dagli
Artt. 35 e AG, Pegalamaento (LIEY 2006/579,

N D
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2, COMUNICAZIONE AL TITOLARE
- Comunicare tempaestivamante all' ASUR MARCHIF je aventuali richieste degli Initeressatiin relazione
ali'esercizio diritti previsti dagh Artt. 15-22, Regolamento (UE} 2016/679, in merito a informazion
connesse ai trattamenti svolti per suo conio;
- Comunicare tempestivamente al'ASUR MARCHE ogni violazione della sicurezza di dati personali di
cui siz venuto @ conoscenza, secondo guanto previsto dagli Artt, 33 e 34, Regolamente (UE)
2016/67%;
- Avvisare, tempestivamente, PASUR MARCHE in caso di ispezioni o richieste di informazionl,
documenti o altro, da parte dell'Autoritd Garante, in merito al trattamenti effetiuati per FASUR
MARCHE;
- Fornire all' ASUR MARCHE, su semplice richiesta e secondo le modalita dallo stesso indicate,
i dati e le informazioni necessarie per cansentire 'approntamente di idonea difesa in
eventuali procedure relative al trattamento dei dati personali connessi all'esecuzione del
contratto pendenti avanti all'Autoritd Garante o al'Autoritd Giwdiziaria,

3. NOMINA DI SUB-RESPONSARIL

L'ASUR MARCHE autorizza i Responsabile ad avvalersi di altrl Responsabili def trattamento [di seguito:
sub-responsabill), salvo I'obblige del Responsabile di comunicare, a richiesta, i dettagli
relativi ai trattamenti effettuati dal Sub-responsablie, nonché ogni cambiamento relative
alf'aggiunta o alla sostituzione di altri Sub-responsabili nel rispetto di quanio previsto dall’art. 28
co.3 Regotarnento (UE} 2016/679.

I Responsabile garantisce al Titolare del trattamento il rispetto dell'art, 28 co.4 Regolamento
{UE} 2016/679 e, nello specifico:

- che il Sub-responsabile sis in grade di assicurare il Livello di protezione dei datl personali
del Titolare, ponendo in alto le misure tecniche ¢ organizzative idonae a soddisfare i
reqguisiti del Regolamento (UE} 2006/679, in materia di protezionea detl dati personali,
nonché guanto previsto dal presente Atto nei confronti del Responsabile principale
del trattamento;

- che, qualora un Sub-responsabile ometta di adempiere ai propri obblighi in materia
di protezione dei dati persanali, il Responsablle conserva net confronti del Titolare Ia
piena responsabilita in reiazione aghi obblighi imposti dal presente atto.

4. PIVIETI
- 1| Responsablie non pud trattare, trasferire, modificare, correggere o alterare | dati personali
dell'ASUR MARCHE, né camunicarli efo divulgarli a terzi, se non in conformita alle istruzioni
scritte, @ meno che cid non sia richieste o dalle leggi dello Stato Membro a cul & soggette i
Respansabile. In tale caso, I Responsabile dovrd informare di cio FPASUR MARCHE prima di
procedere z tale frattamento, attenendosi comungue alle istruziont impartite, per ridurre al
mintimo Fambito di diffusione;

E' fatto guindi divieto al Responsabile esterna di eseguire qualsivoglia altre tipo di
trattamento che non sia attinente allo scopo dei servizi offerti /o effertuare copie dei dati
personali se non specificatarmente previsto dal contratto o autorizzato dal Titolare o per le
necessarie attivith legate alla sicurezza deil dati (backup};

- Astencrsi gal diffondere e/o comunicare i dati al &i Tuori dei cast eventualmente previst
nei contratto indispensabilt per adempimento dello stesso.

5. VIGENZA E VINCOLATIVITA" DELLE DISPOSIZION!
Le parti danne atto e accettano la vigenza e vincolativitd delle disposizioni del presente Atto fino alla
scadenza, risoluzione ed esistenza della convenzione esistente tra il Titolere del trattamento e
it Responsabile del servizio oggetto della convenzione. La viclazione di qualsiasi disposizione
del presente Atto, da parte di entrambi | firmatari, costituisce violazione sostanziale del
contratta, accordo, convenzione sottoscritta tra le parti, e pud essers causa di riscluzicone dello
stess0, Ove N8 sussistang | requisiti di legge.

Al terming dello stesso dovranne cessare tulte le operaziont di tratlamento,
Conseguentemente I'Ente Tholare/Gestore della Struttura, al momento della cessazione e

contratio, dovra immediatamente provvedere alla definitiva eliminazienea dal proprio sistema
informativo, e dai wroprl archivi cartacei, dei dati trattati, dandone conferma per iscritto al



Qualora sussistano incongruenze sostanziali tra le disposiziont contenute nel presente Atto e
gueile risultanti dalla convenzione vigente tra le parti, devono considerarsi prevalenti le disposizioni
contenute nel presente Atto, per guanta riguarda pfl obblighi imposti alle parti in materia di
protezione dei dati personali e di tutela degli interessati coinvoiti nel trattamenti svolti per conto del
Titolars.

