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Gruppo Solidarieta

Convenzioni Area Vasta 1 residenze protette per anziani non autosufficienti e soggetti con
demenza (2013/2014). Dati e riflessioni utili per la nuova Convenzione

Riportiamo, di seguito, la determina ASUR 165 del 6 marzo 2015 nella quale vengono pubblicate le
convenzioni per gli anni 2013/2014 riguardanti 24 residenze protette per anziani e demenze dell’Area Vasta
1 (Pesaro). In una precedente scheda, cui rimandiamo, La nuova convenzione sulle RP anziani e le

ineludibili scelte regionali, avevamo pubblicato le convenzioni stipulate dall’Area vasta 5 di Ascoli Piceno.
Nell’'occasione, oltre a ripercorrere il quadro normativo regionale riguardante le residenze protette,
avevamo proposto, sulla base dei contenuti delle convenzioni, alcune riflessioni, sullo specifico delle
prestazioni aggiuntive extra accreditamento poste a carico degli utenti. Un approfondimento necessario,
visto I'imminente rinnovo della convenzione scaduta il 31 dicembre 2014.

Il Piano di convenzionamento dell’AV1 riguarda 24 residenze, per 727 posti (676 Rp anziani, 51, Rp
demenze). La tipologia di prestazioni aggiuntive per ogni singola convenzione sono visibili nella scheda
dell’allegato A2. Dall’analisi si segnalano, in via generale, alcuni aspetti, che riteniamo significativi e che
potrebbero essere meglio approfonditi, sovrapponendo gli allegati A2 delle 24 convenzioni. Sarebbe, anzi,
auspicabile un’approfondita analisi a livello regionale con la messa in relazione delle prestazioni aggiuntive
anche per tipologia di soggetti gestori (profit, no profit, ex Ipab, enti locali). Ad ogni modo:

- tutte (forse ad eccezione di una) prevedono prestazioni di miglioramento del confort alberghiero o extra
accreditamento;

- 19, prevedono quote aggiuntive per prestazioni sociosanitarie di operatore sociosanitario: da poco piu di 1
a 17,94 (pari a poco meno di 55 minuti) euro; 4 di assistenza infermieristica; 3 di fisioterapia.

- 8, prevedono una quota complessiva pari o superiore ai 16 euro. 4, pari o superiore a 19 euro.

- nella gran parte vengono assoggettate prestazioni riguardanti il lavaggio degli indumenti, i pasti, le pulizie.
- in alcune, costi (anche di entita significativa) riguardanti: portineria, reception, amministrazione;

- il trasporto, in alcune, figura come voce fissa aggiuntiva.

Si conferma che una quota consistente (anche di entita significativa) di prestazioni aggiuntive a
carico dell’'utente riguarda I'assistenza sociosanitaria; altre di servizi base quali: lavaggio indumenti,
pulizie. In alcune casi vengono aggiunte prestazioni personalizzate (trasporto, farmaci). Appare evidente la
necessita che con la nuova convenzione cessi I'attuale sistema discrezionale e che nessuna prestazione
attinente il livello assistenziale (compatibilita di struttura) venga aggiunta a carico dell’utente.

Un problema, quello delle prestazioni aggiuntive a pagamento, vista anche la nuova bozza di
convenzione, http://www.grusol.it/apriSociale.asp?id=843, che rischia, come diciamo da tempo, di essere
trasferito in aree (disabilita e salute mentale) rispetto alle quali non e stato mai pensabile che venissero
addebitati agli utenti oneri aggiuntivi rispetto a quelli previsti nella retta. Se passa l'idea, mercantile, che
tutto cio che non & scritto o scritto male puo essere addebitato (abbiamo visto nell’AV5 anche la
certificazione 1SO), & gia saltata ogni regola di “pacifica convivenza”. Alle Istituzioni, in questo caso regione
Marche, e chiesto di assicurare alle fasce piu deboli della popolazione, certezza rispetto a prestazioni e
oneri. Se, come in questo caso, lo standard e la tariffa di 66 euro € inadeguata, si verifichi rigorosamente,
ed eventualmente si cambi e la si allinei, ma non si crei le condizioni per aumentarla senza regole. Se invece
cosi non € si blocchi definitivamente questa situazione. Non pare, peraltro, che i Tavoli regionali di
monitoraggio abbiano prodotto, sul punto, risultati apprezzabili. All’'obiezione che aumentando la tariffa
aumenta anche la quota sociale, e facile rispondere che le quote sociali sono, come dimostrano le
convenzioni, ..... aumentate da sempre. E dunque inutile far finta che non sia cosi. Si renda trasparente il
sistema tariffario (una verifica dovra riguardare anche le quote a carico degli utenti delle RSA private
aumentate del 30% ed ora con possibilita ancora di prestazioni aggiuntive), cosi come i criteri di
compartecipazione, sapendo che se i redditi dell’'utente sono insufficienti al Comune tocca integrare la
retta. Per verificare se lo sono bisogna che ci siano i regolamenti e che siano trasparenti. Un punto, come
dimostra la vicenda del fondo solidarieta, che non sembra trovare grande disponibilita da parte comunale.

Per approfondire

- Perché la delibera sul fondo di solidarieta va cambiata

- “Quaderni Marche”. Residenze protette anziani. Della norma e della sua elusione
- Le prestazioni extra accreditamento nelle Residenze protette anziani delle Marche
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DETERMINA DEL DIRETTORE GENERALE
ASUR
N. DEL

Uggetto: DGRM n. 282/2014-Determina DG Asur n.777/2014 - Plano di convenzionamenio
deit AV1 con le Residenze Protette per anziani per it biennio 2013-2014 - Attuazione

IL DIRETTORE GENERALE
ASUR

~ VISTO il documento istruttorio, allegato 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 a-
dottare il presente atto; :

~ VISTA l'attestazione dei Responsabili del Bilancio e del Controllo di Gestione circa la copertura e-
conomicoffinanziaria del presente atto;

» ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo, ciascuno per
quanto di rispettiva competenza;

-DETERMINA-

1. di dare attuazione alla determina DG Asur n. 777 del 17/11/2014 relativa al Piano di Convenziona-
mento con le Residenze Protette per anziani dell’Area Vasta n.1 per il biennio 2013-2014, precisando
che il presente atto e stato predisposto:

~ nelrispetto del Piano di convenzionamento di cui al punto 2) della determina DG n.777/2014

~  verificate le condizioni previste dalla DGRM 282/2014 di cui al punto 4) della determina DG
n.777/2014,

» utilizzando lo schema di convenzionamento approvato con DGRM 1749/2010 ad esclusione
dell'allegato A.1 cosi come trasmesso dall’Asur con nota e-mail del 25/11/2014,

~  predisponendo l'allegato A.2 dello schema di convenzionamento in ottemperanza alle disposi-
zioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ed alle prescrizioni gia formulate nella
DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del Di-
rettore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali:

2. di approvare ‘conseguentemente gli schemi di convenzione secondo il modello della DGRM
n.1729/2010 cosi come trasmesso dall’Asur con nota e-mail del 25/11/2014, ad esclusione dell'allegato
A.1, con annessi allegati A.2 e B (2013-2014) che, allegati al presente atto, ne formano parte integran-
te e sostanziale;

3. di precisare che la spesa derivante dal présente atto ammontante ad euro 8.020.266,71 per 'anno
2013 ed euro 8.104.620,60 per 'anno 2014 come meglio esplicitato nell'allegato b) al presente atto, sa-
ra annotata al conto economico 0505050107 “Acquisti di prestazioni di assistenza integrativa” e impu-
tata ai vari cdc di competenza dell’Area Vasta e trova copertura nei fondi assegnati all’ Asur con DGRM
n.282/2014;
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4. ditrasmettere il presente atto, per guanto di competenza, a:
o Collegio Sindacale
o Direttore Area Vasta n.1

5. di dichiarare che il presente atto non & soggetto al controllo regionale ed & efficace dal giorno di
pubblicazione nell’albo pretorio informatico ASUR, ai sensi dell'art.1 L.R. n.36/2013.

Il Direttore Amministrativo
(Dott.ssa Giulietta Capocasa)

Per il parere infrascritto:
Ragioneria, Bilancio e Controllo di Gestione AV1:

Preso atto di quanto dichiarato dal responsabile del procedimento, si attesta che la spesa derivante dal
presente atto sara annotata al conto economico 0505050107 “Acquisti di prestazioni di assistenza in-
tegrativa” e imputata ai vari cdc di competenza dell’Area Vasta e trova copertura nei fondi assegnati
allAsur con DGRM n.282/2014.

/

Il Responsabile del Bilancio
Dott. ssg Laura Cardinali

/)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIC -
Area Vasta n.1
U.0.C. Comunicazione-Urp-Cup-Front-Office-Sistema Prestazioni Territoriali

Normativa ed atti di riferimento:

»

-

L. n. 328/2000: “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e 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 e successive modifiche:

DPCM 14.02.2001: "Atto di riordino e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitarie”;

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

L.R.n. 13/2003 e ss. mm.ii : “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 re-
lativi alla riqualificazione 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 e adozione degli atti relativi alla ri-
qualificazione delle residenze socio-sanitarie per anziani non autosufficienti’;

DA n. 62/2007: “Piano Sanitario Regionale 2007/2009 - Il governo, la sostenibilita, '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 con-
venzioni”

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.1493/2008: “LR n. 25/2008 "Assestamento del bilancio 2008", articolo n. 37 "Fondo regionale per la
non autosufficienza" - Attuazione adempimenti”;

DGRM n.1867/2009: “Approvazione protocollo d’intesa per la difesa del lavoro, la coesione sociale, il soste-
gno allo sviluppo”;

DGRM n.1230/2010: “Approvazione dello schema di accordo sui percorsi di allineamento delle tariffe delle
residenze protette alla normativa vigente. Anni 2010-2013";

DGRM n.1729/2010: Approvazione del modello di convenzione tra Azienda sanitaria unica regionale e resi-
denze protette per anziani”;

DA n.38/2001: “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 n.217/2014: “Approvazione del verbale d'intesa tra la Regione Marche e CGIL CISL UIL regionali sulle
Politiche di Bilancio 2014 a sostegno del Lavoro e della Coesione Sociale”

DGRM N.282/2014: "DGMR 1230/10 - Residenze Protette per Anziani: Percorso di allineamento dell'assi-
stenza e delle tariffe anno 2013 e indicazioni operative allASUR per il piano di convenzionamento biennio
2013-2014;

Determina DG Asur n 777/2014: “DGRM 282 del 10/03/2014 - Approvazione del Piano di convenzionamento
con le Residenze Protette per anziani biennio 2013 2014

Motivazione:
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Con DGRM n. 1867 del 16/11/2009 avente per oggetto “Approvazione del protocollo d’intesa per la difesa
del lavoro, la coesione sociale, il sostegno allo sviluppo”, nel recepire il protocollo d’intesa per la difesa del lavoro,
la coesione sociale, il sostegno allo sviluppo, sottoscritto dalla Regione Marche con i rappresentanti delle orga-
nizzazioni sindacali del settore, la stessa Giunta Regionale ha previsto, relativamente alla non autosufficienza, di
aumentare i livelli assistenziali nelle residenze protette fino a 100 minuti di assistenza /die con previsione che al
progressivo incremento della quota sanitaria verra diminuita la tariffa alberghiera attualmente a carico degli ospiti
o delle loro famiglie.

Con DGRM n. 1230 del 2/08/2010 avente per oggetto “Approvazione dello schema di accordo sui percor-
si di allineamento delle tariffe delle residenze protette. Anni 2010-2013", la Giunta Regionale ha recepito gli indi-
rizzi sopra concordati elevando progressivamente il minutaggio assistenziale, relativamente ai posti letto in resi-
denza protetta attualmente convenzionati, fino ad arrivare ai 100’ di Assistenza (OSS e infermieristica) per i posti
letto in cul la quota attuale a carico del SSR copre un’assistenza di 50 minuti pro die/pro capite.

Con lo stesso atto € stato altresi approvato lo schema di accordo con le Organizzazioni Sindacali con il
quale la Giunta Regionale si € impegnata a procedere all'allineamento delle tariffe delle residenze protette alla
normativa regionale da raggiungere in quattro anni, tramite una disponibilitd aggiuntiva di finanziamenti regionali.

: In particolare I'accordo, sottoscritto prevede che:

» tutte le Residenze Protette gia convenzionate abbiano la garanzia del rispetto dei 100 minuti di assi-
stenza al giorno per ogni paziente;

* |a Regione Marche metta a disposizione le somme necessarie per poter incrementare tale assistenza
nel periodo 2010-2013 dei minuti mancanti, in termini di infermieri € operatori socio-sanitari;

e lincremento dell'assistenza non comporti un aumento della compartecipazione dei cittadini alla retta
giornaliera; I'accordo prevede, infatti, che le somme che eccedano i 41.25 € al giorno vengano prima ri-
condotte a tale cifra e poi ridotte progressivamente sino ad € 33 dovuti. Nello specifico la Regione Mar-
che & impegnata a predisporre un piano di finanziamento che permettera di stabilizzare |a tariffa giorna-
liera complessiva ad € 66 garantendo agli enti gestori, al termine della fase di riallineamento, l'intera
quota a carico del sistema sanitario regionale ammontante ad € 33 per i posti letto attualmente conven-
zionati a 50 minuti, che saranno portati @ 100 minuti di assistenza. Si prevede, al termine della fase di
riallineamento, di portare i posti letto attualmente convenzionati a 50 minuti, a 100 minuti di assistenza,
secondo lo schema seguente:

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico SSR Quota inflazione
programmata

Da 01/10/2010 a 63'assistenza pro capi- | 13'ass. inf. + 50°0SS

31/12/2010 te pro die €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a 72'assistenza pro capi- | 15ass. inf. + 57°'0SS

31/12/2011 te pro die € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 88'assistenza pro capi- | 18'ass. inf. + 70°0SS

31/12/2012 te pro die €291 €045
Da 01/01/2013 a 100'assistenza pro ca- | 20'ass. inf. + 80°0SS .

31/12/2013 pite pro die € 33,00 € 0,51

Al contempo e per lo stesso periodo, al progressivo aumento della quota a carico del SSR dovra corri-
spondere la diminuzione della quota a carico degli ospiti, per riallinerasi al 2013 ad € 33€ al giorno, in relazione a
tre tipologie di strutture, differenziate in base alla quota di partecipazione del cittadino per 'anno 2009:

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

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

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

Con successiva DGRM n. 1729 del 29/11/2010 la Giunta regionale ha approvato il modello di convenzio-
ne tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e residenze protette per anziani.

I} Direttore Generale dellASUR con Determina n. 143 del 25/02/2011 ha recepito il madello di conven-
zione tra ASUR e le residenze protette per anziani approvato con DGRM n. 1729 del 29/11/2010 e approvato il
Piano di Convenzionamento con le Residenze Protette 2010 -2013 ed ha successivamente recepito le conve-
zioni con le RP per anziani delle 13 Zone Territoriali con scadenza e validita al 31/12/2012.
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Rispetto al Piano di convenzionamento anni 2010 — 2013, approvato con Determina ASUR 143/2011 oc-
corre tenere conto degli atti convenzionali con le RPA approvati negli anni di vigenza delle stesso.

Va tenuto conto, pero, che questa Area Vasta 1 ha chiesto formalmente, l'inserimento delle seguenti
strutture con i relativi PL e valori economici nel Piano di Convenzionamento 2013 2014:

» Struttura classificata con il codice Orps 600748 “Palazzo Tommasi Amatori” di San Lorenzo in Campo
gestore Zaffiro, e stata convenzionata per 15 pl per pazienti con demenza con determina ASURDG n.
759/2010 per il periodo 15/12/2009 — 14/12/2010, determina ASURDG n. 354/2011 (integrazione Deter-
mina 759/2010) e determina ASURDG n. 67/2013 per il periodo 15/10/2010 al 31/12/2012

e Struttura classificata con il codice Orps 601871 “ RP Paradiso” di Carpegna gestita dalllst. Maestre Pie
dell'Addolorata & stata convenzionata per n. 8 pl con Determina del DAV1 n. 368 del 02/04/2012 per gli
anni 2011 e 2012.

Di fatto, il recepimento di dette richieste non comporta oneri aggiuntivi ad eccezione della RP Paradiso di
Carpegna in quanto I'attuale piano di convenzionamento comporta I'adeguamento delle tariffe per un impatto in-
crementale di € 54.049,00. ‘

Con DGRM n.282 del 10/03/2014 la Regione Marche ha stabilito che 'ASUR proceda al pagamento delle
rette di competenza del SSR, per gli utenti inseriti nelle RP per anziani per 'anno 2013, secondo le previsioni di
cui alle DD.GG.RR.MM. 1230/2010 e 1729/2010, previa verifica dell'effettiva erogazione dell'assistenza prevista
dal percorso di allineamento tenuto conto di quanto riportato nel Decreto del Direttore del Dipartimento per la sa-
lute e per i Servizi sociali n. 19 del 26/03/2012 ed ha stabilito inoltre che 'ASUR proceda al Piano di convenzio-
namento per il biennio 2013-2014 utilizzando il modello di convenzione approvato con DGRM 1729/2010 ad e-
sclusione dell'all. A1, confermando per I'anno 2014 la tariffa giornaliera di cui alla DGRM 1729/2010 a fronte dei
requisiti assistenziali di cui al Regolamento Regionale n. 1/2004 e s.m.i. della L.R.20/2002.

Con nota prot. n. 16847 del 06/08/2014 la Direzione Generale dellASUR ha definito la procedura per
I'approvazione del Piano di convenzionamento 2013-2014, costituito dall’elenco analitico di tutte le strutture con i
relativi posti letto convenzionati e comprensivo dell'importo economico attribuito ciascuna struttura, compresa la
verifica dell'effettiva erogazione dell'assistenza prevista dal percorso di allineamento tariffario cosi come previsto
dalla DGRM 282/2014.

La procedura adottata per I'approvazione da parte della Direzione Generale dellASUR del Piano di
Convenzionamento 2013-2014, quale atto propedeutico alla sottoscrizione degli atti convenzionali, ha previsto:

» linvio, da parte del’ASUR a tutte le Aree Vaste della scheda per la definizione dei valori economici com-
prensivi degli importi relativi alle prestazioni assistenziali erogate nellanno 2013 e del valore massimo

per la quota a carico del SSR di ogni convenzione per 'anno 2014,

¢ la restituzione da parte delle Aree Vaste allASUR delle schede debitamente compilate per ciascuna
- struttura da convenzionare ed una copia delle dichiarazioni dei responsabili legali delle strutture, che sa-
ranno successivamente allegate alle convenzioni, per verifica dell'effettiva erogazione dell'assistenza

prevista dal percorso di allineamento di cui alla DGRM 282/2014

Al fine di completare I'iter per il recepimento delle convenzioni, la Direzione Generale ritiene indispensabi-
le verificare, all'atto della redazione delle stesse, la verifica puntuale dell'effettiva erogazione dell’'assistenza nelle
Residenze Protette per anziani refativamente allanno 2013, secondo quanto previsto dal percorso di allineamen-
to tariffario di cui alle DD.GG.RR.MM. 1230/2010 e 1729/2010 e del valore economico della quota di assistenza
eventualmente posta a carico dei cittadini che deve essere restituita.

Il Dirigente del Servizio Sanita della Regione Marche, con nota prot. 733296/14/10/2014 ad oggetto ‘A-
deguamento inflazionistico tariffa posti letto Residenza Protetta ex alta intensita ha comunicato che a far data dal
01.01.2014 si riconosce l'incremento inflazionistico di 0,51 euro al giorno per pl anche per i posti gia riconosciuti
come ex alta intensita in cui si garantisce il medesimo standard assistenziale delle RP che hanno concluso il loro
percorso di allineamento con un impatto a livello Asur di € 55.568.85.

Con determina n. 777 del 17/11/2014, la Direzione Generale Asur, in attuazione della DGRM 282 del
10/03/2014, ha disposto di: '
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¢ approvare il piano di convenzionamento con le Residenze Protette per anziani contenente I'elenco anali-
tico delle strutture da convenzionare, comprensivo dellimporto economico massimo attribuito a ciascuna
struttura unitamente al numero dei posti letti convenzionati,

» dare atto che il piano di convenzionamento dovra essere integrato per effetto dell'applicazione della
DGRM n. 1013 del 08/09/2014 allegato B con I'allocazione di n. 200 pl di RP;

» delegare i Direttori di ogni Area Vasta, in ottemperanza a quanto disposto dalla DGRM 282/2014, affin-
che provvedano ad una verifica puntuale dell'effettiva erogazione dell'assistenza nelle Residenze Protet-
te per anziani relativamente all'anno 2013, secondo quanto previsto dal percorso di allineamento tariffa-
rio di cui alle DD.GG.RR.MM. 1230/2010 e 1729/2010 e del valore economico della quota di assistenza
eventualmente posta a carico dei cittadini che deve essere restituita:

» incaricare i Direttori di Area Vasta affinché provvedano, senza ritardo, a trasmettere la proposta di de-
termina al Direttore Generale dellASUR, per il recepimento delle convenzioni con le Residenze Protette
per anziani che insistono nella medesima Area Vasta:

¢ nel rispetto del Piano di convenzionamento di cui alla punto 2) della predetta Determina DG
Asurn.777/2014;
verificate le condizioni previste dalla DGRM 282/2014 di cui al punto 3) della predetta Deter-
mina DG Asur n.777/2014;
utilizzando lo schema di convenzionamento approvato con DGRM 1749/2010 ad esclusione
dellallegato A.1;
predisponendo l'allegato A.2 dello schema di convenzionamento in ottemperanza aile disposi-
zioni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ed alle prescrizioni gia formulate nella
DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali:

* delegare i Direttori di Area Vasta alla sottoscrizione delle convenzioni con le residenze protette successi-
vamente all'approvazione delle convenzioni con determina del Direttore Generale dellASUR.

Pertanto, preso atto di quanto sopra esposto, questa Area Vasta ha provveduto in ottemperanza alle di-
sposizioni della Direzione Generale.

Esito dell’istruttoria:

Premesso quanto sopra, si propone al Direttore 'adozione della seguente determina:

» di dare attuazione alla determina DG Asur n. 777 del 17/11/2014 relativa al Piano di Convenzionamento con
le Residenze Protette per anziani dell'Area Vasta n.1 per il biennio 2013-2014, precisando che il presente at-
to é stato predisposto:

nel rispetto del Pianc di convenzionamento di cui al punto 2) della determina DG n.777/2014,
verificate le condizioni previste dalla DGRM 282/2014 di cui al punto 4) della determina DG
n.777/2014,
utilizzando lo schema di convenzionamento approvato con DGRM 1749/2010 ad esclusione
dell’allegato A.1 cosi come trasmesso dall’Asur con nota e-mail del 25/11/2014,

~  predisponendo l'allegato A.2 dello schema di convenzionamento in ottemperanza alle disposizio-
ni contenute nel Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012 ed alle prescrizioni gia formulate nella DGRM
1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del Direttore del
Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali:

~ di approvare conseguentemente gli schemi di convenzione secondo il modello della DGRM n.1729/2010 cosi
come trasmesso dall'Asur con nota e-mail del 25/11/2014, ad esclusione dell'allegato A.1, con annessi alle-
gati A2 e B (2013-2014) che, allegati al presente atto, ne formano parte integrante e sostanziale;

~ di precisare che la spesa derivante dal presente atto ammontante ad euro 8.020.266,71 per I'anno 2013 ed
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euro 8.104.620,60 per 'anno 2014 come meglio esplicitato nellallegato b) al presente atto, sara annotata al
conto economico 0505050107 “Acquisti di prestazioni di assistenza integrativa” e imputata ai vari cdc di com-
petenza dell’Area Vasta e trova copertura nei fondi assegnati all’Asur con DGRM n.282/2014;

» ditrasmettere il presente atto, per quanto di competenza, a:
Collegio Sindacale
Direttore Area Vasta n.1

~ didichiarare che il presente atto non e soggetto al controllo regionale ed ¢ efficace dal giorno di pubblicazio-

ne nell'albo pretorio informatico ASUR, ai sensi dell'art.1 L.R. n.36/2013.

Incaricato della fase istruttoria:
Dott.ssa Paola D'Eugenio

Sig. Paolo Bett /

T R ‘ - ALLEGATI .

a) schemi di convenzione secondo il modello della DGRM n.1729/2010, ad esclusione dell'allegato A1, con an-

nessi allegati A.2 e B (2013-2014)

1

b) Piano analitico di convenzionamento.
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO

che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata BEATO SANTE (codice ORPS 600076 ), con sede in
MOMBAROCCIO, rappresentata da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani BEATO SANTE
di MOMBAROCCIO ¢ ’ASUR — AV 1| per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
"aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
Posservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta

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




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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.40 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

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



professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

I. I Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI,;
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali; ,
- la continuita assistenziale ¢ ’emergenza territoriale assicurano 1'attivita per 1 cast di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi
I. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti

che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportatt nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive moditiche ed integrazion.

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



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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die
Da 01/01/2011 a31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die

13’ass. inf. + 50’ OSS
15’ass. inf. + 57°0OSS
18’ass. inf. + 70°OSS
20ass. inf. + 80°OSS

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

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale assistenziale

OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba

Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
fiche ed integrazioni

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio




Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 1 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 €33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a cartco del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00€a41,25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120’ pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
cftetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere: ‘

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L7 T"Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente 0 parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere. - ;

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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



C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
din. 15 giorni complessivi nell'anno.

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

4. 1pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Lefficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;



- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita
I. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza

Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

I. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
I La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 3 1/12/2014.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, i

ASUR - AV |
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

_ Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

I DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura
convenzionata. )

Area Vasta /
Distretto: Pesaro
Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello

Tel.0721/924458 | e mail:lorena.mombello@sanitamarche.it

Direttore Amministrativo | Dott. Tiziano Busca
del Territorio

Tel.0721/882529 | e mail:tiziano.busca@sanita. marche. it

| Denominagione struttura: | R.P. Beato Sante
| Ente Gestore: Comune di Mombaroccio
| Posti Letto Convenzionati | (a) 50’ in allineamento n. |40
(b) 100’ n.
() 120° n.
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) Totale n |40
ANNO 2013

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

Va loriz:;zzibne Valorizzazione dell assistenza
Tipologia di assistenza per PL sanitaria fornita nell’anno
° ) 2013
Assistenza infermieristica €578 € 83.370,82 ]
0SS '
Altro - specificare:
o B Totale | - N
(d) Valore su base annug € 83.370,82

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall” Area Vasta alla RP, che
andra ad essere soitratto al valore complessivo della quota sanilaria.

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n_giornate di degenza
e J (Quota sanitaria a carico SSR per P.L. I //
2) ‘ | Quota sanitaria a carico %SR__piiz_[_“‘ I
. {a) Valore 2013 della quota sanitavia - Tot. - /! N B




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

La tabella deve contenere il valore dell ‘assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012: 88" (max. 100’ di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 29,56 (max. € 29.56
comprensivo dell’ infl. progr.),
2. Livello assistenziale applicato daila struttura nel 2013: 100’ (max. 100° di assistenza),
- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 33,51 (max. € 33,51
comprensivo dell” infl. progr.) per 100 min. di assistenza,
- con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di per___ min. di assistenza
(il valore massimo che pud essere inserito & pari all’importo della quota sanitaria
complessiva — massimo di € 33,51 per 100° di assistenza ¢ la quota sanitaria posta a carico
del SSR ed ¢ al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Arca

Vasta).
Quota sanitaria Valore complessivo
(max. IOQ? n. giornate di degenza delle pre:vtazioni sznitarie
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione ®) (c)=(a)*b)
programmata
(a)
1) 2013 14.424
Qt}otq €33,51 (di cui 340 21 50%) € 477.649,84
sanitaria ]
posta a
carico del
SSR
2)2013
Quota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
(max. €
3.95) -
Totale € 477.649,84

T tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionatl in allineamento di
cui alla DGRM 1230/10 ( 50 nel 2010).

A) L'importo massimo inseribile ¢ pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmala;

B)  L’importo massimo inseribile é pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100" pariad € 33,51) ¢ il valore della quota sanilaria posta a carico del SSR dallu
struttura nel 2013, al netto dell eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall'Area Vasta. )

Esempio. la struttura a erogato 100’ di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88" pari a 2911 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al citadino la differenza,

'importo da inserire in tabella ¢ pari ad € 3.95 per 127 di assistenza




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

Allineamento DGRM 1230/10

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  in iflazione
SSR programmata

Da 01/10/2010 a | 63’assistenza pro capite | 13’ass. inf. + 50°0SS
3171212010 pro die ' €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72 assistenza pro capite | 15%ass. inf. + 57°0SS :

31/12/2011 pro die €23,85 €036
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 187ass. inf. + 70°0SS ‘
31/12/2012 pro die ] €29,11 €045
Da 01/01/2013 a | 100°assistenza pro capite | 207ass. inf. + §0°0SS
31/12/2013 pro die € 33,00 €0,51

B.5 Riepilogo della quota sanit

aria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120° pro capite

_pro die. ‘
Minuii di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
4 syz’st’enm SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
- ) (@) (®) (¢)=(a)*(b)
i i 1
100 minuti // " p
120 minuti // " /

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria

eal0”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
_diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionatl, relativa al periodo Valor.e dlele 4 re‘stazwm
) 7 sanitavie relativo all’
Periodo 50” in 100° 1207 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
W =©)BA| ()= ()BS5 |(c)=()BS| (d) = (c)B3 e
2013 1 €477.649,84 L €477.649 .84

La tabella deve contenere il valore complessivo si base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle iabelle B3 Bde
B3,

Lo



PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2613

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Valore eventuale
assistenza sanitaria

Valore convenzione, relativo

Periodo Resid.enza Pro{etta, diretta della Z.T all’anno 2013
relativo al periodo
= (c)=(a)-(b)
(@) = (¢)B.6 (b) = (d)B.2
2013 € 477.649,84 € 83.370,72 €394.279,02

“Ta tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui

va_sottrattg il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della AV. 1l risultato determina

['importo della convenzione come valore massimo.

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota

sanitaria posta a carico del cittadino

Periodo

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all'anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

2013
(a) = (c)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 € 394.279,02 Nessuna quo_ta samtapa ehstata posta
a carico del cittadino




PIANG DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria even

dalP’ Area Vasta,

ANNI 2013 -2014

ANNO 2014

tualmente fornita in forma diretta

F - Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
(b) (c)=(b)* 40 Posti Letto
Assistenza infermieristica €5,78 € 84.388,00
0SS
Altro - specificare:
Totale )
(d) Valore su base annua € 84.388,00
{c)*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestaziont fornite in forma diretta dall’ drea Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano

secondo comma dell’Art. 4

presenti nella struttura soggetti di cui al

comma 2 Art.4 - ( ¢)*363gg.

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per ]
Tipologia soggetto per PL giorno
| | ®) (¢)=(b)* N. Posti Letto -
n Quota sanitaria a carico SSR per P.L. | //
2) ‘ Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. | //
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al | 1/

La tabella deve contenere il valore dell ‘assistenza

regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota s

_convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

offerta, ad esaurimento, anche a soggeti attualmente presenti in

offerti dalla strutrura stessa

anitaria per i Posti Letto

Valore complessivo

Ouota a N. Posti Letto delle prestazioni

- e Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
o,y | carico del SSR , .
Periodo o PL programmata 2010 per 50 pro periodo

P (@) (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c)*n. giorni

(c)

2014 ] 3300 | . £489.246,00




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

marche
marsls

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ ¢ 120° pro capite
pro die

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle

assistenza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
© (a) () (¢)=(a)*(b})*3652g.

100 minuti 33,51 40 € 489.246,00

120 minuti 40 " H

Ta tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati atfualinente a
100°¢a 120’

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
_diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Val({re quotfl santlaria
riconosciuta alla
Peri 1000 120 Residenza Protetta,
eriodo ). . comma 2 N .
50’ in allineamento Art. 4 relativo al periodo
@=@B81 | 0= |@=@ | 3" py | @ @D
BS BS o
2014 € 404 .858,00 € 404.858,00
(40 PL*€27,73*365gg)

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annya della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢
B3,

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla Residenza
Protetta, relativo al

Valore eventuale
assistenza sanitaria

Valore massimo della
convenzione, relativo al

Periodo . diretta della Z.T. periodo
periodo
(a) = (¢)B.6 (b) = (d)B.2 (c)=(a) - (b)
€ .00
2014 489 34,24 € 84.388,00 € 404.858,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cul
va_sotiratio il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretia della AV 1l risultato determina
Uimporto della convenzione come valore massimo.

1N
i

Il Direttore Amr}linistrativo del Territorio
Dott. Tiziano Busca ombello

i ) / ;’
T ;j{ /L//\{j k\\

i

%

A partire dall’anno 2015, al fine di rispettare i vincoli per il contenimento della spesa per il personale
dipendente, ’Area Vasta potra concordare con la struttura la riduzione e/o eliminazione
dell’assistenza sanitaria diretta, procedendo, conseguentemente, alla integrazione della quota sanitaria
della tariffa riconosciuta alle RP secondo i parametri stabiliti dalle DGRM n. 1749/2010 ¢ n. 282/2014.



Struttura : Residenza Protetta Anziani “Beato Sante” — Comune di Mombareccio

PROVINCIA DI PESARO 1D URBINO

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

COMUNE DI MOMBAROCCIO

Allegato A.2% 1 Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghicro o prestazione extra acereditamento o su richiesta del

paziente.

Tipologia prestazioni

Prestazioni assistenziali

Descrizione prestazione

2013

Valorizzazione

(in € al giorno)

2014
Valorizznzione
(in € al glorno

Personale sanitario

Infermiere:

R s

Personale assistenziale

OSS: 18,175 pro dic pro capite

€ 06,44

pro die pro capite

ol
pro die pro capite |

Vitto e alloggio

- Alloggio
~ Pasti
Pulizie
Lavanderia ¢ guardaroba

Gestione servizio

Personale per gestione servizio | Addetti ai servizi alberghieri: 5,125° €137 37
S ; -~ prodieprocapite | pro die pro capite | pro die pro capite
Altro : Animatore: 1,927 pro die pro capite ¢ 0,59 117

o o - pro die pro capite | pro die pro capile
b—»/llrm: Psicologo: 0,246 pro die pro capite € 0,08 e 37
‘ : pro die procapite 1 pro die pro capite
- Parrucchiere: 0,678 pro dic pro capite ¢ 0,08 e
pro die pro capite | pro die pro capite
*La compilazione dell"allegato ¢ regolamentata dal Decreto n, 19/DSS del 26/03/201 2. dalle preserizion

gid formulate netfa DGRM 1216/201 1 unitamente alla nota csphicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a
firma del Direttore del Dipartimento per fa Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro ¢ firma legale rappresensante

; o~
Lltda Ay taed,

h}

Comune & Mombaroccio Provinca ¢ Pessro e Urbing Fiazza Barocor 61024 Mombareeon {Hihs
Yol Q420 A70103470170 - Fax 0121 471170 Coi Tise 80002400431 F 1 by (O3B0 1)
Wit Ay provincs ps sHEOmune MombHaroten o mal COMURE MOMBATANLOFRITOVNGA 5 1







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

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO

che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

b
La Residenza Protetta per Anziani denominata C.R.A. S. COLOMBA - CASA ROVERELLA -
AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI B (codice ORPS 600087 ), con sede in PESARO,
rappresentata da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

t. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani C.R.A. S.
COLOMBA - CASA ROVERELLA - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI B di PESARO e
IASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli
anziani non autosufticienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
Paggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
Posservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari :

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L7accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere tavorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto ,

1. Con la presente si convenzionano n.74 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale ¢laborato
dal’UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

I. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della
registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:
- 1l Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;

- Paccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI;
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuitad assistenziale e 'emergenza territoriale assicurano 1'attivita per 1 casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato :
I. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta 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, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.




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

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

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

3. Premesso che Iapporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a31/12/2010 | 63"assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80"OSS

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

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata. ‘

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 06,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
- minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio ‘
Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico |90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggtuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26

Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36

Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45

Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

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

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00€a41,25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 1la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 € 0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
cffetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tarifte
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L" I'Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica ¢ OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-

- gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quotadi
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

" 1. 1l pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodicyhe
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

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

- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Lefficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatort:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'’Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

I. 1 recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo. ‘
Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, li

ASUR - AV |
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI

ANNI 2013 -2014

COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO

MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura

convenzionata.)
Area Vasta 1l )
Distretto: Pesaro ] _ -
Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello i
Tel0721/424458 ] e mail:lorena.mombello@sanitamarche. it

Direttore Amministrativo
del Territorio

Dott. Tiziano Busca

7el.0721/882529 |

e mail.tiziano. busca@sanita. marche. it

l Denominazione struttura:

Residenza Proteita Casa Réverella (Santa Colomba)

Ente Gestore:

Consorzio Sociale Santa Colomba Soc. Coop. Sociale

Posti Letto Convenzionati (@) 50" in allineamento B n |54 )
b) 100° n, -
(c) 120 n_ |20

&a’) Art. 4 comma 2 (ad esaurimen_z“_oj‘_n;

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’

Totale

¢

-—“.»MJ’Z S ——
ANNO 2013

assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta
—

Tipologia di assistenza

Assistenza infermieristica

0SS

[ Z};;me r@z‘zzgzio&?@ 7&&3;23?5&25
per PL sanitaria fornita nell ‘anno
) 2013
S N 5 S S X1 M

Altro - specificare:

Totale

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni formite in

(d) Val()rerstir[;;x;yz‘g‘zr/‘muaw—:j“ M%~€_213_9j 25,20"”*

Jorma diretta dall” Areq Vasta alla R‘f-;‘m;/ze

andra ad essere soutratio al valore complessivo della quota sanitariu

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura sog

secondo comma del’ Art. 4

getti di cui al

Valorizzazione

Valorizzazione complessiva

Tipologia soggetto per PL (e)=(b)* n. givrnaie di degenza
R () N o
e f (Quota sanitaria a LHFIEQEEQPEQL‘//«_ T
2) [ Quona sanitaria a carico SSR: per P.L. | // -
r (a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tor. T T




PIANO D! CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANN} 2013 -2014

La tabella deve contenere il valore deil ‘assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto

convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

1 Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 88’ (max. 100 di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di 29,56 (max. € 29.56
comprensivo dell” infl. progr.),

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 100" (max. 100° di assistenza),

con quota a carico det SSR per posto letto pari al’ammontare di 33,51 (max. € 33,51

comprensivo dell” infl. progr.) per 100 min. di assistenza,

- con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di per_ mun. di assistenza
(il valore massimo che pué essere inserito € pari all’importo della quota sanitaria
complessiva — massimo di € 33,51 per 100’ di assistenza e la quota sanitaria posta a carico
del SSR ed ¢ al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dali’ Area

Vasta).

Valore complessivo

(max. ]0? ) n. giornate di degenza delle pre:vtazwm s.amtar:e

Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (b) (c)=(a)*(b)

programmata

(@

Quota sanitaria

1) 2013
Quota 33,51
sanitaria
posta a
carico del
SSR

19.710

(di cui 190 gg. al 50% ) €657.297,70

2)2013
Quota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
{max. €
3,95)

ale
Totate €657297,70
La labella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono comvenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 123010 ( 30 nel 2610).