Ancona, B

Par press visions @ accetlazione imjegrale del presente documento

[Firma del rappresentante legale del Titofare dei dati personali]

ASUR MARCHE /AREA VASTA 2

{(Firma del rappresentante defla socigta Responsabite dei datl personali}

I Legale Rapprasentante p.t,
guale Ente Titolare/ Gestare
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Accordo contrattuale tra PASUR Marche, il Comune di Ancona ¢ il raggreppamento temporanco
di impresa tra KCS Caregiver Coop. Sociale e Progetto Persona Coop. Sociale a r.l. Onlus, quale
Ente concessionario del Centro Diurno Anziani “Benincasa” - ORPS 604455, periodo 01.01.2022 -
31.12.2022.

Con i} presente atto, da valere nei migliori modi di legge

TRA
L."ASUR rappresentata dat Direttore Generale dotl.ssa Nadia Storti
B

it Comune di Ancona, come legalmente rappresentalo
B

il raggruppamento temporaneo di impresa (RTI) tra KCS Caregiver Coop. Sociale, Rotonda dei Milie,
n.1, 24122 Bergamo, CF/PIVA 02125100160 e Progetto Persona Coop. Sociale a 1.1, Onlus, Via Giulio
Cesare n. 80/ Vasto (CH) CI/PIVA 02523570691, quale concessionario del servizio di gestione del
Centro Diumo Benincasa (ORPS 6044355), giusta determinazione del Comune di Ancona n. 734/2020,
rappresentato dal legale rappresentante p.i. dello stesso RT1

PREMESS( CHE

- Nel Distretto di Ancona & ubicata ta Siruttura semiresidenziale, di proprictd del Comune ds
Ancona, “Benincasa™ {codice QRPS 604455) sita alla Via Podesti n. 9 autorizzata al
finzionamento quale Centro Diumo per anziani non autosufficienti o parzialmente non
autosufficienti, per n. 20 posti ex L.R. 20/2002 con atto di autorizzazione del Comune di Ancona
n 1 del 12/04/2006.

- 1l Comune di Ancona, quale Ente proprictario ¢ titolare del Centro Diurno (CI) “Benincasa®™, ha
affidato la concessione per Ja gestione del CD al RTI KCS Caregiver Coop. Sociale, Rotonda det
Mille, n.1, 24122 Bergamo, CF/PIVA 02125100160 / Progetto Persona Coop. Sociale a r.l.
Onlus, Via Giulio Cesare n. 80/53 Vasto (CH) CF/PUIVA 02523570691,

« 1} contratto di concessione, avente durata dal 01.06.2020 al 31.05.2025, prevede una quota
giornaliera di € 43,66 {oltre IVA at 5%) di cui, secondo quanto previsto dalla DGRM 133172014,
la quota sanitaria ¢ pari ad € 17,50 (+ IVA 53%:).

Tutto cié premessoe
81 CONVIENE E SISTIPULA QUANTO SEGUE

ART 1
ASPETTI GENERALI
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Le partt concordano sul contermtto delle premesse ¢ st danno reciprocamente atto che lo stesso forma
parte integrante ¢ sostanziale del presente accordo.

ART 2
RICETTYIVITA' E FUNZIONAMENT(

Ougetto del presente atto & Paccoghienza semiresidenziate, presso il Centro Dimno per Anziani
“Benincasa” sito in Ancona alla Via Podesti 5. 9, per n. 20 posti per Anziani di etd non inferiore a 65
anni in condizione di non auvtosufficienza la cui idoneitd all’inserimento nel CD anziani sia stata valutata
daila Commissione vahutativa dell’ ASUR/AV 2 {UVI) a cid preposta.

Sono esclust sopgett affetts da patologie psichiatriche.

I funzionamento del Centro Diurno {2 riferimento alla L.R. 21/2016 ¢ relativo regolamento Reg.le
1720404, come successivamente modificato ed integrato.

11 Centre Diurnoe Anziani & un Servizio a carattere Semi-residenziale, fnziona 6 giorni/settimana dal
{unedi al sabato per 7 ore giornalicre e per n. 52 settimane, salve eventuab chiusure straordinarie per
gravi, urgenti ed accertali motivi, di cui tempestivamente dovranno essere avvertili, dafl'tEnte gestore,
sia gli ulenti, sia le famiglie, sia I'Amm.ne Comunale.