4j L importo massimo inseribite ¢ pari ad €33 + 0.5) di inflazione programmula,

B) L'importo massimo inseribile ¢ pari alla differenza, posta o carico del cirtadino, tra il valore del fivello
assistenziale erogaro (max. 100 pari ad € 33,51) ¢ il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dualla
struttura nel 2013, al netio dell eventuale assisienza sanitaria foriita in forma diretia dafl ‘Area Vosta

Esempio: la strultura o erogato 100" di assisienza, ma ha posto a carico del SSR tu quota sanitaria prevista nel




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

2012 per un livello assistenziale di 88" pari a 29.1] + 0.45 ;

ANNI 2013 -2014

!"Importo da inserire in tabella é pari ad € 3.95 per 12’ di assistenza.

nfl. progr. e ha chiesto al cittadino la differenza,

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota inflazione
) SSR programmata

"Da 01/10/2010 a | 63 assistenza pro capite | 13ass. inf, + 50°0SS
31/12/2010 pro die €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 15’ass. inf. + 577058
31/12/2011 pro die €23,85 €036
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 187ass. inf. + 70°0SS
31/12/2012 pro die €29,11 €045
Da 01/01/2013 a | 100assistenza pro capite | 207ass. inf. + 8070SS

1 31/12/2013 pro die ~ €3300] €0,51

B.5 Riepilogo della quot

a sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100” e 120 pro capite

Valore complessivo delle
prestaziont sanitarie

_{)=(a)*(b)

€657.297.70

Ppro die.
s Quota a carico del | »n. giornate di
C?:/Sl:l;;é;j; SSR per PL degenza
- @ N &)
L 100 minuti 33,51 19.710
: o 7.300 (di cui 36
120 minuti 40 gg. al 50%)

€291.280,00

la tabella deve contenere

eql20"”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenz

il valore della quota sanitaria solo per i posti letio che SOng convenzionat attualmente a 100°

ionati al netto dell’eventuale assistenza

T Quota sanitaria peri P.L. convenzionati, relativa al Valore delle pr’;)?s*;z_z”zhioni B
periodo - sanitarie relativo all’
, 100° anno 2013
Period 50° 1200 comma 2
e aHineanl}l;nto Art. 4 (€)= (WH(b)+(c) )
@=(c)B4| ¥ B"S(") (©)=(c)B5 | (d)=(c)B3
2013 € 657.297,70 [ €291.280,00 € 948.577,70

La tabella deve contenere il valore

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

complessivo su base annua della

Valore guota sanitaria
riconosciuta alla

Periodo

Residenza Proteiig,
relativo al periodo

(a) = (¢)B.6

L 2013 ;

€ 948.577,70

quola santiaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

Valore eventuale
assistenza sanitaria
diretta della 7.7

(b) = (d)B.2

€230.125,20

Valore convenzione, refativo
all’anno 2013

(¢} =(a) - (b)

€ 71845250 J

L2
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La tabella deve contenere il valore complessivo su b
va_sottratte il valore su base annua dell’eventua

ANNI 2013 -2014

Vimporto della convenzione come valore massimo.

ase annua della quota sanitaria gié calcolato nella tabella BS a cul
le assistenza sanitaria diretta della AV. Il risultato determina

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota

sanitaria posta a carico del cittadino

Valore guota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all’anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

Periodo 2013
(a) = (c)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 €718.452,50 Nessuna quofa sam’taﬁa & stata posta a
carico del cittadino

NN
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ANNI 2013 -2014

ANNO 2014

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

Valorizzazione B Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno

Assistenza infermieristica
0SS

€852

: ®) | (=(W)* N.74 Posii Leno

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annna ,
VVVVVV (c)*365gg. €230.125,20

La tebella deve contenere il valore economico delle presiazioni fornite in Jorma direta dall’ Areq Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

Valorizzazione Walorz’zzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
>>>>>>>>>>> ~ b 1 =(B)* N Posti Letto
b Quota sanitaria a carico SSRperP.L. |/ '
2 Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. | // i
(b) Valore su base annua dellq quota sanitaria relativa al | //
comma 2 Art.4 - ( ¢)*365gg. L ]

La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a Soggelli atiualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assisienziali offerti dalla struitura stessa

B.4 Riepﬂogo del progressivo allineamento della Guota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50 pro capite pro die

T Valore complessivo «P
: delle prestazioni
) N. Posti Letto ¢ pres azont
Quota a . : . sanitarie relative al
- Inflazione convenzionati nel .
Periodo carico del orogrammata 2010 per 50" pro periodo
erio: , ¥ 2 ,
o SSR per PL Prog p p {¢)=(a+b)*(c)*n.
(b) capite pro die L
(a) o) glorni
| ”
-

s I SN A —
i 3 v N
2014 33,00 S % N R 66048200 |
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati pex 100° e 120’ pro capite

prodie S e
Minuti di Quota a carico del | N. PostiLetto Valore complessivo delle j
ssistenza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
L S A () S—  ()=(a)F(b)*36388
100 minuti 33,51 ~ L 660.482,10
e R o SR
120 minutt 40 20 292.000,00 - B J
onvenzionati altyalmente.a

S
La tabella deve contenere i valore della quota sanitaria solo per I posti letto che song ¢
100’ e a i20.
B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale : ’

Quota sanitaria per [ P.L. convenzionati, relativa al
eriodo

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla
Residenza Protetia,

comma 2

Periodo 507 in Lativo al period
atlineamento £ Art. 4 rewattwirabp f r10+0d
(a) = (c) B4 | (b)= (c) BS (C)B"S(C) (d) _ (C)B3 fe) = (a) (b) {c)+H{ )

660.482,10 292.000,00 952 482,10

-~ e e A A -4‘ e TR
valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e

La tabella deve conlenere il
B3.

Valore quota sanitaria .
q Valore eventuale Valore massimo della

~B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico delSSR

riconosciuta alla . o . .
Residenza Protetia assistenza sanitarid convenzione, relativo al
Periodo e o diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo
,,,,,, - __.,(é):_@li_é,_w_ﬁﬁyﬁwiﬂwmﬂwﬁ -
2014 952 482,10 230.125,20 B 722.356,90

enere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella 1abella B6 a cul
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Struttura :

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazionl aggiuntive, in quanto costituiscono mtervento esclusivo di
mighoramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2013

Tipologia prestazioni

Prestazioni assistenziali

Descrizione prestazione

Valorizzazione

(in € al giorno)

Residenza Protetta CASA ROVERELLA di SANTA COLOMBA - Pesaro

2014

V alorizzazione
{in € al giorno

Personale sanitario

Infermiere:

Personale assistenziale

0SS

660

Vitto ¢ allab_&,m

Lavanderia ¢ guardaroba

2,00

Gestione servizio

Personale per gestione serviziv

Altro ;

Servizio di barbieria e parmcchiera

142

Altro:

*La uompxlazmm dell’ 1ilu.dto
formulate nella DGRM

Direttore del Dipartimento per la Salute e per 1 Servizt Social

¢ rasporto

100

12162011 unitamente alla nota esplicativa prot, n. 680234 del 3

rwolmmmam dal Du,xuo 0. 19/DSS del 26/03/2012, dail pm‘;crmnm gia

2011 a firma del

ETI.

Timbro e firma legale rappresentante







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

L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata C.R.A. S. COLOMBA - CASA AURA - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI A (codice ORPS 600589 ), con sede in PESARO, rappresentata
da ‘ in qualita di

ST CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani C.R.A. S.
COLOMBA - CASA AURA - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI A di PESARO e
PASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli
anziani non autosufticienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L7assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I"aggravamento dello stato di salute e i decadimento psico-funzionale, tramite I’elaborazione di
progett assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

L. L7assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano I’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

o

Art. S - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa




Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme

. vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.79 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazion.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita
1. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVI.

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta ’incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive

modifiche ed integrazioni: ’
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- sifa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cut valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;
- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAI;
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale e I"emergenza territoriale assicurano Iattivita per 1 cast di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. La Residenza Protetta 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. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

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

3. Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°OSS
Da 01/01/2011 a31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 20ass. inf. + 80"OSS

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

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria € la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura protfessionale impiegata. ;

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 60,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico |90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €2385 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per 1'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00€a41,25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.1n applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota intlazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120 pro capite pro die, non soggetti all'allincamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente 0 parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica ¢ OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. 1l riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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




B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dellattivita assistenziale (Sistema RUG)
I, L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatort:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'’Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art, 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, i

ASUR - AV |
Residenza Protetta per Anziani I Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

1. DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO MASSIMO
DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura convenzionata, )

Area Vasta T ]
Distretto: Pesarg ~
| Direttore di Distretto Dr.ssa Lorena Mombello
MMMMMMMMM ) Tel.0721 /4244587 e mail:lorena.mombello@sanitamarche. it
Direttore Amministrativo | Dout. Tiziano Busca
del Territorio ] ‘
N ) 1el.0721/882529 { e mail:tiziano.busca@sanita.marche. it j
_Qggo;f;agfggg Struttura: Residenza Protetta Casa Aura (Santa Colomba)
Ente Gestore: Comune di Pesaro
Eggt_t;égtjo‘ Convenzionati 1 {a)30in allineamento . 63 posti e
: (b) 100’ n.
(c) 1200 n. 76303[{ B
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento)  n. _h L
(e) Totale n__|79posti ‘J
ANNO 2013
B.2 Tipologia e valorizzazione dellassistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
_dalPArea Vasta . ———
Valorizzazione Valorizzazione dell'assistenza

Tipologia di assistenza per PL sanitaria fornita nell ‘anno 2013
— . -
“ﬁ‘siiit’(ﬁgiwiur}vf_e_nnieristica €916 ) €264.1286

oss
Altro - specificare:

e | (d) Valore su base annua € 264.128,60
La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Areq Vasta alla RP, che
andra ad essere sottrotto al valore complessivo della quota sanitaria,

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

i _—hT '''''''''''' Valorizzazione i Valorizzazione compless;&ﬁmw
Tipologia soggetio per PL (c}=(b)* n. giornate di degenza
S N () e
I l_m_._,,,,_,_._ 1 Quota sanitaria a carico SSR per P.L. ] — e
2 | Quota sanitaria a carico SSR: perPL. ) o -

(@ VZ)EEQ‘(H?;@!M quota sanitaria - Tot. /

La rabella deve contenere il valore dell ‘assistenza offerta, ad esaurimento. anche soggetti altualmente presenti in
regime residenziale nella struitura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa,




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto

convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura net 2012 88 (max. 100’ di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di 29,56 (max. € 29.56
comprensivo dell” infl. progr.),

2 Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 100" (max. 100’ di assistenza),

con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di 33,51 (max. € 33,51

comprensivo dell’ infl. progr.) per 100 min. di assistenza,

- con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di _ /  per_/__ min. diassistenza
(il valore massimo che pud essere inserito € pari all’importo della quota sanitaria
complessiva — massimo di € 33,51 per 100° di assistenza e la quota sanitaria posta a carico
del SSR ed ¢ al netto deli’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area

Vasta).
Quota sanitaria Valore complessivo
(max. 100") n. giornate di degenza delle pre?'tazioni s?nitarie
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (c)=(a)*(b)
programmata ®)
{a)
1) 2013 22978
Quota sanitaria 33,81 (di cui 144 al 50%) €767.579,34
posta & carico :
del SSR
2) 2013
Quota sanitaria
posta a carico
del cittadino
(max. € 3,95)
Totale n
€767.579,34

La tabella deve contenere il valgre della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionall in
allineamento di cui alla DGRM 1230/10 (50" nel 2010).

A) L'importo massimo inseribile & pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmala,

B) L’importo massimo inseribile é pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del
livello assistenziale erogato (max. 100" pari ad € 33,51) e il valore della guota sanitaria posta a
carico del SSR dalla struttura nel 2013, al netto dell ‘eventuale assistenza sanitaria fornita in forma
diretta dall'Area Vasta.

Esempio: la struttura a erogato 100" di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria

prevista nel 2012 per un livello assistenziale di 88 puri a 29.11 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al

cittadino la differenza, Uimporto da inserive in tabella é pari ad € 3.95 per 12” di assistenza.

Ainoamenio DGRM 1230711




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota inflazione |
| 3 SSR programmata
Da 01/10/2010 a | 63’assistenza pro capite | 13’ass. inf. + 50°QSS
1311272010 pro die €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72assistenza pro capite | 157ass. inf. + 57°0SS$
31/12/2011 pro die N €23385 €0,36
Da 01/01/2012 a | 88 assistenza pro capite | 18ass. inf. + 70°0SS
31/12/2012 pro die €29,11 €045 |
Da 01/01/2013 a | 100°assistenza pro capite | 20°ass. inf. + 80°0SS
31/12/2013 pro die €33,00 | €0,51 |
B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto conveuzionati per 100° e 120’ pro capite pro die.
Quota a carico del n. giornate di Valore complessivo delle prestazioni
Minuti di assistenza SSR per PL degenza sanitarie
(a) (b (c)=(a)*(b)
22978
100 minuti 33,51 (di cui n® 144 gg. di € 767.579,34
ricovero ospedaliero
B 50% delia tariffa)
5.838
120 minuti 40 (di cuin® 7 gg. di €233.380,00
ricovero ospedaliero
50% della tariffa))

la tbella deve contenere il valore della

attualmente a 100" ea 120"

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti L
_fornita dalla Zona Territoriale

quola sanitaria solo per I posti letto che sono convenzionati

etto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta

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

Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’ anno

¥

2013

s 100° ;
Periodo H.SO in t 120° chll?li 2 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
allineamento _ .
(a) = (c) B4 (b B‘_ 5(” {c)=(c)B.5 {(d) = (c)B.3
2013 €767.579,34 { €233.380,00 I €1.000.959,34

La tabella deve contenere il valore

tabelle B3, B4 e BS.

complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria Valore eventuale , .
. . . . o Valore convenzione, relativo
riconosciuta alla Residenza assistenza sanitaria Panno 2013
Periodo Protetta, relativo al periodo diretta della Z.T. ait-anno
(@) = (¢)B.6 (b) = (d)B.2 ()= (a) - (®)
2013 € 1.000.959,34 € 264.128,60 € 736.830,74

Ta tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella
tabella B6 a cui va sottratto il valore su base annua dell eventuale assistenza sanitaria diretta della AV 1l

risultato determina I'importo della convenzione come valore massimo.

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota sanitaria
posta a carico del cittadino

Valore quota sanitaria riconosciuta alla Valore della quota sanitaria posta a
. Residenza Protetta, relativa all'anno carico dei cittadini anno 2013
Periodo
2013
(a) = (¢)B.7 (b) =(c.2)B.4

2013 €736.830,74 Nessuna quota sanitaria ¢ stata posta a
« carico del cittadino




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

ANNO 2014

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

) Valorizzazione | Valorizzazione complessiva per
Tipologia di assistenza per PL giorno
o ) (®) | (©=(0)*N. 79 Posti Letto |

_Assistenza infermieristica €9,16 | £264.128,60
0ss I

Altro - specificare: T
_ww:f_:::ffj_o}ﬂ{ﬁ T

: (d) Valore su base annua € 264.128,60

| (¢)*365gg.

La tabella deve COZtenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla
RP, che andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria,

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

[ I Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno

o ___®__ \@=(%)*NPosileno

B | Quota sanitaria a carico SSR per P.L. B "

2) _ Quota sanitaria a carico SSR:per L | o

(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
. comma Artd-(c)*365gg.
La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a Soggetii attualmente
presenti in regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla
struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati nel
2010 per 50’ pro capite pro die

T e
‘ N. Posii Letto Valore complessivo ;

Quota a carico Inflazione convenzionati nel 2010 a’elle’ zrjvstazzgmz},szf:[ttaz'te

Periodo | del SSR per PL programmata per 507 pro capite pro '_" aftve *a P f roco .

(@) ) die (c)=(a+b)*(c)*n. giorni

(c)
— e .
0] aytd, s -
LU R X[ B ) W 63 | 770.562,45

E R - BNt N




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100 e 120’ pro capite pro die

" Quota a carico del N. Posti Letto Valore complessivo delle prestazioni
Minuti di assistenza SSR per PL convenzionali sanitaric su base annua
(a) ) (c)=(a) *(b)*365gg.
100 minuti 33,51 63 770.562,45
120 minuti 40 16 233.600,00 ‘
Totale 1.004.162.,45

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a
100'ea 120"

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza diretta
fornita dalla Zona Territoriale '

Valore quota sanitaria
_ riconosciuta alla
Periodo 50’ in 100° 1207 comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo

(@=(c)B4 | (b)=(c)BS ©)=()BS5 | (d)=(c)B3 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)

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

2014 770.562,45 233.600,00 1.004.162,45

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e
B3, ’

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota sanitaria Valore eventuale .
. . . . L Valore massimo della
riconosciuta alla Residenza assistenza sanitaria convenzione. relativo al periodo
Periodo Protetta, relativo al periodo diretta della Z.T. wone, P
() = (¢)B.6 (b) = (d)B.2 (©) = (@) - (b)
2014 1.004.162,45 264.128,60 740.033,85

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cul
va soitratto i valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria divetta della AV. Il risultato determina
'importo della convenzione come valore massimo.

i

1l Direttére Amministrativo del Territorio
Dottv,,lx’iziano Busca

6

A partire dall’anno 2015, al fine di rispettare i vincoli per il contenimento della spesa per il personale
dipendente, 1’Area Vasta potra concordare con la struttura la riduzione e/o eliminazione
dell’assistenza sanitaria diretta, procedendo, conseguentemente, alla integrazione della quota sanitaria
della tariffa riconosciuta alle RP secondo i parametri stabiliti dalle DGRM n. 1749/2010 e n. 282/2014.



Strutturz : Residenza Proietta CASA AURA di S, ANTA COLOMBA - Pesars

Allegati A - Eventuali prestazioni agoiantive

Allegato A.2% ¢ Prestazioni aggiuntive, in quante costituiscono intervento esclusivo di
miclioramento del confort alberghiero o

restazione exira acereditamento o su richicsta del paziente

2013 2014
; . iy 18 2 : 4 Valorizzazion
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione

E ¢ (in € al
(in G al giorno) Sorsis

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assisienzicle O85 B

Vitto e allogoio
AHoggio I S——
plls‘ri — . S — - ——s
Pulizie
Lavanderia e guordurobg

Gestione servizio

Persondale per gestione yervizio

L7404

Altro : Servizio di barbieria ¢ parrucchicra i
Algro: Servizio di accompagnamento ¢ Lrasporio | 1,040

*La compilazione dell’ Jl!cgd o ¢ regolamentata dal Decreto n. 19/DSS d{" 26320172, dal
lormulate nella DGRM 1216/201 1 unitamente alla pota os splicativa prot. n. 680234 del 3112011 2 firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ & per 1 Servizi Sociali,

Nota: per quanto concerne le prestazion assistenziali aggiuntive, si dichiara che le Stesse sono
erogate su richiesta espressa del paviente in fase di sottoserizione del "Contvatte di fruizione del
servizio” ¢ corrispondens per Pimporto di cure 6,60 a prestazioni extrs voacereditamento df

struttura ¢ per euro 11,34 a prestazioni extra acereditamento personalizzate, erogate sulla base
del modello assistenziale delia i1

T i, N ¢ »
Dimbre o };3 dicg ?8('{}!1 FHPPEOE SRy
i
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale ~ Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO "EX OSPEDALE SAVINI"
AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600066 ), con sede in CANTIANO,
rappresentata da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento \

l. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI
RIPOSO "EX OSPEDALE SAVINI" - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di
CANTIANO e I'ASUR ~ AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a
favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
["osservanza dei ritmi ¢ delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cul ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

I. Lassistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

o

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L'accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa




Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

~d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.
2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza €
garantita dal responsabile dell’UVL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.34 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. All' Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL
2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte Je necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto "aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti ¢ del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

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

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

Art. 10 - I ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme

riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

2. In particolare:
- 1l Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;
- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAI;
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale ¢ "emergenza territoriale assicurano I'attivita per 1 casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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




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

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

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

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°OSS
Da 01/01/2011 a31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’OSS

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

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggruntive a carico del cittadino:

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

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

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 , € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tarifta
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

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

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gh
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota intlazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100' o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L" I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
di n. 15 giorni complessivi nell'anno. ;

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per 1 giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle etfettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

4. 1pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

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

1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

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

- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale € altresi valutata, in relazione anche agh esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria; -

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'’Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art, 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, i

ASUR - AV 1
Residenza Protetta per Anziani [l Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

1 DEFINIZIONE DEI

ANNI 2013 -2014

VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI

E DELL’ IMPORTO

MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura

convenzionata.)

Area Vasta nl
Distretto: Urbino
Direttore di Distretto Dott. Romeo Magnoni

Direttore Amministrativo
del Territorio

Tel.o}?‘LfEOf‘S&Q | e mail: Qorso . &mﬁw@ O ousle  pwel o

d{/\v T\J;W Rosen

Tel. 0121299529 | e mail: Ui ano . Drnen @ fouile . poonel. i1

Denominazione struttura:

Residenza protetta ex Ospedale Savini — Cantiano

Ente Gestore:

Comune di Cantiano

Posti Letto Convenzionati | (a) 50 in allineamento n | 34
(b) 100’ n |0
{c) 120° n |0
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. | 0
(e) Totale ' n |34
ANNO 2013

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

dall’Area Vasta

. . Valorizzazione dell assistenza
Valorizzazione taria fornit e
Tipologia di assistenza per PL samtaria jormita nett anno
pOLO 2013
(b)
Assistenza infermieristica € 7,00 € 86.684,50
0SS
Altro - specificare:
Totale € 86.684,50
(d) Valore su base annua € 86.684,50

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

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
| ®)
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitana a carico SSR: per P.L.

(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot.

€ 0,00
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regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50” pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012: 100> (max. 100’ di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 29.56 (max. € 29.56
comprensivo dell” infl. progr.),
2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013: 100” (max. 100” di assistenza),
- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 33,51 (max. € 33,51
comprensivo dell” infl. progr.) per 100’ min. di assistenza,
~ con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di € 33,51 per 100" min. di assistenza (il
valore massimo che pud essere inserito & pari all’importo della quota sanitaria complessiva —
massimo di € 33,51 per 100 di assistenza e la quota sanitaria posta a carico del SSR ed ¢ al
netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area Vasta).

Quota sanitaria Valore complessivo
(max. 100°) . . delle prestazioni sanitarie
. n. giornate di degenza . .
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (c)=(a)*(b)
programmata (b)
(a)
12013
Quota
sanitaria
posta a
carico del € 33,51 12.357 € 414.083,07
SSR €16,76 53 € 888,02
2)2013 A {ZM it Wil %1 R
Quota |
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
(max. €
3,95)
Totale €414.971,09

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 1230710 ( 50” nel 2010).

A)  L'importo massimo inseribile & pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata;

B} L'importo massimo inseribile é pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100" pari ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla
struttura nel 2013, al netio dell ‘eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall*drea Vasta.

Esempio: la struttura a erogato 100” di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88 ' pari a 29.11 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al cittadino la differenza,

Dimporto da inserive in tabella & pari ad € 3.95 per 127 di assistenza.
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Allineamento DGRM 1230/10

ANNI 2013 -2014

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmata

Da 01/10/2010 a | 63’assistenza pro capite | 13 ass. inf. + 50°0SS

31/12/2010 pro die €20,82 €026
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 157ass. inf. + 57°0SS

31/12/2011 pro die €23385 €036

Da 01/01/2012 a | 88 assistenza pro capite | 18’ass. inf. + 70°0S8S

31/12/2012 pro die €29,11 €045

Da 01/01/2013 a | 100’assistenza pro capite | 20’ass. inf. + 80°0SS

31/12/2013 pro die €33,00 €0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite

pro die.
Minuti di Quota a carico del n. giornate di Valore complessivo delle
assistenza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
: (a) (b) (c)=(a) *(b)
100 minuti 33
120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solg per i posti letto che sono convenzionati attuglmente a 100’

eal2o’”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

S . . ; ; . Valore delle prestazioni
Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo sanitarie relativo all’
Periodo 507 1n 100° 1200 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
(a) =(c)B4 | (b) =(c)BS |(c)=(c)BS| (d)=(c)B3
2013 1 €414.971,09 € 414.971,09

La 1abella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria Valore eventuale
riconosciuta alla . L Valore convenzione, relativo
Residenza Protetta assistenza sanitaria w 2013
Periodo reltivo al pevioda diretta della Z.T att-anno
=(a) - (b
(a) = (e)B.6 (b) = (d)B.2 0=
2013 €414.971,09 € 86.684,50 € 328.286,59

La 1abella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid calcolato nella (abella B6 a cui
va sottratto i valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della AV. Il risultato determina

Uimporto della convenzione come valore massimo.
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ANNI 2013 -2014

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota
sanitaria posta a carico del cittadino

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all ‘anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

Periodo 2013
(a) = (c)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 € 328.286,59 € 0,00
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ANNO 2014

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

e e

Valorizzazione

e e
Valorizzazione complessiva

Tipologia di assistenza per PL per giorno
—— @ o (c)=(b)* N. Posti Lettq
Assistenza infermieristica €700 _ €23800
,.»(_) S_...S_ B - — S — B
Altro - specificarer o .
o L Totale - _ _ €238,00
T (d) Valore su base annua € 86.870,00

. (0)*365gg. _ _
La tabella deve contenere ij valore economico delle prestaziont fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria. :

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

T T o Valorizzazione o Vc}fo—;zzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
R R (b L (€)=(b)* N. Posti Letto ]
n_ | Quota sanitaria a carico SSR per P.L. o 5 o
EL_:*,“,_, Quot??aﬁitaria a carico SSR: per P.L.
(b) Valore su base annua della quota sanitariq relativa al € 0,00

comma 2 Art4 - (¢)*365gg.

——— S S S, S E——

La tabella deve contenere i1 valore dell'assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

regime residenziale nella struttura purché compatibili con | livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die _

Valore complessivo

' N. Posti Letto delle prestazioni
Quota a ) v i tie p '
carico del SSR Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al |
Periodo |~ er P [‘ - programmata 2010 per 50° pro periodo
! (a) ) (%) capite pro die (S)=(a+b) *(c) *n. giorni

(©)
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120 pro capite
pro die

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Leito Valore complessivo delle

assistenza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
) (@) (b) (c)=(a)*(b)*365gg.

100 minuti 33

120 minuti 40

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionali attualmente a

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Valqre quot'a sanitaria
riconosciuta alla
Periodo 50 in 100 120° comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@=(c)B4| (b)=(c)BS5 | (c)=(c)BS5| (d=(c)B3 (¢) = (a)+(b)+(c)+(d)
2014 | €415.859,10 € 415.859,10

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

— =
Valgre quo{a sanitaria Valore eventuale Valore massimo della
riconosciuta alla . o , .
. assistenza sanitaria convenzione, relativo al
. Residenza Protetta, . .
Periodo ) ) diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo _
(a) - (Q)Bé (b) = (d)B2 (C) = (a) - (b)
2014 € 415.859,10 € 86.870,00 € 328.989,10

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cul
va_sottratto il valore su base annua dell ‘eventuale assistenza sanitaria divetta della A.V. 1l risultato’ determina
I'importo della convenzione come valore massinio.
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A partire dall’anno 2015, al fine di rispettare i vincoli per il contenimento della spesa per il personale
dipendente, I’Area Vasta potria concordare con la struttura la riduzione e/o eliminazione
dell’assistenza sanitaria diretta, procedendo, conseguentemente, alla integrazione della quota sanitaria
della tariffa riconosciuta alle RP secondo i parametri stabiliti dalle DGRM n. 1749/2010 e n. 282/2014.



Struttura_: Codice ORPS: 600066 — RESIDENZA PROTETTA ANZIANI EX OSPEDALE
SANVINI - CANTIANO

Allegati A - Eventuali prestazioni agsiuntive

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

2013 2014
Tipologia prestazioni Deserizione prestazione Valorizzazione  Valorizzazi

(in € al giorno)  (in € al giorno
Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: €5,25 €525
Vitto e alloggio
| Alloggio S e . .
| Pasti_ |Merende, menu festivi €032 | €032
..... Pulizie NES S P S T R
Lavanderia e guardaroba Lavanderia capi personali € 1,50 € 1,50

Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro :
*La compilazione dell’allegato ¢ regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescnzfoﬁxgla
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.







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

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta I, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO POLIVALENTE ANZIANI - .LR.A.B. CAGLI
(codice ORPS 600606 ), con sede n CAGLI, rappresentata da
in qualita di

ST CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRO
POLIVALENTE ANZIANI - LR.A.B. CAGLI di CAGLI ¢ ’ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita
assistenziali, sanitarie, tutelar, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della
struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

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

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

o

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa




Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.31 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo :

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL \
2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

I. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- st fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - I ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme

riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

2. In particolare:
- 1l Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;
- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAI;
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano 1attivita per 1 cast di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. La Residenza Protetta 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. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

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

3. Premesso che ’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta € per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°OSS
Da 01/01/2011 a31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57° 0SS
Da 01/01/2012 a31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 207ass. inf. + 80’OSS

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

4. 11 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 impicgata. .

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio

Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giorno
90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni

aggiuntive a carico del cittadino:

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

richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo

schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 2385 €0.36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

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

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00€a41,25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 € ‘

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 1la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120' pro capite pro die, non soggetti all'allincamento per
cffetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
glornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L7 I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. II riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione € riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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




B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
din. 15 giorni complessivi nell'anno.

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo
1. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

del pagamento.

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

4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui allarticolo SUCCESSIVO.

o

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
~ dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

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

- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
7 Leefficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il

monitoraggio dei seguenti indicatort:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione:

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria:

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'’Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata _
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

L. 11 recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto.

FANO, i

ASUR - AV 1
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura

convenzionata.)
Area Vasta n i
Distretto: Urbino

Direttore di Distretto

Dott. Romeo Magnoni

Direttore Amministrativo
del Territorio

Teloe| 01518 | e mail: fowuo . }»&Q%A%&mk ool A

M Ti< oo Boses

Telova( |£92529 [ email Kiyiaro YireaG tufe poneede .

Denominazione struttura: | Centro polivalente anziani — Cagli
Ente Gestore: Azienda Servizi Persona “Catria e Nerone” - Cagli
Posti Letto Convenzionati | (a) 50’ in allineamento n |31

(b) 100’ n |0

(c) 120° n |0

(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. | 0

(e) Totale n | 31

ANNO 2013

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

dall’Area Vasta

Valorizzazione dell’assistenza

Valorizzazione L . .
Tipologia di assistenza per PL sanitaria fornita nell'anno
b) 2013
Assistenza infermieristica € 7,00 € 78.970,50
0SS
Altro - specificare:
Totale € 78.970,50
(d) Valore su base annua € 78.970,50

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in Jorma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andrd ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
()
1) (Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot.

€ 0,00




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE %gﬁg
ANNI 2013 -2014

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012: 100°(max. 100" di assistenza),

con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 29.56 (max. € 29.56

comprensivo dell” infl. progr.),

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013: 100 (max. 100’ di assistenza),

—  con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 33,51 (max. € 33,51
comprensivo dell’ infl. progr.) per 100” min. di assistenza,

—  con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di € 33,51 per 100’ min. di assistenza (il
valore massimo che pud essere inserito ¢ pari all’importo della quota sanitaria complessiva -
massimo di € 33,51 per 100’ di assistenza ¢ la quota sanitaria posta a carico del SSR ed ¢ al
netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta).

Quota sanitaria Valore complessivo
(max. 1 OQ) n. giornate di degenza delle preu.vtazioni sznitarie
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (c)=(a)*(b)
programmala ()
(@)
1) 2013
Quota
sanitaria
posta a ‘
carico del €33,51 11.248 € 376.920,48
SSR €16,76 67 €1.122,92
2) 2013 e
Quota
sanitaria
postaa
carico del
cittadino
(max. €
3,95)
Totale € 378.043,40

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per I posti letto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 1230/10 ( 50 nel 2010).

A) L’importo massimo inseribile é pari ad € 33 +0.51 di inflazione programmata;

B} Limporto massimo inseribile & pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100" pari ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla
seruttura nel 2013, al netto dell eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Esempio: la strutrura a erogato 100 di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88 paria 29.11 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al cittading la differenza,

I"importo da inserire in tabella & pari ad € 3.95 per 127 di assistenza.
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Allineamento DGRM 1230/10

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmata
Da 01/10/2010 a | 63 assistenza pro capite | 137ass. inf. + 50’08S
31/12/2010 pro die €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 15’ass. inf. + 57°08S
31/12/2011 pro die €2385 €0,36
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 18’ass. inf. + 70°0SS
31/12/2012 pro die €29,11 €045
Da 01/01/2013 a | 100’assistenza pro capite | 20’ass. inf. + 80°0SS
31/12/2013 pro die €33,00 €0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120 pro capite
pro die.

Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle

asslgltleznz; SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
@) (®) (0)=(a)*(b)

100 minuti 33

120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a 100"
ewl20’”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Vanz:e d?”e P re'stazloin
sanitarie relativo all
Periodo 50° in 100° 120° comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (¢) = (a)*+(b)+(c)+(d)
(a)=(c)B4| (b)=(c)BS5 | (c)=(c)BS5| (d) =(c)B3
2013 €378.043,40 € 378.043,40

Latabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e
BS.

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria
. ) Valore eventuale . X
riconosciuta alla assistenza sanitaria Valore convenzione, relativo
Periodo Residenza Protetia, diretta della Z.T. all’anno 2013
relativo al periodo
- (¢)=(a)- (b)
(a) = (e)B6 (b) = (@B2
2013 €378.043,40 €78.970,50 €299.072,90

Latabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid calcolato nella tabella B6 a cui

Pimporto della convenzione come valore massimo.

el




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE %_ﬁ_

ANNI 2013 -2014

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota
sanitaria posta a carico del cittadino

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all’ anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

Periodo 2013
(a) = (c)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 €299.072,90 € 0,00
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ANNO 2014
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’Area Vasta.
Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica € 7,00 €217,00
0SS
Altro - specificare:
Totale €217,00
(d) Valore su base annua € 79.205,00
{c)*365¢p.

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

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione

Valorizzazione complessiva per

| Tipologia soggetto per PL giorno
() (¢)=(b)* N. Posti Letto
) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4 - ( c)*365gg.

€0,00

La tabella deve comtenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

Valore complessivo
Ouota a N. Posti Letto delle prestazioni
. : Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
Periodo | “4¢° 'dil SSR programmata 2010 per 50° pro periodo
r e(’ jL (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c)*n. giorni
a )
2014 33,00 0,51 31 €379.165,65
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120° pro capite

_pro die
Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle
ussistenza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
i (@ (b) (c)=(a)*(b) *3658g.
100 minuti 33
120 minuti 40

Ta tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati artualmente a
100’ ea 120’

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

T
‘ I . S . . Valore quota sanitaria
Quota sanitaria per i P.L. convenzionall, relativa al periodo riconosciuta alla
Periodo 50’ in 100° 120° comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@=(c)B4| (b)=()BS5 |()=(BS5| (d= (B3 (e) = (@)+(b)*+(c)+(d)
2014 | €379.165,65 € 379.165,65

La 1abella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gié calcolata nelle tabelle B3, B4 e )
B3.

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
-

Valqre quoz‘g santtaria Valore eventuale Valore massimo della
riconosciuta alla : . ; .
. assistenza sanitaria convenzione, relativo al
) Residenza Protetta, . ,
Periodo ; . diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo
(@) = (e)B.6 (b) = (d)B.2 (c)=(a) "u(b) ]
2014 €379.165,65 € 79.205,00 € 299.960,65 |

NB: al valore massimo della convenzione relativa al periodo va aggiunto il valore massimo dell’inflazione
programmata (€ 0,51 x 31 pl x 365 gg)

La tabella deve contenere il valore complessivo su base aniua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della AV, Il risultato determina
U'importo della convenzione come valore massimo. )

| Territorio
.C. Comunicarione

I(%ettore di Dis\\etto
CUP Eront.Qifice

Sistema Prostaziodi Kerritoriell !

) REGIONE MARCH
J§ Dlreh%gioAmmamt(atwﬂ

A partire dall’anno 2015, al fine di rispettare i vincoli per il contenimento della spesa per il personale
dipendente, PArea Vasta potrd concordare con la struttura la riduzione e/o eliminazione
dell’assistenza sanitaria diretta, procedendo, conseguentemente, alla integrazione della quota sanitaria
della tariffa riconosciuta alle RP secondo i parametri stabiliti dalle DGRM n. 1749/2010 e n. 282/2014.



Struttura : Codice ORPS: 600606 - CENTRO POLIVALENTE ANZIANI - A.S.P. Catria e
Nerone Cagli (ex IRAB Cagli)

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2013 2014
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione  Valorizzazione
(in € al giorno)  (in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: €385 €4,55
Vitto e alloggio '
“Alloggio , )
Pasti Merende, menu festivi €050 €0,50
. Pulizie €070 €0,70
Lavanderia e guardaroba Lavanderia capi personali €1,80 € 1,40

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

Altro : Trasporti €0,11 €0,11
Altro : Assistente sociale e animazione €292 € 3,00
Altro: Barbiere €0,10 €0,10
Altro: Farmaci e materiale sanitario €190 €190

“La compilazione dellallegato & regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012. dalle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani
TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO SAN GIUSEPPE - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600612 ), con sede in ACQUALAGNA,
. rappresentata da in qualita di

ST CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI
RIPOSO SAN GIUSEPPE - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di ACQUALAGNA e
PASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli
anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
"aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite I’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I’inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

2. Lassistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presentl in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livellj assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L7accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa




[ntegrata (UV1) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.25 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo \

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita ,

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I’incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il Suo
buon funzionamento, sia sotto ’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- st fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;
"accesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI;
-1l Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano Iattivita per i casi di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
I. La Residenza Protetta sviluppa ¢ applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
I. La Residenza Protetta 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. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato ~

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

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

3. Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stesst.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per S0’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

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

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

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali € organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggtuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23.85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per l'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

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

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100' o 120' pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L” I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione € riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dellospite -
. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR ¢ distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
n relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:
A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €




B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giomate di degenza degli ospiti.

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 1"assolvimento del debito informativo, di cul
all’articolo successivo, utilizzando 1’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all"articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie tunzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata ,
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, 1

ASUR - AV ]
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 - 2014

1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura

convenzionata.)

Area Vasta 4

Distretto: DR N{,\(‘J‘(‘(O(‘ﬂ ROHED ~ URQ0
Direttore di Distretto

Direttore Amministrativo
del Territorio

/:L‘ m\\lxM&o Byiea

Tel.glﬁ\iggig‘iﬂ e mail: W . M(ﬂ'wk aecneRe ,

Denominazione struttura:

Residenza Proteita per Anziani

“San Giuseppe” - Acqualagna

Ente Gestore: COOSS MARCHE
Posti Letto Convenzgionati | (a) 50 in allineamento n 25
(b) 100’ n 0
(c) 120° n. 0
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. 0
(e) Totale n 25
ANNO 2013

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

dall’Area Vasta
B Valorizzazione Valorfzzqzione c'z’ell ’ass’istenza
Tipologia di assistenza per PL sanitaria f ()2rnzta nell‘anno
) 013

Assistenza infermieristica 0 0
0SS 0 0
Altro - specificare: 0 0

Totale 0 0

(d) Valore su base annua

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

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (©)=(b)* n. giornate di degenza
®)
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L. 0
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. 0
(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot. 0




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 - 2014

regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 88 (max. 100° di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 29,56 (max. € 29.56
comprensivo dell’ infl. progr.),
2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 100” (max. 100’ di assistenza),

- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 33,51 (max. € 33,51

comprensivo dell” infl. progr.) per 100° min. di assistenza,

- con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di € 0,00 per 100 min. di assistenza (il

valore massimo che puo essere inserito & pari all’importo della quota sanitaria complessiva —
massimo di € 33,51 per 100’ di assistenza e la quota sanitaria posta a carico del SSR ed & al

netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area Vasta).

Quota sanitaria Valore complessivo
(max. 100°) . . delle prestazioni sanitarie
. n. giornate di degenza X .
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (c)=(a)*(b)
programmata ®)
(@
1) 2013
Quota 9.123
sanitaria 33,51 9036 al 100% 304.254,48
postaa 87al 50%
carico del .
SSR
2) 2013
Quota
sanitaria
posta a 0,00 9.123 0,00
carico del
cittadino
(max. €
3,95)
Totale 304.254.48

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che song convenzionati in allineamento di

cui alla DGRM 1230710 ( 50° nel 2010).