ART 3
ACCESSO ALLA STRUTTURA

L’accesso al Centro ¢ disposto dal Dirigente del Settore Politiche Sociali del Comune di Ancona, sulla
base della valutazione di ammissibilita dell’tnita di Valutazione Integrata, composta da operatori del
Comune, del’ ASUR/AV2 ¢ del Gestore, sentito inoltre H parere del Responsabile della struttura, nel
rispetio delia lista di attesa,

ART 4
PRESTAZIONI

i1 Centro Divmo assicura le seguent prestazioni:
a) alberghiere
b) assistenza alla persona
¢} infermieristiche
d) riabilitative
g} servizie sociale professionale
[} animazione ¢ terapia occupazionale
g) trasporto

Le pregtaziom alberghiere consisiono in accoglienza in locali adeguatamenic arvedati € attrezzati rispetto
alla tipologia deglt ospiti, in un Servizio di pulizia per garantire i mantenimento delle condiziont
igieniche ottimali degli ambienti ¢ delle attrezzature ed arvedi, i un servizio di ristorazione consistente
in un pranzo giornalicro ed in una distribuzione a meta pomeriggio di bevande ¢ alimenti preparat: sulla
scora di tabelle dietetiche predisposte da esperti di ASUR Marche.

Dhete personalizzate sono compilate su preserizione del Medico curante.
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- cura della persona ed iglenc personale;

- vigilanza sulle condizioni generali del soggetto ed interventi di assistenza individuale;

- stimoli per favorire la comumicazions ¢ sociallzzazione;

- assistenza nell’assunzione dei past;

- utilizzo di ausili per la motricita globale;

- ausilio al personale infermieristico e rtabilitativo,

- aiuto nefla cura degli ambienti net riassetto degli spazi det Ceniro ¢ del materiale di laboratorio;
- accompagnamento durante il trasporto.

Le prestazioni_infermieristiche garantiscone il controllo della siluazione sanitaria degli ospiti e
riguardano interventi di prevenzione ¢ cura a latela della loro salute in particolare:

- somniinistrazione dei medicinali preseritti dal Medico;

- sorveglianza e somounistrazione delle diete;

- interventi di urgenza (respirarione artificiale, ossigeno-lerapia, massaggio cardiaco esterno,
manovre emostatiche) seguiti da immediata richiesta di intervento medico,

- esecuzione di trattamenti diagnostici e curativi ordinati dal medico (prelievi, iniezioni,
ipodermoclisi, rettoclisi, frizioni, impacchi, massagei, medicazioni, bendaggi, clisteri, lavande,
cateterismeo, bagni terapeutici € medicinali, ecc.);

- sorveglianza periodica sulle attivita deghi aspiti affinché le stesse si attuino secondo le pratiche
igienico-sanitarie;

- informazione alle famighie sulla necessita di farmaci ¢ presidi sanilari per ght ospiti;

- temua delle cartelie di norsing degli ospiti e delle informazioni 1ali da garantire 1} passaggio
delle stesse tra 1 personale sanitario,

Le prestazioni riabilitative comprendono:

costante informazione agli operatori affinché promuovanc attivitd finalizzate alla coordinazione
motoria, al mantenimento funzionale, al mantenimento detla manualith e delle capacita di
comunicazione;

- Iisioterapia.

Le prestazioni di animaziong ¢ di terapia occupazionale consistono in:

altivitd espressive, creative ¢ manuali realizzate in laboratori specifici a tema ed a tempo, prevedendo
una rotazione delle stesse che eviti la ripetitivita delle azioni e favorisca una diffusione degh mteressi ¢
delle abilita.

Le prestazioni di servizio sociale professionale consistono in:
- valutazione sociale delle domande di ingresso

- coordinamenio attivita

- consulenza psico-sociale all’ospite ed ai familiari

- documentazione professionale

- informazione givridico/ammimstrativa

- promoezione dei rapporti fra risorse lemritoriali € struttura
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- attivazione ¢ coordinamento del personale volontario

Le prestazioni di trasporto consistono in:

- trasporto dei soggetti frequentanti da e per la struttura per il raggiungimento quotidiano del Centro

-~ trasporto per attivild esterne garantendo gli spostamenti per il raggiungimento di Centri sociali,
Circoscriziont od altri luoght a scopo ricreativo ¢ di socializzazione

- il servizio dovrd essere svolto con personale di guida professionalmente tdoneo e deve cssere
effettuato con mezzo doneo atirezzato per disabili; deve aliresi prevedere Paccompagnamento da
parte di vn assistente tutelare,
II servizio deve garvantire una flessibilita nei contatil con le risorse esterne, nel rispetio deila
programmazione periodica.