A)  L’importo massimo inseribile é pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata;
B} L’importo massimo inseribile é pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello

assistenziale erogato (max. 100° pari ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla

struttura nel 2013, al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta.
Esempio: la'struttura a erogato 100" di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel
2012 per un livello assistenziale di 88" pari a 29.11 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al cittadino la differenza,
Uimporto da inserire in tabella é pari ad € 3.95 per 12° di assistenza.




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 - 2014

Allineamento DGRM 1230/10
Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmata
Da 01/10/2010 a | 63 assistenza pro capite | 13’ass. inf. + 50°08S
3171272010 pro die €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 & | 72’assistenza pro capite | 15°ass. inf, + 57°08S
31/12/2011 pro die €23.85 €0,36
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 18’ass. inf. + 70°0SS
31/12/2012 pro die €29,11 €045
Da 01/01/2013 a | 100’assistenza pro capite | 20°ass. inf. + 80°0SS
31/12/2013 pro die €33,00 €0,51
B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite
pro die.
L Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
Minuti di e N
assistenza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
@ () (c)=(a)*(b)
100 minuti 33
120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti lets

eal20’”

o che sono convenzionati attualmente a 100

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto delPeventuale assistenza

diretta fornita

dalla Zona Territoriale

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

Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’

Periodo 50 in 100° 1200 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (¢) = (@)+(B)+(c)+(d)
fa) =(c) B4 | (b) = (c) B.5 (c)=(c)B5| (d)=(c)B.3 B
2013 304.254,48 304.254,48

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annug della

B3

quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria
’ . Valore eventuale . ,
riconosciuta alla . . Valore convenzione, relativo
Residenza Protetta assistenza sanilaria all’anno 2013
Periodo C . diretta della 7Z.T.

relativo al periodo

_ (c)=(a) - ()
(a) = (e)B.6 (b) = (d)B.2
2013 304.254,48 0 304.254,48

La tabella deve conte,

va

nere il valore complessivo su base annug della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della AV Il risultato determina
Uimporto della convenzione come valore massimo.




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 - 2014

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota
sanitaria posta a carico del cittadino

Periodo

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all’anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

2013
(@) = (c)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 304.254,48 0,00




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 - 2014

ANNO 2014
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dalPArea Vasta.
A Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0 0
0SS 0 0
Altro - specificare: 0 0
Totale 0 0
(d) Valore su base annua 0
{(c)*365gs.

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

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
D) Quota sanitaria a carico SSR per P.L. 0
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. 0
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al 0

comma 2 Art.4 - ( c)*365gpg.

La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
_convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

Valore complessivo

Ouota a N. Posti Letto delle prestazioni
: . Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al

y carico del SSR , .

Periodo er PL programmata 2010 per 50° pro periodo
p @ (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c)*n. giorni
(c)
2014 33,00 0.51 25 305.778,75




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 - 2014

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120° pro capite
pro die

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle

as s?st enza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
@ ®) (c)=(a) *(b) *365gg.

100 minuti 33

120 minuti 40

T tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a

100’ ea 120

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza

diretta fornita dalla Zona Territoriale

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

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Periodo 50’ in 100° 1200 comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
@=(c)B4| B)=()BS5 |(c)=()B5| (d)=()B3 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)

2014 305.778,75 305.778,75

Ta tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e '

BS.

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valqre quo{a sanitaria Valore eventuale Valore massimo della
riconosciuta alla ; . . .
. assistenza sanitaria convenzione, relativo al
. Residenza Protelta, . ey o .
Periodo . . diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo
@ = (B (b) = (B2 ©=@-®
2014 305.778,75 0 305.778,75

La tabella deve comtenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. H risultato determina

I'importo della convenzione come valore massimo.
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Struttura : Codice ORPS: 600612 — Struttura Residenziale per anziani S Giuseppe Acqualagna

Allegati A - Eventuali prestazioni ageinntive

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

miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
e | 2013 L 2014
Tipologia prestazioni ’ Descrizione prestazione ‘ Valorizzazione | Valorizzazione
| (in € al giorno) | (in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS: 4,60 4,60
Vitto e alloggio
Alloggio | - |
Pasti | Merende e mentt domenica o 0,32 , 0,32
Pulizie | Minuti pulizie pro die pro capite extra 3,31 3,31
Lavauderia e guardaroba Lavanderia capi personali 1,50 1,50
Gestione servizio
Personale per gestione servigio
Alro :
| Altro: Assistente sociale e fisioterapia 2,92 2,92 B

*La compilazione dellallegato & regolamentata dal Decreto n. 19/DSS de) 26/03/2012, dalle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante
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Modello di convenzione

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO

che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO "PICCINI NARETTI" - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600614 ), con sede in URBANIA, rappresentata da
____Inqualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. I - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI
RIPOSO "PICCINI NARETTI" - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di URBANIA e
PASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli
anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

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

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

o

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa




Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.30 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL ; :

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I"incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto "aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Arca Vasta
= provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme

riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;
- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI;
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano Iattivita per i casi di loro
competenza. \

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta 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. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

‘Da01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 137ass. int. + 50°0OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 15%ass. inf. + 57°OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°0OSS |

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

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 60,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giormo
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR

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

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

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

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 € 0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120' pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
cffetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere: :

- degenza ordinaria ospite non autosutticiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L7 I'Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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




B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione € la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del pdsto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

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

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo ,

1. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giorate 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 1" assolvimento del debito informativo, di cu
all’articolo successivo, 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, di cui all"articolo successivo.

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

1. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 1 7/12/08
del Ministero della Salute;

- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatort:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita
I. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza

Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

I. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta ¢ che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/ 12/2014.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, 1i

ASUR - AV |
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura
convenzionatd.)

Area Vasta 1
Distretto: Urbino-Urbania
Direttore di Distretto Dortt. Magnoni
Tel. | e mail:

Direttore Amministrativo | Dott. Busca
del Territorio

Tel | e mail:
Denominazione struttura: | Casa riposo e residenza protetta “Piccini Naretti”
Ente Gestore: Comune di Urbania
| Posti Letto Convenzionati_| (a) 50’ in allineamento n_ |30
(b) 100° _ n.
(c) 120° n.
(d) Art. 4 comma 2 {ad esaurimento) n.
(e) Totale n
ANNO 2013

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

Valorizzazione dell assistenza

Valorizzazione ari v nell
Tipologia di assistenza per PL sanitaria fornita nell ‘anno
' (b) 2013

Assistenza infermieristica

088§

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall” Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sotiratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia seggetto - per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
()
D Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot.
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La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 minuti 88 di assistenza,
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di €29.56 comprensivo dell’ infl.
progr.),
2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 minuti 100 di assistenza),
- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 33,51 comprensivo dell’
infl. progr.) per 100 min. di assistenza,

- con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di 0 per 100 min. di assistenza (il valore -
massimo che pud essere inserito & pari all’ importo della quota sanitaria complessiva —
massimo di € 33,51 per 100’ di assistenza e la quota sanitaria posta a carico del SSR ed ¢ al

netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta).

Quota sanitaria Valore complessivo
(max. 1 00") n. giornate di degenza delle preftazioni Sfmilarie
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (c)=(a)*(b
programmata ®)
(@
1) 2013
Quota
sanitaria
postaa
carico del 10.694 al 100%
SSR 33,51 256 al 50% 362.643,50
2) 2013
Quota
sanitaria
postaa
carico del
cittadino
(max. €
3,95) 0 N
Totale 362.643,50

La tabella deve contenere il valore della guota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 1230/10 ( 50 nel 2010).

A)  L'importo massimo inseribile & pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata;

B} L’importo massimo inseribile & pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100” pari ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla
struttura nel 2013, al netto dell'eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Esempio: la struttura a erogalo 100° di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88 paria 29.11 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al cittadino la differenza,

Pimporto da inserire in tabella & pari ad € 3.95 per 12 di assistenza.

g
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AHineamento DGRM 1230/10

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmata
Da 01/10/2010 a | 63 assistenza pro capite | 13°ass. inf. + 50°0SS
31/12/2010 | pro die €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 157ass, inf. + 57°0S88
31/12/2011 pro die €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 18’ass. inf. + 70°0S8S
31/12/2012 pro die €29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a | 100’assistenza pro capite | 20°ass. inf. + 80°0SS
31/12/2013 pro die €33,00 €0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120° pro capite
pro die.

Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle

as;?slz‘elnza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
@ ® (©)=(a)*(8)

100 minuti 33

120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a 100°
ealld’”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

L . VR . Valore delle prestazioni
Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo sanitarie relativo all’
Periodo 50’ in 100° 1207 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
(@@= B4 (B)=()BS5 |{)=(})BS5| (d=(c)B3
2013 362.643,50 362.643,50

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria
. . Valore eventuale ) )
riconosciuta alla ussistenza sanitaria Valore convenzione, relativo
Residenza Protetta, o oy all’anno 201
diretta della Z.T. 013

Periodo relativo al periodo
- (c)=(a)- (b)
(@ = ()B.6 ® = @52
2013 362.643,50 362.643,50

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va_soltratto il valore su base annua dell’eventudle assistenza sanitaria divetta della A.V. Il risultato determina

Uimporto della convenzione come valore massimo.

[
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B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota

sanitaria posta a carico del cittadino

Periodo

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all’anno
2013
(a) = (c)B.7

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

(b) =(c.2)B.A

2013

0
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ANNO 2014
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’ Area Vasta.
Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
(b) (¢)=(b)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua
{c)*3652g.

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

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
1) : Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al

commua 2 Art.4 - (c)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggeiti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenzialf offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

Valore complessivo
Ouota a N. Posti Let.ro delle prestazioni
carico del SSR Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
Periodo per PL programmaia 2010 per 50° pro periodo
@ (b capite pro die (c)=(a+b)*(c)*n. giorni
(c)
2014 33,00 0.51 1955 >° 366.934,5
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100 ¢ 120’ pro capite
pro die

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle

assistenza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
@ ®) (c)=(a)*(b) *365gs.

100 minut 33

120 minuti 40

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solp per i posti letto che sono convenzionati attualmente a
100’ eal20.

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Periodo 50° in 100° 120° comima 2 Residenza Protetta,

allineamento Art. 4 relativo al periodo

(@=()B4| B)=()BS5 | ()=()B5| @@=()B3 | (&=@*+E)+)+d)

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

2014
Ta tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢
B3.

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valqre quot_a sanitaria Valore eventuale Valore massimo della
riconosciuta alla . . . .
) assistenza sanitaria convenzione, relativo al
. Residenza Protetta, . . :
Periodo . . diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo
(b) = (d)B.2 (©=(a)-®

(@) = (e)B.6
2014 X5 L : 366,930, S

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va_sotiratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina

Vimporto della convenzione come valore massimo.
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Struttura : Comune di Urbania Casa Protetta “Piccini Naretti” di Urbania .

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in
miglioramento del confort alberg

Prestazioni assistenziali

quanto costituiscono intervento esclusivo di
1iero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del

aziente

Personale sanitario

Infermiere: 600 minuti

Personale assistenziale

OSS: 2.400 minuti

Vitto e alloggio

Alloggio

Sistemazione in camera singola o doppia
con bagno come da reg regionale
8.3.2004 n. 1 e s.m.i.

Pasti

0,41

Colazione-pranzo-merenda pomeridiana e
cena con due primi e due secondi a scelta,
contorni di stagione, bevande e frutta.
Buffet in occasione di feste e compleanni
degli ospiti.

Pulizie

Pulizie ordinarie due passaggi: prima
mattina, con ripasso bagni in tarda
mattinata,  secondo passaggio  al
f)omexiggio. Pulizie straordinarie: una
volta al mese pulizia completa dei vetri e
degli arredi  delle camere, con
sanificazione degli ambienti e dei sevizi
igienici.

0,80

0,95

Lavanderia e guardaroba

Un cambio biancheria lenzuola ogni due
giorni o pill frequentemente al bisogno,
cambio asciugamani giornaliero, cambio
tovaglie ogni due giomi. Lavaggio,
stiratura € eventuale rammendo del
corredo personale degli ospiti.

1,92

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

Ausiliario 130 minuti al giorno-
Operatore tecnico 90 minuti al giorno.,

Altro :

Servizio accompagnamento  presso
strutture sanitarie per visite specialistiche,
cure € per partecipazione a manifestazioni
€ ricorrenze religiose, con automezzo
messo a disposizione dal Comune:

1,50

Altro:

Servizio  barbiere, parrucchiere  ed

estestista. Servizio animazione.

*La compilazione ‘dell’allegato ¢ regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234

Direttore del Dipartimento per la Salute e per 1 Servizi Sociali.

1,90

012, dalle prescrizioni gia
del 3/11/2011 a firma del

Timbro e firma legale rappresentante
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Paolo Betti - ASUR-Area Vasta n.1-Pesaro

Da: "Maria Clara Muci" <mariaclara.muci@sanita.marche.it>

A: "Paolo Betti - ASUR-Area Vasta n.1-Pesaro” <paolo.betti@sanita.marche.it>
Data invio: martedi 23 dicembre 2014 14.05

Allega: allegato A2.doc

Oggetto: Fw: allegato A2

----- Original Message -----

From: Amedeo Montanari

To: 'Maria Clara Muci'

Sent: Monday, December 22, 2014 8:17 AM
Subject: allegato A2

Cara Maricla,

come da contatti telefonici intercorsi Ti invio I'allegato 2 con i costi aggiuntivi del Servizio Residenza Protetta.
Le cifre che ho inserito sono quelle che concorrono a comporre la tariffa che pagano gli Ospiti in regime di
Residenza Protetta, partendo dalla cifra di 33,51 per giungere alla tariffa attualmente applicata di € 40,99 .
Se ci sono problemi contattami pure ai seguenti numeri. 0722 313147 oppure al 3294308909.

Amedeo

29/12/2014



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

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA RICOVERO PER ANZIANI ARCOBALENO -
AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600615 ), con sede in URBINO,
rappresentata da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA
RICOVERO PER ANZIANI ARCOBALENO - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di
URBINO e PASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a
favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L'assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
Paggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cul ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 1’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

(3%

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L7accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per 1’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.50 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

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

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 'aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- st fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sullandamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica; ‘
- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAI,
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale e 1’emergenza territoriale assicurano I’attivita per 1 casi di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta 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. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0OSS
Da 01/01/2011 a31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°08S
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a2 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 20°ass. inf. + 80’ OSS

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

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giomo
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

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

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

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

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B

3.1In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allincamento per
etfetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosutficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente atfetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I’Area Vasta n. 1, salvo 1l caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta 'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢& la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche ‘

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

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

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

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

I Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

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

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

1. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute; 4
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche aglt esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

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

FANO, 1i

ASUR - AV 1
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo
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B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla strutiura nel 2012 88’ (max. 1007 di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 29,56 (max. € 29.56
comprensivo dell’ infl. progr.),
2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 100° (max. 1007 di assistenza),
~  con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di €33,51 (max. € 33,51
comprensivo dell’ infl. progr.) per 100° min. di assistenza,
~  con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di € 0,00 per 100 min. di assistenza (il
valore massimo che puo essere inserito & pari all’importo della quota sanitaria complessiva —
massimo di € 33,51 per 100’ di assistenza e la quota sanitaria posta a carico del SSRed e al
netto gl_c:ll’ey@}\i@ggssistenzwitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta).

Quota sanitaria Valore complessivo
(max. 100°) . . delle prestazioni sanitarie
) n. giornate di degenza . .
comprensiva 2013 relative al periodo
dell inflazione M(b (c)=(a) *(b)
pro grammata )

(a)

Periodo

1) 2013
Quota
sanitaria
postaa
carico del

18.198
33,51 17.903 al 100%
295 al  30%

sanitaria
posta a

carico del

cittadino

(max. €
309 Lo [

Totale 604.873,73

e —

i ] S
La tabella deve contenere il valore della quold sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in gﬂlﬂ_@qmg17gg,dj
cui alla DGRM 1230/10 (50 nel 2010).

A) L’importo massimo inseribile é pari ad €33 % 0.51 di inflazione programmata;

B) Limporto massimo inseribile & pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100° pari ad € 33.51) e il valore della quota sanitaria posta d carico del SSR dalla
struttura nel 2013, al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Esempio: la struttura a erogato 100° di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un tivello assistenziale di 88 paria J9.11 + 0.45 infl. progr. € ha chiesto al cittadino la differenza,

{'importo da inserire in tabella ¢ pari ad € 3.95 per 12° di assistenza.




PIANO DI CONVENZ\ONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013-2014

Allineamento DGRM 1230110 - _
Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota inflazione |
SSR programmata )

Tass. nf. + 50°0SS

R

63'assistenza Pro capite | 13

Da 01/10/2010 a

31122010 |prodie I
Da 01/01/2011 a 72 assistenza pro capite | 157ass. inf. + 5770SS
j}_/ﬂl}@Ol 1 ro die
Da 01/01/2012 a 88’assistenza pro capite | 18’ass. inf. + 70°085
31/12/2012 pro die R

307ass. inf. + 80°0SS

Da 01/01/2013 a 100 assistenza pro capite
317122013 | prodie

nvenzionati per 100 e 120° pro capite

B.5 Riepilogo della quota sapitaria per i Posti Letto co

prodie. I
Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore co.mplessivo delle
Jssistenza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie

(@) - U @)

100 minuti

120 minuti

[ Byt U e
la tabella deve conteneré il valore della quola sanitaria solo per 1 posti letto che sono convenzionatl attualmente a 100’

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza

diretta fornita dalla Zona Territoriale -
Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’

anno 2013

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

Periodo W'MSG'TEWW 000 comma 2
allineamento Art. 4 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
(@) =(c) B4 (V) =(¢) B> =(B3 |

2013 604.873,73

604.873,73
“Ta tabella deve eiere il valore complessivo su hase annua della q@&?@tﬁa‘gid’cﬁc‘éﬁ&&?&ﬁéMQEE{ e
B3

uﬁ?_‘«i,_cericzglf}.SéR apno2013

B_;?,l,rﬁpp,rt<),9£‘1§.€£91’99119§3.9§.La

Valore quota sanitaria
. L Valore eventuale . .
riconosciuta alla ussistenza sanitaria Valore convenzione, relativo

: Residenza Protetta, o e all’anno 2013

Periodo ) . diretta della Z.T.
relativo al periodo
(c)= (@) - (b)
= (d)B.2
I I (1 L2 - ,,,,-‘lb ,,,,QL ,,,,,,, [
2013 604.873,73 0 604.873,73

La tabella deve contenere il valore complessivo su pase annua della guola sanitaria gia calcolato nella g.@_@_lggwljggkgg{
va sotratte il valore su base annua dell eventuale assistenza sanitaria diretta defla AV, I risultato determina

Vimporto della convenzione come valore massimo.

(=
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ANNO 2014

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

Valorizzazione Valorizzagfghwewza;;émc;j
Tipologia di assistenza per PL per giorno
V ) (c)=(b)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0 0
0SS 0 R 0.
- Altro - specificare: 0 0
Totale 0 ) 0
(d) Valore su base annua 0
(¢)*365¢gg.

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

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL glorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L. 0
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. 0
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al 0
comma 2 Art.4 - (c)*365gg.

L

La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggeiti altualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

Valore complessivo
Owota a N. Posti [,e{to delle prestazioni
= . Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
Periodo | “4'¢° Cire)/ SSR programmata 2010 per 50" pro periodo
P e(ra ) L . (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c) *n. giorni
(c)
2014 33,00 0.51 50 611.557.50
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100 ¢ 120° pro capite
pro die ‘

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle

assistenza SSR per PL convenzionali | prestazioni sanitarie su base annua
‘ (@ ) (©)=(a) *(b) *365gg.

160 minuti 33

120 minuti 40

Latabella deve contenere il valore della guota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Val?re quot‘a sanitaria
riconosciuta alla
Periodo 507 in 100° 120° conima 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(a)=(c)B.4 | (b)=(c)BS5 (c)={c)BS5| (d) =(c)B3 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
2014 611.557,50 611.557,50

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e
BS. o

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valqre quotq samitaria Valore eventuale Valore massimo della
riconosciuta alla : . . .
. assistenza sanitaria convenzione, relativo al
. Residenza Protetta, . p .
Periodo . ) diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo
ety 7 oo -
@ = (056 () = (d)B.2 (©) =@ - (b)
2014 611.557,50 0 611.557,50

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va _sotiratto il valore su base annua dell’eventuale ussistenza sanitaria diretta della A V. Il risultato determina
Iimporto della convenzione come valore massimo.
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Struttura ;: Codice ORPS: 600615 — Residenza protetta Montefeltro ex Arcobaleno

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento_del confort alberghiero o restazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
| 203 | 2014
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione | Valorizzazione | Valorizzazione
| (in € al giorno) | (in € al giorno

—

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0OSS: 3,50 3,50

Vitto e alloggio
Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderio e guardaroba Lavanderia capi personali ‘ 1,50 1,50

Gestione servizio
Persanale per pestione servizio
Altro : Animazione, fisioterapia, parrucchiere e B
Altro: assistente sociale 4,02 4,02

*La compilazione dell’allegato ¢ regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia

formulate nella DGRM 1216/201 | unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI (codice
ORPS 600096 ), con sede in SASSOCORVARO, rappresentata da
in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani RESIDENZA
PROTETTA PER ANZIANI di SASSOCORVARO ¢ I’ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita
assistenziall, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della
struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

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

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

bo

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
1. Laccesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

. Con la presente si convenzionano n.46 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. II Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme € nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme

riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente € si
prende cura della continuita terapeutica;
- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI;
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi

Regionali;
- la continuita assistenziale ¢ I'emergenza territoriale assicurano 1'attivita per i casi di loro
competenza.

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

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. La Residenza Protetta 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. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

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

3. Premesso che ’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi. ’

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. int. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 207ass. int. + 80°OSS

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

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contomi di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

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

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

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per 1 PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allincamento per
cffetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I"’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1"Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunitda di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 11 pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

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

. L'attivita restdenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agh esiti, attraverso il
monitoraggio det seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita
1. Ai fini di valutarne il gradimento ¢ tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza

Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

l. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato ¢ sottoscritto.

FANO, 1i

ASUR -AV |
Residenza Protetta per Anziani [I Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’> IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura

convenzionata.)

Area Vasta 4

Distretto: UREAND U RRBOMA
Direttore di Distretto A Povaso

Direttore Amministrativo
del Territorio

Tel 019130 15(8 | e mail: pgie. Mmo%&o@ & forulan . nwoele A

\>\.)\‘W g‘”‘/\{ﬁl

da

Tel.g‘{%\!?%i%ﬁo\ [e mail: To2wmo . Yeea ESucke  juogh , A

Denominazione struttura: | MASSAIOLI
Ente Gestore: COMUNE SASSOCORVARO / ASS.COOP.
Posti Letto Convenzionati | (a) 50’ in allineamento n |46
(b) 100° n
(c) 120’ n.
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) Totale n |46
ANNO 2013

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

dall’Area Vasta

Tipologia di assistenza

Valorizzazione

per PL
®)

Valorizzazione dell ‘assistenza
sanitaria fornita nell ‘anno
2013

_Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua

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

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
(b

D

Quota sanitaria a carico SSR per P.L.

2)

Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot.




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012, 88’ (max. 100’ di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di 29,56 (max. €29.56
comprensivo dell” infl. progr.), ‘
2. ~ivello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013: 100° (max. 100’ di assistenza),
- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di 33,51 (max. € 33,51
comprensivo dell” infl. progr.) per 100 min. di assistenza,
con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di O per O min. di assistenza (il valore
massimo che pud essere inserito ¢ pari all’importo della quota sanitaria complessiva — -
massimo di € 33,51 per 100 di assistenza ¢ la quota sanitaria posta a carico del SSR ed ¢ al
netto del’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area Vasta).

Quola sanitaria Valore complessivo
(max. 1 OQ) n. giornate di degenza delle preftazioni s.anitarie
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (b) (c)=(a)*(b)
programmala
(a)
132013
Quota
sanitaria 16.541+ 554.288,91
posta a ) 249 (al 50% per 4.171,99
carico del mantenimento
SSR. 33,51 P.L.ricoverati) 558.460,90
2) 2013
Quota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
{max. €
3,95) 0 0 ) 0
Totale 558.460,90

Ta tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 1230/10 ( 50" nel 2010).
‘ A) L’importo massimo inseribile ¢ pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata; .

B) L'importo massimo inseribile ¢ pari alla differenza, posta a carico del citiadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100° pari ad € 33,51) ¢ il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla
struttura nel 2013, al netto dell eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Esempio: la strutura a erogato 100" di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88" paria 29,11 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al cittadino la differenza,

I'importo da inserire in tabella & pari ad € 3.95 per 12 di assistenza.




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

Allineamento DGRM 1230/10

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmata
Da 01/10/2010 a | 63’assistenza pro capite | 13’ass. inf. + 50’088
31/12/2010 pro die €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 157ass. inf. +57°0SS
31/12/2011 pro die €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 18’ass. inf. +70°08S
31/12/2012 pro die €29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a | 100°assistenza pro capite | 20ass. inf. + 80°0SS
31/12/2013 pro die € 33,00 €0,51

B.5 Riepilogo della quota sapitaria per i Posti Letto convenzionati per 100° ¢ 120’ pro capite

pro die.
Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
assistenza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
) (@) ) (c)=(a)*(b)
100 minuti 33
120 minuti 40

eal20”

B.6 Riepiloge quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza

diretta fornita dalla Zona Territoriale

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

Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’

Periodo 50” in 1007 120 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (a)+(b)+{c)+(d)
(@=(c)B4| ()=()BS5 | ()=()B5| (d)=(c)B3

2013 558.460,90 558.460,90

"La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

B3

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Valore eventuale
assistenza sanitaria

Valore convenzione, relativo

Periodo Resid?nza Protg a, diretta della Z.T. all’anno 2013
relativo al periodo
(c)=(a) - (b)
(@) = ()B6 (b) = (d)B.2
2013 558.460,90 558.460,90

{ahe, deve contenare it valore complessive su ba nnua o annte senitaria vid calcolato nellp tabell o) i
La labella deve contenare 1 valore complessive su oase annua aeliq gquola sarilania Qi Caceiaio nene 1age a0 g cut

va _sottratto il valore su base annua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della AV, 1l risultato determina
Uimporta della convenzione come valore massimo.
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B.7 Importo della convenzione
sanitaria posta a carico del cittadino

ANNI 2013 -2014

per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all”anno

Valore della quota sanitaria posia a
carico dei cittadini anno 2013

Periodo 2013
(a) = (c)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 558.460,90 0
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ANNO 2014

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

OSS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua
(c)*365¢g. ,

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

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4 - (¢)*365gg.

Ta tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a sogge#ti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla siruttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

Vaiore complessive
) N. Posti Letto delle prestazioni
Quota a . . . . .
: . Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
. carico del SSR s .
Periodo or PL programmata 2010 per 50 pro periodo
P (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c)*n. giorni
(a) (©)
2014 33,00 0.51 46 562.632.90
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite

_pro die

Vinuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle
cjzssis renza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
(@ ®) (c)=(a)*(b)*365g8.
100 minuti 3 T
120 minuti 40

1o tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente o
100" ea 120,

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

- . . . . . Valore quota sanitaria -
Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo riconosciuta alla
Periodo 50’ in 100° 1200 comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(a)=(c)BA4 | (b)=() BS | (c)=(c)BS5| (d=()B3 (e) = (a)+(b)H(c)+(d)
2014 562.632,90 562.632,90

I S -
T tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢
BS.

_B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Vai(;;nqgsﬁifleézna Valore eventuale Valore massimo della
Residenza Protetta assistenza sanitaria convenzione, relativo al
Periodo relativo al perio dc; diretta della Z.T. periodo
(a) o (Q)Bé (b) = (d)Bz (C) = (a) - (b)
2014 562.632,90 562.632,90 J

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto il valore su base annua dell 'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. 1l risultato determina
[’importo della convenzione come valore massimo.

11 Direttgpsseinisirative del Tertorio
AREA VASTA n.1-FARO
''''' O.C. Com :
CUP Front- Office
Shistema Prestazio Territoriall
11 Diretor
Dott. Tiziago Busca
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Struttura :

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2013 2014
Tipologia préstazioni Descrizione prestazione Valorizzazione'  Valorizzazione
. (in €al giorno) " (in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:

Vitto e alloggio

___Alloggio
Pasti
Pulizie
Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio ;
Personale per gestione servizio 3,21 3,46
Altro :
A[tro" i e ittt s e o 1t

*La compilazione dell’allegato ¢ regolamentata dal Decreto 1. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.







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

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI -
PARADISO  (codice ORPS 601871 ), con sede in CARPEGNA, rappresentata da
in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani RESIDENZA
PROTETTA PER ANZIANI -PARADISO di CARPEGNA e I'ASUR — AV | per la gestione delle
attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della
struttura medesima. '

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. Laccesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

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

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
I. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAT;
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali; ,
- la continuita assistenziale e I'emergenza territoriale assicurano 1attivita per 1 cast di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
l. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’' UVI, nelle modalita
mndicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. La Residenza Protetta 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. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

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

3. Premesso che ["apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proticua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 157ass. int. + 57°OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°OSS

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

4. 1l rispetto degli standard assistenziali 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 protessionale impiegata. ; «

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26 \

Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36

Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45

Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giomaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

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

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per 1 PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguentl tariffe
glornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

0. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia .

2. In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione. '

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, 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 1’assolvimento del debito informativo, di cut
all’articolo successivo, utilizzando 1"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche. ‘

4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

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

. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita
I. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza

Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

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

FANO, 1i

ASUR - AV 1
Residenza Protetta per Anziani [1 Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
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ANNI 2013 -2014

1 DEFINIZIONE DE!I VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna slyullird

convenzionata,)

Area Vasta

Distretto; Ulente — URDB A
Direttore di Disiretto A WA Grom Rovleo
Tel. | e mall: 1ouane . oo 0o pouss T quoud
\J

Diretiore Anuministrativo
del Territorio

& Voo Buga

Tel, [ e mail: L omre B Fpence Peouddy @

Denominazione struttura:

R D\ DIG0e0 @ QGrAGD, Yenn \RRADES

| Iinte Gestore:

Posti Leito Convenzgionati

ISToTo Theait s Dell dddol oo

(a) 50° in allineamento n’ A

(b) 100’ 7. ‘2

(c) 120" .

(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurvimenio) n.

(e) Totale n. ¥
ANNO-2013

B.2 Tipologia ¢ valorizzazione del’assistenza sanifarin cventualmente fornita in forma diretta

dalPArea Vasta

Tipologia di assislenza

[N

Valorizzgzione dell ‘assistenze
/ﬁﬂ faria fornila pell’annc
' 2013

Vealorizzazione
perr PL
(b)

Assistenza infennieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua

La eboll deve contenere il valore eeonomico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasia alla RP, che

andré ad essere sottraito al valore complessivo della quota saniiuria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano pres

cMi?»&/truttum soggetti di cui al

secondo comma dell’Art. 4

Tipologia soggetto

Vatorizzazione complessiva

(c)=(b)* n. giornale di degenza

Valm'izzaé}one
per PL
()

D

Quota sanitaria agy‘(co SSR per PL.

2)

Quota sanitaria a garico SSR: per P.L.

(0) Valoye 2013 della quota mm'mr{('{ - Tot,
/




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 2014
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La tabella deve contenere il valore dell ‘assistenza offeria, ad esawrimento, anche a soggelli altnalmente presenti in
regime residenziale nella struttura purehé compatibili con i fivelli assistenzialf offerti dalla sirnitura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allincamento della guota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die .
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 (max. 100° di assistenza),

con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di __ (max. €29.56

comprensivo dell” infl. progr.),

2. Livello assistenziale applicato dalla strottur

anel 201 34_§2_Ah(max. 100° di assistenza),

- con quota a carico del SSR per posto letto pari al’ammontare di LTV (max. €33,51

comprensivo dell” infl. progr.) per
- con quota a carico del cittadino pari al’ammontare di

» 1min. di assistenza,

per ~,{min. di assistenza

(il valore massimo che pud essere inserito & pari all’importo della quota sanitaria
complessiva — massimo di € 33,51 per 100° di assistenza ¢ la quota sanitaria posta a carico
del SSR ed & al netto dell’eventuale assistenza senitaria fornita in forma direita dall’ Avea

Vasta).
Quola sanitaria Valore complessivo
(muax. 100°) . . delle prestazioni sanitarie
. n. giornate di degenza \ ,
Periodo comprensiva 2013 relative ol periodo
dell'tnflazione ) (c)=(a)*(b)
programmala
(@)
132013
Quota
sanitaria 2. WARVES - 7 |
posta a ‘%’)}bk Z ggé QC‘{OL’[%é
carico del S ] - /
SSR (2920 .wgggrs(ﬂ.,Dw
2)2013
Quota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
(max. €
3,95) R .
Totale

4 3 69 pewde f 50F pows Mol
N

La tabella deve comtenere il valore delin quota sanitaria solo per i posti Tetto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 1230710 { 50° nel 2010).

A) L'importo massino inseribile & pari ad € 33+ 0.51 di inflazione programmata;

B)  L’importo massimo inseribile & pari alla differenza, posta a carico del cittading, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100" pari ad € 33,51) ¢ il valore della quota sanitaria posta a carlco del SSR daila
siruttura nel 2013, af neito dell eventuale assistenza sanitaria Jornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Esempio: la strutiura a erogato 1007 di assistenza, ma ha posto a carico del SSR i quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88" pari a 29.11 + 045 infl. progr. e ha chiesto ol cittadino la differenza,

Uimporto da insevive in tabella & pari ad € 3.95 per 1 2" di assistenza.

ko

3 ol

o b danede A e Q?& \007,




PIANO D) CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

Aflineamento DGRM 1230/10

N
%‘;‘;&“ m;%a%ﬁ

Periodo Livelli assistenziali QOnota o carico | Quota  inflazione
o SSR programmala

Da 0171072010 a | 63’assistenza pro capite | 13’ass. inf. + 50°0SS

31/12/2010 pro die €20,82 €026
Da 01/01/2011 a | 72%assistenzn pro capite | 15%ass, inf. + $7°088

31/12/2011 pro die €23,85 € 0,36__1
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 18ass, inf, + 70’088

311272012 pro die . €29,11 €045
Da 61/01/2013 a | 100°assistenza pro capite | 20°ass, inf, #80'0SS

3111272013 pro die €33,00 €0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100° € 120° pro capite

ro dic,
Minuti di Ouota q carico del | n. giornate di Valete complessive delle
assistenza SSR per PL degenza prestaziont saititarie
(@ (b) (e)=(1)*(8)
100 minuti 33
120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posii letio chie sono canvenzionati attualmente a 100°

eal20”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell eventuale assistenza

diretta foruita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria peri P.L. convenzionafi, relaiiva ol periodo

Valore delle prestagioni
sanitarie relativo all’

Periodo 50" in 100° 120° comma’ anno 2013
allinemmnento (/\1/.4 {e) = (a)+(b)+(c)+(d)
,,,,,, (W)= (c)BA | (B)=(c)BS | (c)=(c)BS5| (d) =(c)B3 -
2013 7

La tabella deve contenere it valore complessivo su base annna della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, 81 e

43,

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Valore eventuale
ussistenza sanitaria

Valore convenzione, relativo

Periodo Res&‘{enza Pro{e/fa, direlta della 7.T all’anno 2013
relativo al periodo
= (B, Q=) - ()
, (@) = (¢)B.5 () =52 |
2013 < [ ¢
0! ?é . {o 3, L

MRDRT
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La tabella deve consenere il valore complessivo su base anmua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cut
va_sotratto il valore su base mmua dell'eveniuale assistenza sanilaria diretta della AV. I} risultato delerming

I’bnporto della convenzione cone valore massing.

B.7 Importo della convenzione per Ia quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota

sanitavia posta a carico del cittadino

Valore quiota sanitaria riconosciuta alla | Valore dellu quota sanitaria posta d
. Residenza Proteita, relativa all‘anno carico dei cittadini anno 2013
Periodo
2013
(a) = (c)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 AL 1P ¢
L f N
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ANNO 2014

B.2 Tipologia ¢ valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventunlmente fornita in forma divetia
dall’Area Vasta,

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
@) (e)=)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

08s

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore gt base annua
{c)*365g8.

Lu tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in Jorma diretia dall’ Area Vasta alla RP, che
andrd ad essere softratio al valore complessivo delia quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornalieva corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui 1l
secondo comma defPArt. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggelto per PL giorno
b ) (c)=(b)* N. Posli Lelto o
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L. N ]
2} Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(b) Valore su base annua della quota sanitarin relativa al g
comma 2 Artd - () *365g8.

La tabella deve contenere if valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetii attualmente present in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con U livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria peri Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

Valore complessive
0 N. Posti Lelto delle prestazioni
T‘“OM a. Inflazione convenzionati nel sanltarie relative ol
carico del SSR .
Periodo . pL programmata 2010 per 50° pro periodo
pe’_ (b) capite pro die (e)=(a+b)*(c)*n. giorni
@ i
2014 33,00 051 K THin -
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B.5 Riepilogo della quota sanitarin per i Posti Letto convenzionati per 1002 120 pro capite

_pro die i e R S
Minuti di Quota a carico del | N. Posti Lefio Vulore complessivo delle 1
assistenza SSR per PL convenzionati _-prestazioni san itarie su base annua

I (@) M N (o (UM (A L2 4 —
100 minuti 33
120 minuti 40

direita fornita dalla Zona Territoriale

La tabella deve conenere valore della quota sanitaria solo per i posti letio che sono convenzional altualmente a

108 2120’

B.6 Ricpilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto delleventuale assistenza

e

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

Periodo 507 in 100 ] 120° 1 comuma 2
allineamento ) Art. 4
w) = (c)BA | (b)=()BS | (&) =()B5 (@ =()B3

Valore quota sanifarly
rlconoscinta alla
Residenza Protetta,
relativo ol periodo

(e) = (a)+(b) H{e)+(4)

9t 8hs. |

B3

“B.7 Importo massimo della convenzione per la quota 2 carico del SSR

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla
Residenza Protetia,
relativo al periodo

Valore evenuale
assistesnza sanilaria
direita della Z.T.

Periodo

(@)= B ) = @B.2

S I

Q}g/lq( 2w

L . M B U U . A
Ta tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanltaria gi calcolata nelle tabelle B3, B e

Valore massimo della
convenzione, relativo al
periodo

La tabella deve contenere il valore complessivo su base amma della quota sanitaria git calcolato nella tabella B6 a cui
va_solratto # valore su base annna dell seventuale assistenza sanfiaria diretta della AV. 1l risultato determina

{"imporio della convenzione cone vedore massino.

6
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Struttura

Allegati A - Bventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento i del confon “tlbel ghiero o prestazione extra ac<31ed1tamento 0 su nchlesla del azxente

.{,r'__. i i

Pl estazioni qssnstenznh

Personale sanitario Infermiere: _
Personale assistenziale 0SS: 6,00 ©,60
Vitto e alloggio k ‘
Alloggio 0% Q6.
Pasti___ \ 1,80 M, R0
- P’l[lzle P Y S—— —
Lavanderia e gum rdaroba A A

Gestione servizio
Personale per gestione servigio :
Aliro :
Altro;

“La compilazione dell’allegato & regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia

formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n, 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

T Pl







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

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO

che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA ALBERGO FAMILIA NOVA (codice ORPS
000069 ), con sede in FANO, rappresentata da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA
ALBERGO FAMILIA NOVA di FANO e ’ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali,
sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.
2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio ¢ che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza
I. Lassistenza deve garantire la conservazione dello stato di cquilibrio del soggetto e prevenire
- laggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

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

- L7assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presentt in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

o

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
1. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:



a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
~ sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).
¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
“Letto (PL) della Residenza Protetta.
2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’'UVIL.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.30 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dal’UVL

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la

verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo.

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



professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita ‘

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

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- sl fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica ¢ assistenziale.