ART. 5
REQUISITI FUNZIONALI DELLA STRUTTURA

L’Ente gestore del Centro DHurno per Anziani deve garantire la gestione dell’intero Centro “Benincasa™
attraverso la propria organizzazione tecnico-cconomica—aziendale assicurando, secondo criteri di
efficacia, tutte le prestaziont di cui al presente accordo ¢ adoperandosi con ognt mezzo al fine di
garantire {a completa, integrale ed adeguata assistenza agli utenti,

Le parti per tuito quanto non previsto nel presente accordo con nferimento agli obblighi di gestione che
mcombono a carico della dita aggiudicataria ¢ concessionaria del Centro Diurno *Bemncasa™ [anno
rinvio al capitolato di concessione predisposio dal Comune di Ancona nonché al contratio shipulato ira 1
Cemune di Ancona ¢ i RT] concessionario.

ART. &
PRESTAZIONE

Le prestazioni verrannoe garamtite dat RTI KCS Caregiver Coop. Sociale / Progetto Persona Coop.

Sociaie a r.l. Onlus concessionario con un numero i unita lavorative tale da garantire il vegolare e buon

funzionamento del Servizio che dovra essere adeguato in relazione al numero ed ai bisogni assistenziali

degh ogpiti e nel rispetto comunque dei reguisitt minimi autorizzativi previsti dalla normativa Regionale

m vigore.

ART.7
OBBLIGHI DEL COMUNLE

1 Comune provvede:

» alla vigilanza ed alla valutazione dell’attivita complessiva della struttura od alla verifica
detlefficacia ¢ dellefficienza delle prestazioni socio-assistenziali d al controlle del rispette delle
lince di programma concordate;

« alla verifica e al controllo delle prestaziont e del funzionamento attraverso sopralluoght, visite
periodiche, riunmiom e fogli di presenza degli ospili;
alla verifica dei reguisitt professionali degli operatori assegnati al Servizio;

e ad assicurare, atlraverse 1 propm servizi ferriloriall e la Commissione Integrata per Centri
residenziali ¢ diumi per disabilt, }'attivita di valutazione per Paccesso degli ospiti, I'ammissione e {a
dimissione degli stessi. al controllio dell’cfficacia ¢ defl’efficienza delle prestazioni rese dall’Ente
CONCESSIONANo;
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¢ al controllo del rispetto delle norme ¢ del regolamenti sull’autonizzazione all’esercizio ex L.R.
21/2016;
*  agli obblighi di traceiabilitd deil lussi finanziart previsti dalle norme in capo all’Eate appaltatore.

: ART. 8
OBBLIGHI DELL'ASUR/AREA VASTA 2

La ASUR/Area Vasta 2 provvede a garantire:

o Patiivita del’Unita di Valutazione Integrata (UVI) per la valutazione dell’accesso degli utenti
anziand, Pamnussione e la dimissione degli stessi al Centro Dumno,

o il controlio di efficacia e di efficienza delle prestazioni sanitarie ¢ socio-sanitarie;

» a comunicare al R¥I concessionario eventuali protocolli da utilizzare per particolari prestazioni
infermieristiche:

e fornitura diretia di maieriali e presidh sanitari, secondo le vigentt normative nazionali e regionali e
secondo la valutazione sanitaria dell ospiie.

ART. 9
CONTABILIZZAZIONE

L'Area Vasta 2 provvede alla lquidazione della quota giornaliera di compartecipazione per le
prestazioni sanitarie a seguito di presentazione di fattura elettronica mensile riferita al numero degli
ospiti ammessi al Centro Diwmo ¢ al numero dei giorn di presenza registrati per ciascuno.

La fattura dovra essere corredata del prospetto nominativo delle presenze giormaliere degli ospiti vistato
per regolarita dal Resp.le del Centro.

1. retia giovnaliera per claseun ospite del Centro Diurno “HBenincasa” (come risultante dalle procedure
di gara) & di € 43,66 (oltre IVA al 5%) e, secondo quanto previsto dalla DGRM 1331/2014, la quota a
carico del S8R ¢ pari ad € 17,50 (+ IVA 5%).

Per ogni giorno < assenza dell’ospite il pagamento della quota giornaliera verra decurtato del
25%.

In caso di assenza continuativa superiore a 20 ge., calcolata considerando i giorni di effeftiva
apertura el Centro, il pagamento della quota giornaliera, a decorrere dal 21° giorno, verra
SOSPESo.

[l pagamento verrd effettuato entro 1 termini di legge di 60 gg. dal ricevimento della fatlura elettronica,
corredata degli allegati di cui al comma 1 ¢ provvista delle descrizioni necessaria alla sva identificazione
mediante la compilazione dei dati penerali del documento al ecampo cawmsale/deserizione con la
seguente dicitura:

Z7 “Benincasa™ Centro Diurno AN prestazioni sanitarice,

il codice Amministrazione destinataria € i seguente: KQESGN.

I Comune di Ancona e PASUR AV2 sono csonerati da ogni responsabilita in caso di irregolare o
mancalo pagamento della quota per prestazioni sociali facente carico all'utente.
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La firma della convenzione imphica obbligatoriamente ["assolvimento del debito informativo se previsto
dalla Regione Marche,

Le parti si danno reciprocamenie atto che if fetto di spesa per P'anno 2022, salvo risoluzione anticipata
del rapporte concessorio, ¢ quello di seguito indicato, fatte salve nuove ed ulteriori disposizion
nazionalt ¢/o_repionali che rendano necessaria la ridefinizione dei termini del presente accordo

conlrattuale, sia sotto il profilo piuridico che econgmico: .
- Anno 2022 {eoro 17.50#20pl.*303gg) a carico S5R € 111.352,50 IVA compresa.

ART. 16
DOCUMENTAZIONE E CONTROLLI SULL’APPROPRIATEZLZA

La funzione di verifica ¢ controlio sulf’eropazione delle prestazioni avviene secondo guanto previsto
datle normative nazionali e regionali vigenti.

LTASUR/Area Vasta, tramite il Servizio Distrettuale competente per territorio, sl riserva comunqgue di
effettuare presso la Struttuza, 1 controli ritenuli pig opportuni, sia a livello sanitario che amministrativo,
al fine di verificare la corretta applicazione del presente accordo e delle norme di legge su cui esso si
hasa.

ART. 11
CONTROVERSIE

Per eveatuali contraversie che dovessero insorgere le parti si rivolgeranne al competente Foro di
Ancona.
ART. 12
NOMINA RESPONSABILE PRIVACY

Le parti s impegnano a conformarsi ad opni obblige previsto dal Regolamento (UE) .2016/679 del
Partamento Fwropeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 concernente la “tutela delle persone fisiche con
riguardo al trattamento dei dali personali e la libera circolazione di tali dati” (di seguito “GIDPR™)
nonché atle normative nazionali in materia ed al provvedimenti dell” Auloritd Garante per la protezione
det dati personall.

Ciaseuna patle riconosce ed accetta che i dati personali relativi all’altra, nonché i dati personali (es.
nominativi, indirizzo email aziendale, ece.) di propri dipendenti/collaboratori, coinvolti nelle attiviia di
cui alla presente convenzione, saranno trattatt in qualita d Titolare del trattamento dei dati personali (di
segaita “Titolare”) per finalith strettamente funzionali alla instawrazione ¢ all’esecuzione della
convenzione stessa ed in conformitd con Pinformativa resa da ognuna ai sensi e per gli effettr del GDPR
che clascuna Parte si imipegna sin da ora a portare a conoscenza del propri dipendenti/coliaboratori,
nell'ambito delle proprie procedure interne. Resta inteso che 1 dati persenali saranno trattati, secondo
principi di liceiid e correttezza, in modo da tulelare 1 dintlti e le hbertd fondamentali, nel rispetto delle
misure techiche ¢ organizzative idonee adeguate ad assicorare un livello di sicurezza adeguato al rischio,
con modalitld manuali e/ automatizzate.

Le partl danno allo che Vesecuzione delle attivita di cul alla presente convenzione da parte dell"impresa
contraenle comporta il trattamenio del dati personali di cui ' ASUR Marche € Titolave, cui spetta in via
esclusiva ogni decisione in ordine alle (Inalita e § mezzi del suddelto trattamento.
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Pertanto, "impresa conlraente & nominata quale Responsabile del trattamento di dettt dati personali da
parte del Titolare ai sensi dell’arl. 28 del GDPR, tramite atlo ¢ designazione allegato alla presente
convenzione quale parle integrante e sostanziale.

ARTICOLO 13
TRATTAMENTO DEI DAT

Le parti, come sopra rappresentate, riconoscono che "oggetto contratiuale comporta il trattamento di
dati personali dell’impresa per conto del Titolare, cost come disciplinato dal Regolamento (UE)
2016/679 (GDPR) ¢ dalla vigente normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali.

In tal senso ASUR MARCHE, come rappresentato ed in qualita di Titolare del traltamento dei Dati
connesso all’esecuzione del presente contratto, assicura il rispetto della normativa e Iadeguatezza delle
misure adottate. L'impresa contraente, quale Responsabile del Trattamento det Dati, ai sensi delPart. 28
GDPR, rispondera solidalmente, ex art. 82 comma 2 GDPR, qualora non adempia aghi obblighi specifici
previsti o agisca in modo difforme o contrario rispetto alle istruzioni fornite dal Titolare. A tal fine, con
Ja sottoscrizione del presente contratto, impresa contraente accetta le istruzioni in materia di
trattamento dei datt personali contemite neli’atto di nemina.

ART. 14
REGISTRAZIONE — NORME FINALI

Le pati stabiliscono concordemente che alla presente convenzione vengano automaticamente applicate
tutte le nuove disposizioni normative sia nazionali che regionali emanate con riferimento alle ativita
sanitarie e socio-sanitarie dell” Area Anziani.