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAI;
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale ¢ I’emergenza territoriale assicurano I'attivita per 1 casi di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi

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

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



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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50’OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 20ass. inf. + 80’OSS

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

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio

Personale per gestione servizio




Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giorno

90 minuti al giorno

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

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a31/12/2011 € 23,85 1 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

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

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.1n applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota intlazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100' o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L" I'Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
I. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite’

in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per 1'anno 2009:

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



C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: i1 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre 'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale 0 in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunitd di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle etfettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

4. 1pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

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

1. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:

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

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

2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso 1l
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento ¢ recupero delle autonomie tfunzionali;



- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita :

1. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stess1 sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agh ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, li

, ASUR -AV |
Residenza Protetta per Anziant Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







{ DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna sirutiura

convenzionata.)

[ Area Vasta_ AREA VASTA 1
Distretto: FANO
| Direttore di Distretio d., GQLOUAN QUidy B
:—7 Tel. ' | e mail:
Direttore Amministrativo —
| del Territorio ‘o %\) SCA
~ Tel. | e mail:
Denominagione struttura; | FAMILIA NOVA
Ente Gestore: ASS. COOP. SOC. COOP. SOCIALE ONLUS
Posti Letto Convenzionati | (a) 50" in allineamento n {30
(b) 100" .
(c} 120’ n.
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. _|.
(e} Totale n !)30
ANNO 2013

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

dall’Area Vasta

Tipologia di assistenza

Valorizzazione dell’assistenza
sanitaria fornita nellanno

2013

Valorizzazione
per PL
)

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua

T rabella deve contenere il valore economico delle prestaziont fornite in forma divetta dall” Area Vasta alta RP, che
andra ad essere softratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

Valorizzazione

Valorizzazione comiplessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
() N
) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
 2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(a) Valore 2013 della quotd sanitaria - Tot.




La tabella deve contenere il valore dell assistenza offeria, ad esaurimento. anche u soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella strattura purché compatibili con i Jivelli assistenziali offerti dallu strufiura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

I. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012__88 {max. 100 di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di ____€29,56__ (max. € 29.56
comprensivo dell” infl. progr.),

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013__100____ (max. 100’ di assistenza),

- con quota a carico del SSR per posto letto pari al’ammontare di 33,51 (max. €
33,51 comprensivo dell” infl. progr.) per_100___ min. di assistenza,

- con quota a carico del g,:ittadino pari all’ammontare di ___ 33,51 per_ 100 min. di
assistenza (il valore massimo che pud essere inserito & pari all’importo della quota sanitaria
complessiva - massimo di € 33,51 per 100" di assistenza e la quota sanitaria posta a carico
del SSR ed & al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area

. Vasta). i
Quota sanilaria Valore complessivo
(max. 100’} . . delle prestazioni sanitarie
. n. giornate di degenza , ,

Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione ) (c)=(a)*(b)
programmata

(@)
1) 2013
Ql‘lOIa 33,51 10.837 363.147,87
sanitaria
posta a
carico del | 16,75 (per ricoveri

SSR 50% della quota) 113 1.893,32

2)2013

Quota 3,95 10.837 42.806,15
sanitaria
posta a

carico del

cittadino

(max. € 1,97 (per ricoveri

3,95) 50% della quota) 113 223,18

Totale 365.041,19

Lot tahella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letlo che sono convenzionati i allineamento di

cuf alla DGRM 1230710 ( 50 nel 2010).

A)  L'importo massimo inseribile é puri ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata;

B)  L'importo massimo inseribile é pari alla differenza, posta a carico del citradino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100° paii ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posia a carico del SSR dalla
strutiura nel 2013, al netio dell ‘eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall Area Vasta.

Esempio: la struttura a erogeto 100" di assistenza, ma ha posio a carico del SSR la quota sanitaria previsia nel

2012 per wn livello assistenziale di 88" paria 29.11 + 0.45 infl. progr. ¢ ha chiesio al eittadino la differenza,

'impaorto da inserive in tabella & pari ad € 3.95 per 12 di assistenza.




Alfineasenia DGRM 1230716

Periodo Livelli ussistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmala
Da 0171012010 a | 63’assistenza pro capite | 137ass. inf. + 50°0SS
3171212010 pro die €120,82 €90,26
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 15%ass. inf. + 57°08S
31127201 1 pro die €23,85 €036
Da 01/01/2012 a | 88 assistenza pro capite | 18’ass. inf. + 70°0SS
311272012 pro die €29,11 € 0,45
Da 01/0172013 a | 100'assislenza pro capite | 20’ass. inf. + 80°0SS
311202013 pro die €33,00 € 0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100” e 120° pro capite

pro die.

Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle

assistenza SSR per PL degenza prestagioni sanitarie
o (a) ) (c)=(0)*(b)

100 minuti 33

120 minuti 40

Ia tabella deve contenere il valore defla quota sanitaria solg per i posti letto che song convenzionati altwalmente a 100’

ealf20””

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

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

Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’

Periodo 50" in 100’ 1207 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e} = (W+(b)+{c)+(d)
(@) =(c)B4 | (b)=(c)BS (c) =(c)B.S| (dl =(c)B.3
2013 365.041.19 365.041,19

Lot tbella deve contenere il valore complessivo sy base annua della quota sanitaria gid calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

83,

B.7 Importo della convenzione per 1a quota a carico del SSR annoe 2013

Valore quota sanitaria
riconoscinta alla
Residenza Profetta,

Valore eventyale
assistenza sanitaria

Valore convenzione, relativo
all’anno 2013

Periodo . ) diretta delta Z.T.
relativo al periodo
- (c) = (a) - (b)
,, (@ = ()B.6 B~ (@82
2013 365.041,19 365.041,19

Tat tabella deve contenere il valore complessivo su base anma della quota sanifaria gid caleolato nella tabella B6 u cui
va sotratto il valore su base amwa dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato deterniing

'importo della convenzione come valore massinio.




8.7 Importo della con

sanitaria posta a carico del cittadino

venzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Proletia, relativa all'anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

Periodo 2013 ‘
()= (c)B.7 (h) =(c.2)B.4
2013 365.041,19 43.029,32




ANNO 2014
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’Area Vasta,
N Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
- (b) (c)={b)* N. Posti Letto
| Assistenza infermieristica -
0Ss

“Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua

(¢)*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni for, nile in Sforma direnq dall’ Area Vasta afla RP, che

cndvér el essere sottraito al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano pt esenti nella struttura soggetti di cui al

Art. 4

Valorizzazione complessiva per
giorno

secondo comma dell’
Valorizzazione
Tipologia soggetto per PL
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(b) Valore su base annita della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4 - ( ¢)*365gg.
T bella deve contenere il valore dell ‘assistenza offer “fa. ad esaurimento, anche a soggefti attualmente presenti in
struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

regime residenziale nella
B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto

convenzionati net 2010 per 50’ pro capite pro die

Valore complessivo
delle prestazioni

Ouota N. Posti Letto
: 4 Inflazione convenzionati nel sanitarie velative al
. carico del SSR ‘ , ,
Periodo er PL programmalta 2010 per 50° pro periodo
P (b) capite pro die (c)=(at+b)*(c) *n. giorni
() ©
2014 33,00 0.51 30 366.934,50 |




B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100 e 120° pro capite
pro die

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle

assistenza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
(@ () (c)=(a)*(b)*365g.

100 minuti 33

120 minuti 40

Let tabetla deve conenere it valore della quota sanitaria solo per i posti letlo che sono convenzionali attualmente a
00 eal2n

¢
B.6 Riepilogo quota sanitarip per Posti Letto convenzionati al netto del’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

‘ Valore quotu sanitaria
| Quota sanitaria pﬁl i P.L..convenzionatl, relativa al periodo riconoscinta alla
Periodo 50° in 100° 120° comma 2 Residenza Protettu,
allineamento ) Art. 4 relativo al periodo
(a)=(c)B4 | (b)=(c)BS | (c)=(c)BS5| (d)=(c)B.3 (e) = (u)+(b)+(c)+(d)
2014 366.934.50 366.934,50

L tabella deve conlenere il valore complessivo su base annma della quota samitaria gic calcolata nelle tabelle B3, Bd e

B,

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valqre quol{z sanilaria Valore eventuale Valore massimo della

riconoscinta alla . o . .

. assistenza sanitaria convenzione, relativo al
. Residenza Protetta, . .
Periodo . . diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo
(@) = ()6 (b) = (d)B.2 (c)={a) - (b)
2014 366.934,50 366.934,50

Lat tabetla deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia caleolato nella labella BS « cui

vy sottrallo il valore su base anma dell’eventuale assistenza sanilaria diretta della A.V. I risuliato determina
Iimporto della convenzione come valore massimo.

il Dneymt e%ﬁfﬁfé@kﬁﬁ?@%g erritorio

1LQ.C. Comunicazione




Struttura :

FAMILIA NOVA - FANO

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

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

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS: 200X €0,33 6,60 6,60
Vitto e alloggio
Alloggio - | |
 Pasti S | Bevande di conforto + merenda 0,90 ) 0,90
Pulizie
Lavanderia e gnardaroba
Gestione servizio
Personale per gestione servizio -
Altro : | psicologo: 4> X €0,42 1,68 1,68
Animazione: 4° X €037 1,48 1,48
L Assistente sociale: 4’ X 0,39 1,56 1,56
~_Altro: trasporto e accompagno in ospedale 3,80 3,80

*la compilaﬁdné (leklyl’zikl“légéktnémé}egoIamcntata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia

formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Tinbre-<firma ‘legaie@ l‘eseum/rg
g =i P
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani
TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA S.GIUSEPPE SUORE DELL'ADDOLORATA -
AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600077 ), con sede in MONDAVIO,
rappresentata da in qualita di

ST CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA
S.GIUSEPPE SUORE DELL'ADDOLORATA - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di
MONDAVIO e ’'ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere
a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima. ‘

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.25 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo

ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL.

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- & il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta :
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) ¢
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta ¢
completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con 1l territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAIL;
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale e 1’emergenza territoriale assicurano l'attivita per i casi di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’'UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

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



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

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63assistenza pro capite pro die 137ass. inf. + 50° 0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20°ass. inf. + 80°0SS

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

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 60,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/ 10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

DL

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

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

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

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

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.1In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 € 0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere: ‘

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta 'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41 25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di ,
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
din. 15 giorni complessivi nell'anno.

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo \

1. I pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
L. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:

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

- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli perla contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

1. 1l recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.
Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, li

ASUR - AV |
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

NONDAVID

ANNI 2013 -2014

| DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna strullurda .

convenzionata.)
- R ]
Area Vasta N
Distretto: " Fano
| Direttore di Distretto CAOJANL QUG
’ Tel e mail:
Direttore Amministrativo — .
del Territorio by %O SCA
| Tel. | e mail:
("Denominazione struttura: | CASA DI RIPOSO SAN GIUSEPPE - RESIDENZA PROTETTA
Ente Gestore:
Posti Letto Convenzionati | (a) 50’ in allineamento n {25
(b) 100° n.
(c) 120’ 7.
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) Totale n |25
ANNO 2013

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

dall’Area Vasta

Tipologia di assistenza

Valorizzazione
per PL
(b)

Valorizzazione dell ‘assistenza
sanitaria fornita nell’anno

2013

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua

Ta tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto al valore complessive della quota sanitaria.

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
: ()
3] Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
12) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot.




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esqurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto

convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012__100_(max. 100’ di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di_29,56 (max. € 29.56

comprensivo dell” infl. progr.),

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 100 (max. 100’ di assistenza),
- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di 33,51 (max. €
33,51 comprensivo dell’ infl. progr.) per___100_min. di assistenza,
- con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di ___ 33,51 per 100 min. di

assistenza (il valore, massimo che pud essere inserito & pari all’importo della quota sanitaria
complessiva — massirfio di € 33,51 per 100” di assistenza e la quota sanitaria posta a carico
del SSR ed & al netté dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area

> Vasta).
Quota sanitaria Valore complessivo
(max. 1 OQ’) n. giornate di degenza delle pre?‘tazioni Sfmitarie
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione ®) (c)=(a)*(b)
programmata
(@)
12013
Quota
sanitaria | €.33,51 9073 {(giornate pag. a 100) €.304.036,23
posta a
carico del
SSR €.16,76 52 (giornate pag. a 50) €.871,52
2) 2013 :
Quota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
(max. €
3,95)
Totale €.304.907,75

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRAM 1230/10 ( 50" nel 2010).

A)  Limporto massimo inseribile & pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata,

B)  L’importo massimo inseribile é pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100° pari ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla
struttura nel 2013, al netto dell’eventuale assisienza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Esempio: la struttura a erogato 100 di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la guota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88" pari a 29.11 + 0.453 infl. progr. ¢ ha chiesto al cittadino la differenza,

Pimporto dainserire in tabella é pari ad € 3.95 per 12" di assistenza.
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La tabella deve contenere il valore complessivo su b
va sottratip il valore su base annua dell'eventua

ANNI 2013 -2014

'importo della convenzione come valore massimo.

B.7 Importo della convenzione per la quota a cari
_sanitaria posta a carico del cittadino

ase annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
le assistenza sanitaria direita della AV 11 risultato determina

co del SSR anno 2013 e valore della quota

Periodo

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all’anno
2013
(a) = (c)B.7

Valore della quota sanitaria posia a
carico dei cittadini anno 2013

(b) =(c.2)B.4

L 2013
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ANNI 2013 -2014

Allineaments DGRM. 1230/10

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmalg

Da 01/10/2010 a | 63’assistenza pro capite | 13’ass. inf. + 50°0S8
31/12/2010 pro die €20,382 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 157ass. inf. + 577088
31/12/2011 pro die €23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a | 887assistenza pro capite | 18’ass. inf. + 70°0SS
31/12/2012 pro die €29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a | 100’assistenza pro capite | 20°ass. inf. + 80°0OSS

| 31/12/2013 pro die € 33,00 €0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120 pro capite

pro die.
Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
. SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
assistenza
(@ () (©=(a)*(b)
100 minuti 33
120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a 100’

eal2n’”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Valor'e dlele P re‘stazzom
sanitarie relativo all’
Periodo 50" in 1007 1200 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
B (@)= ()B4 | () =()BS5 | {c)=(c)BS5| (d)=(c)B3
2013 | €304.907,75 €.304.907,75

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

B3,

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria Valo ruale
riconosciuta alla yore eveniuae Valore convenzione, relativo
Residenza Protetta assistenza sanitaria 1’ 2013
Periodo relativo al perio d(; ' diretta della Z.T. ait-anno -
(a) = (e)B.6 (®) = (@82 ©=-0
2013 304.907,75 304.907,75
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B.2 Tipologia e valorizzazione del?

dall’Area Vasta.

ANNI 2013 -2014

ANNO 2014

assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

Tipologia di assistenza

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
per PL per giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

0SS

"Altro - specificare:

Total

&

(d) Valore su base annua
(c)*365gg.

25

Ta tabella deve contenere il valore economico delle prestazi

andré ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

oni fornite in forma diretta dall’ Area Vasia alla RP, che

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva peT_]
Tipologia soggetto per PL giorno '
444444 () (c)=(b)* N. Posti Letto
D - Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2 Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4 - (¢)*365gg.

Ta tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetii attualmente presenti in

regime residenziale nella strultura purché compati

Bili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto

_convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

]

Valore complessivo

Ouota a N. Posti Letto delle prestazioni

: . Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al

Periodo carico ‘iil]S'SR programmata 2010 per 50’ pro periodo
p e(ra) ’ (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c) *n. giorni
(c)
2014 33,00 L__ 0.51 25 €305.778,75
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ANNI 2013 -2014

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100 e 1207 pro capite
pro die

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle

assistenza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
§ (@ ®) (c)=(a)*(b) *365gg.

100 minuti 33

120 minuti 40

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a

100’ ea 120 '
. {

f

B.6 Riepilogo quota sanitax;ia per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanilaria'/per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Val(,"re quo{a sanitaria
. ‘ ‘ riconosciuta alla
Periodo 50’ in 1000 120° comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@) =(c)B4 | (b)=(c)BS5 {(c)=(c)BS5| (d)=(c)B3 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
2014 | €.305.778,75 €.305.778,75

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e

B.7 Importo massimo della convenzione per la guota a carico del SSR

Val:;zg:gzgzlflzna Valore eventuale Valore massimo della
Residenza Protetia assistenza sanitaria convenzione, relativo al
Periodo relativo al perio do, diretta della Z.T. periodo
(a) - (e)B6 (b) = (d)Bz (C):(a)'(b)
2014 €.305.778,75 €305.778,75

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’evenuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina
l'importo della convenzione come valore massimo.

)
1 Direttore,Amministrativo del Territorio 1} Difet dv Dibtrgt /\/
.‘..~'..- \/ \ ‘




Struttura :

Allegati A -

Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto
miglioramento del confort alberghiero o prestazione £xua , acereditamento o su richiesta del paziente

Tipologia prestazioni

Prestazioni assistenziali

Descrizione prestazione

stituiscono intervento esclusivo di

2013
Valorizzazione
(in € al giorno)

2014

Valorizzazione

(in € al giorno

Personale sanitario

Personale assistenziale

Vitto ¢ alloggio

A”Oggzq ;;;;;;;;

) Puhue

Lavandena e fmardaroba

Gestione servizio

Personale per gestione servizio

| Altro:

k"‘wx
1o ] ej‘
~

| Altro:

*La Lompxlazxone dell’ a!ieoato ¢ reaolamenmm “dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, “dalle presmzlom gmu

formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del

Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Socialt.

Timbro e j'rm/ le

muzm%entan{e







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

TRA
I’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata ASS. CANTE DI MONTEVECCHIO - CASA DI
RIPOSO "G. DI BARI" - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600622 ), con
sede in FANO, rappresentata da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento :

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani ASS. CANTE DI
MONTEVECCHIO - CASA DI RIPOSO "G. DI BARI" - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA
ANZIANI di FANO e ’ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufticienti ospiti della struttura medesima. ‘

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

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

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

o

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta



I. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa

Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

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

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

L. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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



3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle

prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto l’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile . degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura,
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) ¢
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta ¢
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;
- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAL
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale ¢ 'emergenza territoriale assicurano ['attivita per i cast di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi
1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, 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, ¢ sue successive modifiche ed integraziont.



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

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 187ass. inf. + 70" 0SS
Da 01/01/2013 a31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°OSS

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

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei prani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno




Gestione servizio
Personale per gestione servigio
Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giorno

90 minuti al giorno

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

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a31/12/2013 € 33,00 €0,51

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

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Annt Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €051

2014 € 33,00 €0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente atfetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I’Areca Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermicristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. 1l riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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



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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui allapresente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

3. Nei giomi di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre 'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale 0 in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. A1l componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

I. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

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

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

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

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

- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il



monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute;
- Applicazionti di protocolli per la contenzione;
- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell' Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita
1. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degll
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza

Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento ¢ formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

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

FANO, hi

ASUR - AV 1
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura

convenzionata.)

B.2 Tipologia e valorizzazione d

dall’Area Vasta

Area Vasta 1 T
Distretto: Fano
| Direttore di Distretto
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo
del Territorio
r Tel. | e mail:
Denominagione struttura: | Residenza Protetta per Anziani “Giovanni Di Bari”
Ente Gestore: Associazione Cante di Montevecchio — Onlus Via F.Palazzi,n.5 Fano
Posti Letto Convenzionati _| (a) 50 in allineamento n |20
(b) 100’ n.
(c) 120’ n.
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) Totale n |20
ANNO 2013

ell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

Tipologia di assistenza

Valorizzazione
per PL
(b)

Valorizzazione dell ‘assistenza |
sanitaria fornita nell anno
2013

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua

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

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzaziéne Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
N (b)
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot.




PIANO D! CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 88 (max. 100’ di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 29,56 (max. € 29.56
comprensivo dell” infl. progr.),
2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 100 (max. 100’ di assistenza),
~  con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 33,51 (max. € 33,51
comprensivo dell’ infl. progr.) per 100 min. di assistenza,
~  con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di € 30,60 per 100 min. di assistenza (il
valore massimo che pud essere inserito & pari all’importo della quota sanitaria complessiva —
massimo di € 33,51 per 100’ di assistenza e la quota sanitaria posta a carico del SSR ed ¢ al
netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta).