ART. 15
DURATA

1 presente accordo spiega elfetti dal 01/01/2022 al 31/12/2022, salvo rsoluzione anticipala per gqualsiasi
catsa ¢ conscguente cessazione del rapporto concessorio tra 1l Comune di Ancona ¢ i RTT KOS
Caregiver Coop. Sociale / Progetio Persona Coop. Sociale a r.l. Onlus.

1l presente accordo sard adepuato, ovvero se necessario, ricontrattato, qualora sopravvenuti diversi
indirizzi o disposizioni regionali e nazionali lo rendano necessario.

Per ogni eventuale omissione nella presente contrattazione ¢ per quanto nela stessa non espressamente
previsto, si fa riferimento alle disposizioni normative o amministrative nazionali ¢ regionali vigenti in
materia,

Letto, approvato ¢ sottoscrifto
Ancona, r

il Dircitore Generale ASUR
Dir.gga Nadia Stortd
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Atto di designazione/nomina del

Responsabile del
trattamento dei Dati Personali

{ni semi delifart, 28 Regolamento UE 20 16/679)

TRA

LASUR MARCHE - TITOLARE DEL TRATTAMENTQ

con Sede: Vig Cupliclmo Qberdan. 2 G0E22 Anconn (AN)
Tel / FAX: O 29115 10-1 F-21 7 0712911508

c-mnail / PEC: asurpernarche.it

E

CPA BENINCASA I Socicth KCS Caregiver Coop. Sociale - RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO
Consede  Vin Retonds dei Mitle no 1 24122 BERGAMO

Tel. / Fax

e-mail / PEC  dirczionednkesearegiver.it

sito welb

L ASUR MARCHE, in persona del fegale rappresentante pro-tempore, in qualitd di Titolare del
Trattamento dei dati personali relativi alle attivita istituzionali di competenza, considerato che:

accordo contrattuale ra ' ASUR/AV?2 ¢ la CDA BENINCASA 1a Societd KCS Caregiver Coop. Sociale
(di seguito denominata Ditta per "erogazione di prestazioni sanitarie e/o socio-sanitarie), in persona
de! suo legale rappresentante pd, comporta anche il trattamento di dati personali,

- TASUR MARCHE, come sopra  rappresentala, ha  valutate  che  sotto 3l profilo  della
strutturazione, dell'organizzazione di mezzi e uomini, deile conoscenze, delle competenze ¢ del
Know How la Ditta possiede requisiti di affidabilita, capacith ed esperienza talt da garantire, con la
sottoscrizione del presente atto, 1 pleno rispetio detle vigenti disposizioni in materia di tratlamento
dei dati personali, compreso il profile della siéurezza; ’ )

ai sensi o agh effeti delllant, 28 del Regolamento (UE) 2086/679 con il presente stto, parte integranle Ji

predetio rapporto, formakbnernie
NOMEINA:

PENTE Titolare/Gestore della Struttura in persona del suo legale rappresentante p.t., che
aceetla, Responsabile esterno del trattamento dei dati personali rattati per to svolgimento el
servizio come affidato e nei Himiti dell’oggetio del contratio sopra indicato, nel rispelto della
vigente pormaltiva in materia di protezione dei dati personali,

Con I'adesione al presenie stto, inoltre, il Responsabite dichiara e garantisce di svalgere la
propria attivita ¢i trattamento di dati personali con Je capacitd, 'esperienza e 1"affidabilita tali da
poter garantice il pieno rispetto delle vigent disposizioni In materia di trattamento di dati
personali, ivi compreso i profilo relativo alla sicurezza.

Ia natura ¢ le finalith del trattamento di dati personal’ affidati al Responsabile sono descritte nel
contratto di cui it presente airo & parte, integrante. Resta fermo il divieto, per il Responsabile, di
utilizzare | dati personali trattati per conto del Titalare per perseguire finalith ditferenti rispetto a
quelle delineate da quest’ultimo, salvo comunicazione scritta al Titolare, che ne sutorizzt i
diverso fine. Rimane inteso che, qualora it Responsabile determini finalith ¢ mezzi d1 trattamento
differenti e ulteriori rispetto a quelli individuati dalla convenzione, questi agicd in veste d
Tholare del trattamento di tali dati, con le conseguenze di nalura amministrativa ¢ civilistica
previste dalla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali,



Il Responsabile dovrd attenerst alle istruzioni del Titolare che seguono ¢ alle relative
integrazioni che potranno intervenire nel corse del rapporto contratiuale.

ISTRUZIONI PER IL RESPONSABILE

Nell'ambito delle attivita di trattamento affidate con la Nomina a Responsabile, vengono sotto
riportate le istrurioni a cui deve altenersi il Responsabile nel corse del traftamento dei dati
personali per conto del Tilolare, in conformitd alle normative vigenti sulia protexione dei dati
parsonali.

L AFFIDABILITA E ADEMPIMENTI DEL RESPONSARBILE

- Garantire la riservatesza delle informazioni, dei docwmenti e degli atti amministrativi di cui
abbia conoscenza durante Mesecuzione del servizio:

- Trattare efo utilizzare 1 dati esclusivamente per ke finalita connesse allo svolpimento del
servizio oggetlo del contratio, con divieto di qualsiasi altra diversa utilizzazione/trattamentos;

- Svolgere un'anali=i del rischi in conformita a quanto previsto dalla vigente normativa;

- Adottare preventive misure di gicurezza volte ad eliminare o, almeno, a ridurre al minimao,
qualsiasi rischio atla viservateziza, disponibilhd o integritd det dati come, per es. rischi di
distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati  tratati, di accesso non autorizzato ai dati, di
tratiamento non consenlito o non conforme atla normativa;

-Adotltare e rispettare tutte e misure tecniche e organizzative adepuate a garaniire fa tureta dei
divittt dell'nteressato nonché a saddisfare | requisiti del trattamento richiesti dal Regolamento
(UE) 2016/679. Qualora, a seguito di nuove nonme concernenti e misure ¢ sicurerzza, risnltasse
necessario un adeguamento delie stesse, i Responsabile esterno dovrd provvedere, nei termini di
legpe, al relativo adegoamento;

- Neminare gli autorizzati al trattamento, provvedere alla loro formazione in merito alia corrctia
applicazione della normativa in materia di protezione dei dati, Istruirli sulla natura contidenziale
del dati personali rasmessi dall ASUR MARCHE e degli obblight del Responsabile csterno del
trattamento olireché sulie operaziont da compiere affinche il trattamento avvenga in conformita
chi legge, per gli scopi e le finalith previste nel contratio e nel rispetto delle misuve di sicurezza di
cui at punto precedente e delle digposizioni impartite dall'ASUR MARCHIE;

« Tenendo conte dello stato dell'arte e dei costi di attuaziene, nonché delle categorie dei
trattarnenti effettuati per conto del Titolare, come anche del rischio di varia probabilita e gravita
per i dirittt e le libertd degli [nteressati, mettere in alte misare tecniche e organizrative adeguale
a garantire un bivello di sicurezza adeguate al rischio, come, ad esempio:

a) L'eventuale comunicazione dela lista degl Amministratori di Sistema aominati ¢ dedla
relativa funzione, che saramno impegnati nelle atwivitd di supporio, manuwtenzione o
AZLIOTRAMENtO;

) La conformitd alle procedure tecniche e operative previste dal Titolare come fa procedura
dl gestione di eventuali dita break:

- Vigilare sulla cocretta osservanza defle istruzioni tmpartite agli antorizzati, indipendentemente
dalla funzione lavorativa; ,

- Rispeitare ie istruzioni impanite dall'ASUR MARCHE, le procedure in materia di protezione
dei dati, le procedure in caso di rattamenti informatizzati e le procedure 1T adofiate dalPASUR
MARCHE. Resta intezo che il Responsabile esterno nontinato & Punico responsabile in caso di
trattamento illecho o pon corretto dei dati e In tal senso st impegna a parantire € manlevare
FASUR MARCHE dei danni ¢/o pregiudizi che possano su questo ricadere in conseguenza di
pretese di terzt e/o dei titolari dei dati. 11 Regponsabile esterna & responsabile ai sensi dell’art.
2049 del Codice civile anche dei danni arrecati dal propri autlorizzati;

- Costituire i registro del trattamento svolti e, se richiesio dall'ASUR MARCHE. trasmetterne
copia in relazione ai trattamenti svoltl per suo conto; '

- Verificare annualmente ko stato di applicazione della normativa in materia di protezione dei
dati personali;

- Adempiere agli obblighi relativi alla riservatezza, alla comunicarione ed alla diffusione dei daii
personali anche dopo che lincarico ¢ stato portato a termine o revocato;

- Collaborare, su richiesta dell’ASUR MARCHE, nello svolgimento della Valutazioneg d'Impatto
sulla Protezione dei dati ¢ nei rapporti con VAutoritd Garanle, secondo quaniz previsto dagli Artt,
35 ¢ 36, Regolamento (UL 201 6/679;

« Consentire alFASUR MARCHE periodiche verifiche del rispetto delle presenti disposizioni.



2. COMUNMCAZIONT AL TITOLARE

- Comunicare tempestivamente allASUR MARCHE le eventuali richieste degli Interessati in
relazione all'esercizio diriti previst dagli Artt. 15-22, Regolamente (UEY 2016/679. in merite a
informazioni connesse al trattamenti svolti per suo conlo;

- Comunicare tempestivamente all'ASUR MARCHE ogni violazione della sicurezza di dati personali di
cui sia venuto a conoscenza, secondo quanto previsto dagli Artt. 33 e 34, Regolamento (UE)
2016/679;

- Avvisare, tempestivamente, 'ASUR MARCHE in caso di ispezioni ¢ richieste di informazionti,
documenti o altro, da parte dell'Avtorith Garante, in merito ai tratamenti effettuati per PASUR
MARCHE;

- Forpire alll ASUR MARCHE, su semplice richiesta ¢ secondo le modalitd dallo stesso
indicate, i dati e le informazioni necessarie per consentire Vapprontamento di idonea difesa in
eventuall procedure relative gl trattamento del dati personali connessi all'esecuzione del
contraltto pendenti avanti all’ Autorita Garante o all'Autorith Giudiziacia.

3. NOMINA DI SUB-RESPONSABILI

LASUR MARCHE autorizea il Responsabile ad avvalersi di aliri Responsabill del trattamento (di
seguito: Sub-responsabill), salvo l'obblipo del Responsabile di comunicare, a richiesia, |
detiagli relativi al trattamenti effettuati dal Sub-responsabile, nonché ogni cambiamento
relativo all'aggiunta o alla sostituzione di altri Sub-responsabili nel rispetto di quanto previsio
dail’act. 28 ¢0.3 Repolamentio (U 2016/679,

1 Responsabile garantisce al Tholare del irattamenta il eispetto dell'art, 28 co.4 Regolamento
(UIZ) 2016/679 ¢, nelio specifico:

« the i Sub-responsabile sia i grado di assicurare il Livello di proterione dei dati personali
del Titalare, ponendo in atto le misure tecniche ¢ organizzative idopnee a soddisfare i
requisiti del Regofamento (UE) 2016/679, in materia di protezione dei dati personali,
nonche gquanto previsio dal presente Atte nei confronti del Responsabile principaile
del trattamento;

- che, qualora un Sub-responsabile ometta di adempiere ai propri obblighi In materia
di protezione dei dati personali, 1t Responsabile conserva nei confronti det Tilare la picna
respansabilitd in eelazione agli obblighi impesti dal presente atlo,

4, DIVIET?

- 1§ Responsabile non pud tratiare, trasferire, modificare, cotreggere o alierare | dati personahi
dell' ASUR MARCHE, né comunicarli e/o divulgarki a terzi, se non in conformitd alle istruzioni
seritte, a meno che cid non sia vichiesto o dalle leggi delio Stato Membro a cui & sogpeto i
Responsabile. In (ale caso, il Responsabile dovra informare di ¢io FASUR MARCHE prima di
procedere a tale trattamento, atiencndos! comungue alle istruzioni impartite, per ridurre al
minimo 'ambite di diffusione:

' fatte quindi divieto al Responsabile esterno db eseguire gualsivoghia altro tipo di
trattamento che non sia attinente alfo scopo det servizi offerti ¢/o effettuare copie dei dati
personali se non specificatamente previsto dal contratto o awtorizzato dal Titolare o per le
necessarie attivitd legate atla sicurezza dei dati {backup);

- Astenarsi dal diffondere ¢/o comunicare i dati al di fuori dei casi eventualmente previsti nel
contratto indispensabili per Fadempimento dello stesso.

5. VIGENZA E VINCOLATIVITA® DELLE DISPOSIZIONI

Le parti danno atto ¢ accellano la vigenza e vincolativita delle disposizioni del presente Atto
fino alla scadenssa, risoluzione ed esistenze della convenzione cesistente tra il Titolare del
trattamento ¢ il Responsabile del servizio oggetto deta canvenzione. La violazione di qualsiasi
disposizione del presente Atlo, da parte di entrambi | firmatari, costituisee violazione sostanziale
del contratto, accordo, convenzione sottoscritta tra e parti, e pud essere causa di risoluzione
dello stesso, ove ne sussistano i requisiti di legge.

Al termine dello stesso dovranno cessare tutie le operazioni di trattamento.

Conseguentements ' Ente Titalare/Gestore della Struttura, al momento della cessazione del
contratto, dovrd bmmediatamente provvedere alla definitiva eliminazione dal proprio sistema
informativo, e dai propri archivi caracel. dei dati trattati, dandone conferma per iseritlo al
Titolare.



Qualora sussistano incongruenze sostanziali tra le disposizioni confenute nel presenie Alto e
quelle risultanii dalla convenzione vigente tra le parti, devono constderarsi prevalemi le
dispogizioni contenute nel presente Atio, per quantia rigaarda gli obblighi imposti alle parti in
nrateria di protezione dei dati personall e di tutela degli Interessat] coinvoltt ned trattaments
svolti per conto de! Titolare,

Per presa visione e accettazione integrale del presente documento
{Finna del rappresentante lepale del Tilolare dei dati personali]

ASUR MARCHE /AREA VASTA Z

Prssa Nadia Stort

{IPtrma del rappresentanie detla societd Responsabile dei datd personali}

H Legale Rappresentante put,
del Ene Titolure