Quota sanitaria Valore complessivo
(max. IOQ) n. giornate di degenza delle preftazioni Sfmitarie
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (b) (c)=(a)*(b)
programmata
(a)
1) 2013
Quota
sanitaria
posta a € 33,51 7060 € 236.580,60
carico del
SSR € 33,51 (50%) 240 € 4.020,00
2)2013
Quota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
(max. €
3,95) €0,00 € 0,00
Totale € 240.600,60

T tabella deve contenere il yalore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 1230/10 ( 50" nel 2010).

A4) L’importo massimo inseribile é pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata;

B) L 'importo massimo inseribile & pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100° pari ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla
struttura nel 2013, al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall'Area Vasta.

Esempio: la struttura a erogato 100" di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88 pari a 29.11 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al citradino la differenza,

I'importo da inserire in tabella é pari ad € 3.95 per 12’ di assistenza.




PIANO DI CONVEN

ZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

Allineamento DGRM_1230/1 0

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico Quota  inflazione
. SSR programmata
Da 01/10/2010 a | 63 assistenza pro, capite | 13’ass. inf. + 50°0SS
31/12/2010 pro die € 20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72 assistenza pro capite | 157ass. inf. + 57°0SS
31/12/2011 pro die €23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a | 88assistenza pro capite | 18°ass. inf. + 70°0SS
31/12/2012 pro die i €29,11 €045
Da 01/01/2013 a | 1007assistenza pro capite | 20’ass. inf. + 80°0SS
| 31/12/2013 pro die €33,00 €0,51
B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite
ro die.
T Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
Minuti di L
assistenza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
(a) (b) (©)=(a)*(®)
100 minuti
120 minuti

7a tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che son

eal2d”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto co

o convenzionati attualmente a 1 00’

diretta fornita dalla Zona Territoriale

nvenzionati al netto dell’eventuale assistenza

Quota sanitaria per i P.L. conve

nzionati, relativa al periodo

Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’

Periodo 50" in 100° 120 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (@+(b)Hc)Hd)
(@) - ()B4 | ®)=(©)BS5 | (©=()BS| @=@B3
2013 € 240.600,60

€ 240.600,60

Ta tabella deve contenere il valore complessivo su

B3.

base annua della guota sanitaria

gia calcolata nelle tabelle B3, Bd e

2013

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Valore eventuale
assistenza sanitaria

Valore convenzione, relativo

; s
Periodo Reszdfznza Prot.e fa, diretta della Z.T. all’anno 2013
relativo al periodo
_ (c)=(a) - (b)
(@) = (e)B.6 b) = @52
2013 € 240.600,60 € 240.600,60
Ta tabella deve contenere il valore complessivo su base annud della quota sanitaria gid calcolata nella tabella B6 a cui

va sottratto il valore su base

Iimporto della convenzione come valore massimo.

annua dell 'eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina
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ANNI 2013 -2014

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota
samitaria posta a carico del cittadino

Periodo

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetia, relativa all’anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

2013
(@) = (c)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 € 240.600,60 € 0,00




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE ‘mparche
ANNI 2013 -2014

ANNO 2014

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva ]
Tipologia di assistenza per PL per giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

0SS
Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua
( c)*365g8.

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

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4 - (¢)*365gg.

Ta tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

Valore camplessivoFT
Quota a _ N. Posti Letto delle prestazioni
: Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
Periodo | €47° d;',l SSR programmata 2010 per 50° pro periodo
P e;a ) L (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c) *n. giorni
(©
2014 33,00 0.51 20 €244.623,00 ﬂ
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convermonatx per 100 e 120° pro eapite

pro die
Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle
assistenza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
= (a) (b) (c)=(a)*(b)*365gg.
100 minuti 33
120 minuti 40

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solp per i posti letto che sono convenzionati attualmente a
100°ea 20’

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
_diretta fornita dalla Zona Territoriale

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Periodo 50° in 100° 1207 comma 2 Residenza Protefta,

allineamento ' Art. 4 relativo al periodo

(@) =(c)B4| (b)=()BS5 |(c)=(c)B5]| (d)=(c)B3 (e) = (@)+(b)+(c)H(d)

Quota sanitaria per 1 P.L. convenzionati, relativa al periodo

2014

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e
B3,

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valqre quotg sanitaria Valore eventuale Valore massimo della

riconosciuta alla . L . .

. assistenza sanmtaria convenzione, relativo al
. Residenza Protetta, . e i
Periodo . . diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo
(a) - (6)86 (b) = (d)BZ (C) = (ﬂ) - (b)
2014 244.623,00 0 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A V. Il risultato determina
Uimporto della convenzione come valore massimo.
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani
TRA
I’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIANI - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600623 ), con sede in MONDOLFO, rappresentata
da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRO
RESIDENZIALE PER ANZIANI - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di MONDOLFO ¢
’ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli
anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

I. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 1'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

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

o

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
1. Laccesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

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

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.40 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta 1'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8§ marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni: :
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 1’aspetto assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire € a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) € .
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

- Tlaccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAT;
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale ¢ ’emergenza territoriale assicurano lattivita per i casi di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

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



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

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

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

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-tisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°OSS

13ass. inf. + 50’OSS

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

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

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale assistenziale

OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasri lamento Regionale 8§ marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

Lavanderia e guardaroba

Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

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

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

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3. In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per

effetto della DGRM 1230710, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe

giornaliere:

degenza ordinaria ospite non autosufticiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €

40,00

5. L’ I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle eftettive
presenze giornaliere.

6. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

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

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

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



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00€a41,25¢€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 1la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale 1l posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg. ,

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
din. 15 giorni complessivi nell'anno.

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

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

I. Il pagamento delle tariffe avverrd nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

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

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

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dellattivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbli gatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

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

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

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

FANO, W

ASUR - AV |
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore
Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

1 DEFINIZIONE DEI VALO
MASSIMO DELLA CONVENZI

ANNt 2013 -2014

RI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
ONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura

convenzionata.,)
Area Vasta__ 1 ]
Distretto: FANO
Direttore di Distretto Dott. G. Guidi
Tel. | e mail:
“Direttore Amministrativo | Dott. T Busca
| del Territorio
| » Tel. | e mail:
Denominazione straftura:_| CENTRO RESIDENZIALE PER ANZIANT MONDOLFO ]
Ente Gestore: COMUNE DI MONDOLFO'
| Posti Letto ’Convenzionati (a) 50’ in allineamento n 40
(b) 100° n
(c) 120° n.
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
| (e) Totale o
ANNOQO 2013

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’ assistenza sanitari

dall’Area Vasta

a eventualmente fornita in forma diretta

:

Tipologia di assistenza

Valorizzazione
per PL

()

Valorizzazione dell assistenza
sanitaria fornita nell'anno
2013

Assistenza infermieristica
0S8

Altro - s;;;éiﬁcare:

Totale =

(d) Valore su base annua

T a tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in

andra ad essere sottratto al valore complessivo dellg quota sanitaria.

forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (¢)=(b)* n. giornate di degenza
N o o o -
1 Quota sanitaria a carico SSR per P.L. -
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. |

" (a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto

convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012100’ (max. 100° di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 29.56  (max. € 29.56
comprensivo dell’ infl. progr.),

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013__100°  (max. 100° di assistenza),

- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di _33.51 (max. € 33,51
comprensivo dell” infl. progr.) per_100°_ min. di assistenza,

- con quota a carico del cittadino pari al’ammontare di = per = min. di assistenza
(il valore massimo che puo essere inserito & pari all’importo della quota sanitaria
complessiva — massimo di € 33,51 per 100 di assistenza e 1a quota sanitaria posta a carico
del SSR ed ¢ al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area

Vasta).
Quota sanitaria Valore complessivo
(max. IOQ) n. giornate di degenza delle preftazioni sfznitarie
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (c)=(a)*(b)
programmata ®
(@
1)2013
Quota
sanitaria € 33.51 14.400 gg € 482.544,00
posta a
carico del €16.75 200 gg ‘ €3.350,00
SSR
2)2013
Quota
sanitaria
postaa
carico del = = =
cittadino
(max. €
3,95)
Totale 485.894,00

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 1230/10 { 50° nel 2010).

A)  L'importo massimo inseribile & pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata;

B)  L’importo massimo inseribile & pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100’ pari ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSK dalla
struttura nel 2013, al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Esempio: la struttura a erogato 100" di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88 pari a 29.11 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al cittadino la differenza,

I'importo da inserire in tabella é pari ad € 3.95 per 12° di assistenza.




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

Allincamento DGRM 1230/10

ANNi 2013 -2014

Periodo Livelli assistenziali Ouota a carico | Quota inﬂazionﬂ
- ‘ . SSR programmata
Da 01/10/2010 a | 63assistenza pro capite | 13’ass. inf. + 50°08S
| 31/12/2010 pro die €20,82 €0,26 |
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 15°ass. inf. + 57°0SS
31/12/2011 pro die €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a | 88 assistenza pro capite | 18’ass. inf. + 70°0S8S
31/12/2012 pro die €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a | 100°assistenza pro capite | 20°ass. inf. + 80’085
31/12/2013 pro die €33,00 €0,51
B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ ¢ 120° pro capite
pro die.
g Quota a carico del |  n. giornate di Valore complessivo delle »
Minuti di LR
Jssistenza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
) _ (@ (b) (O)=(a)*(b) ]
100 minuti
120 minuti - =

€al20”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzi

diretta fornita dalla Zona Territoriale

I valore della quota sanitaria solo per i posti lett

o che sono convenzionati attualmente a 1 00’

onati al netto dell’eventuale assistenza

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Valor.e de‘zlle P re.staztonl
sanitarie relativo all’
Periodo 50”7 in 100° 120 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (&) = (@)+(B)+()+(d)
- (a) = (c) B4 (h) =(c)B.S5 | (c) = (c)BS5| (d) = {c)B.3
2013 485.894,00= o= = 485.894,00

La tabella deve contenere

B3,

B.7 Importo della convenzione pe

il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e

r la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria .
. . Valore eventuale . ]
riconosciuta alla . . Valore convenzione, relativo
Residenza Protetta assistenza sanitaria all’anno 2013
Periodo ) L diretta della Z.T.
relativo al periodo
- (c)=(a) - (b)
I (@) = (¢)B.6 (b) = (d)B. _2 -
2013 485.894,00 = 485.894,00
I 0



PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto il valore su base annma dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina
V'importo della convenzione come valore massimo.

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 ¢ valore della quota
sanitaria posta a carico del cittadino

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all’anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

Periodo 2013
(a) = (¢)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 485.894,00 =




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

ANNO 2014

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

B - ’Tf Valorizzazione Valorizzazione complessivaj
Tipologia di assistenza per PL : per giorno
B (b) (¢)=(b)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica | -
0SS ]
Altro - specificare:
- Totale | = = ]
(d) Valore su base annua
_____ (c)*36588

Ta tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sotiratto al valore complessivo della quota sanitaria.

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

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
_ - (b) (c)=(b)* N. Posti Letto
By - Quota sanitaria a carico SSR per PL.
2) N Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al =
comma 2 Art.4 - (¢)*365gg. B

T.a tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i Lvelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
gonvcnziqnati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

Valore complessivo
N. Posti Letto delle prestazioni
Quota a . . . o ,
; Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
. carico del SSR ; .
Periodo or PL programmata 2010 per 50’ pro periodo
per= (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c) *n. giorni
(@ »
(©
{ 2014 | 33,00 N,_MLW_W___M().’S_}___#_& 40 489.246,00




PIANO D} CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100° ¢ 120’ pro capite
pro die

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle

assis tenzla SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
@ @) (©)=(a)*(b) *365gg.

100 minuti

120 minuti

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente g
100 ea 120,

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

= . . . . . Valore quota sanitaria
Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo riconosciuta alla
Periodo 50” in 100° 120° comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
@=(c)B4| (B)=()BS |()=(c)BS| (d=(c)B3 | (¢=(@)+B)H)+(d)
2014 | 489.246,00= = = 489.246,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢
B3, '

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valszz:;gzg’zzzna Valore eventuale Valore massimo della
Residenza Protetta assistenza sanitaria convenzione, relativo al
Periodo velativo al perio do: diretta della Z.T. periodo
(a) . (8)36 (b) = (d)BZ (C) = (a) - (b)
2014 489.246,00 = 489.246,00

va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della AV. I risultato determina
I’importo della convenzione come valore massimo.

/
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Struttura : C/E}:YTQO RESIDENZIALE PE_Q. A\\)ZQQ(\A -~ HOMDDL@Z@

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggluntlve in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente

Prestazioni assistenziali -
Personale sanitario Infermiere: M(NU Il o . A & U, € 0,3b
Personale assistenziale 0SS: MUNUTL .. 22 &0, £ 0,24

Vitto e alloggio ' '

Alloggio CAMERA  UDWIDUALE £ 600 £ 0,00
Pasti MENU_PER SoNALI2ZAT € 246 & 2490
Pulizie

Lavanderia e guardaroba

Gestione servizio
Personale per gestione servizio .

Altro : ATuA LUDICHE £ A4b £ 140
Altro: ~ ‘

*La compilazione dell’allegato ¢ regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, déhllié—prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbroe f Irma Iegale rappresentante







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani
TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata ISTITUTO ARSENI - AUTOR. RESIDENZA
PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600624 ), con sede in PERGOLA, rappresentata da
in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani ISTITUTO
ARSENI - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di PERGOLA e ’ASUR ~ AV 1 per la
gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non
autosufticienti ospiti della struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

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

- L7assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presentt 1n regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

3]

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per 1’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

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

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

Art. 6 - Posti letto

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

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

[. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, fa verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo ¢ la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

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

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
I. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto 'aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere 1 piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- sl fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme

riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

2. In particolare:
- 1l Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente € si
prende cura della continuita terapeutica;
- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI,
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale e 'emergenza territoriale assicurano 1attivita per t casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell”’ambito

della contrattazione locale, pud attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza glornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
I. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. La Residenza Protetta 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 ntegrazioni.



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

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

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

3. Premesso che "apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, ché permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

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

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

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 137ass. inf. + 50°0OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 20ass. inf. + 80°OSS

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

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 2 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
gilornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

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

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

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota intlazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per 1 PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L7 I'Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica ¢ OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il rieptlogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gatt B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -
1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
n relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per 'anno 2009:
A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

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

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

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: i1 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

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

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

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

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

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

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo
I. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

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

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui

all’articolo successivo, utilizzando 1"applicativo predisposto a livello regionale: E- -Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

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

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

. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

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

- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell’Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

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

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite € sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

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

Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, hi

ASUR - AV 1
Residenza Protetta per Anziani [l Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANC DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura

convenzionata.)
Area Vasta s
Distretto: TA00D
Direttore di Distretto
Tel. [ e mail:
Direttore Amministrativo
del Territorio
Tel. | e mail:
Denominazgione struttura: | ISTITUTO ARSENI-RICOVERO S. ANTONIO  N0,0 Qe
Ente Gestore: ISTITUTO ARSENI-RICOVERO S. ANTONIO \J
Posti Letto Convengionati | (a) 50’ in allineamento n. 20
(b) 100° n.
(c) 120° n
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) Totale . 20
ANNO 2013

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

dall’Area Vasta
. , Valorizzazione dell’ assistenza
Valorizzazione sanitaria fornita nell’anno
Tipologia di assistenza per PL
2013
() ;
Assistenza infermieristica /
0SS /
Altro - specificare; / /
Totale / /
(d) Valore su base annua /

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

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

secondo comma dellPArt. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (¢)=(b)* n. giornate di degenza
(b)
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L. /
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. /
(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot. /




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

La 1abella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla strittura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 100 (max. 100’ di assistenza),

con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di 29,56 (max. € 29.56

comprensivo dell” infl. progr.),

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 10@¢(max. 100’ di assistenza),

= con quota a carico del SSR per posto letto pari al’ammontare di 33,51 (max. € 33,51
comprensivo dell” infl. progr.) per 108  min. di assistenza,

— con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di _ZERQ per_100 min. di assistenza (il
valore massimo che puo essere inserito & pari all’ importo della quota sanitaria complessiva —
massimo di € 33,51 per 100’ di assistenza e la quota sanitaria posta a carico del SSR ed ¢ al
netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area Vasta).

Quota sanitaria Valore complessivo
(max. 1 OQ ) n. gionate di degenza delle pre.stazionf Sfmitarie
Periodo comprens.zva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (c)=(a)*(b)
programmata ®)
(a)
1) 2013
Quota
sanitaria
posta a 33,51 7.245 242.779,95
carico del
SSR 16,755 35 921,52
2) 2013
Quota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
(max. €
3,95) / ‘ / /
Totale < 24370147

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 1230/10 { 50 nel 2010).

A} L’importo massimo inseribile é pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata;

B)  L’importo massimo inseribile é pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100° pari ad € 33,51} e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla
struttura nel 2013, al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Esempio: la struttura a erogato 100° di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88’ pari a 29.11 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al cittadino la differenza,

Vimporto da inserire in tabella & pari ad € 3.95 per 12’ di assistenza.

o



PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

Allineamento DGRM 1230/1¢

ANNI 2013 -2014

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmala
Da 01/10/2010 a | 63’assistenza pro capite | 13’ass. inf. + 50°0SS
31/12/2010 pro die €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 15°ass. inf. + S7°0S8$
31/12/2011 pro die €23385 €036
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 18ass. inf. +70’0SS
31/12/2012 pro die €29,11 €045
Da 01/01/2013 a | 1007assistenza pro capite | 20°ass. inf. + 80’088
31/12/2013 pro die €33,00 €051

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100° e 120° pro capite

pro die.
Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
agsl:-?:e;z; SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
' f (@) @) (c)=(a)*(b)
100 minuti 33 / /
120 minuti 40 / /

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a 100’

eal2g”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

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

Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’

Periodo 50" in 100° 1200 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (&) = (a)+(b)+(c)-Hd)
(@) = (c) BA| (b) = ()BS5 | (c) = (c) BS| () =(c)B.3
2013 243.701,47 243.701,47

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e

B3

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Valore eventuale

assistenza sanitaria

Valore convenzione, relativo

Periodo Reszdﬁenza Pro{elm, diretta della Z.T all’anno 2013
relativo al periodo
- (c)=(a) - (b)
(@) = (¢)B.6 (b) = (@B2
2013 243.701,47 / 243.701,47

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della AV. Il risultato determina
Uimporto della convenzione come valore massimo.




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota
sanitaria posta a carico del cittadino

Periodo

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all’anno
2013
(a) = (¢)B.7

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

(b) =(c.2)B.4

2013

243.701,47

ZERO




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

ANNO 2614

B.2 Tipologia e valorizzazione delPassistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta.

Valorizzazione complessiva

Valorizzazione
Tipologia di assistenza perPL per giorno
(b) (¢)=(b)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica /
0SS / /
Altro - specificare: / /
Totale / |
(d) Valore su base annua /

{c)*365¢g.

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

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

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
1 Quota sanitaria a carico SSR per P.L. /
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. /
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al /

comma 2 Art.4 - (c)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta,

ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

Valore complessivo
Ouotaa N. Posti Letto delle prestazioni
; Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
Periodo C(JrlC(f d;i, SSR programmata 2010 per 50’ pro periodo
P L(; ) ’ (b) capite pro die (Q)=(a+b)*(c) *n. giorni
(c)
2014 33,00 0.51 20 244.623,00 |




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100” ¢ 120” pro capite
pro die

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle

as;Zs*L;elnz; SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
@ ®) (¢)=(a)*(b)*365gg.

100 minuti 33 / /

120 minuti 40 / /

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a
100" ea 120"

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto del’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

* Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Val({re quot.a sanitaria
riconosciuta alla
Periodo 50’ in 100° 120° comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@) =(c)B4 | (b)=(c)BS |()=(c)BS5| (d)=()B3 (¢) = () +(b)+(c)*+(d)
2014 244.623,00 / / / 244.623,00

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

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Va]gre quotg sanitaria Valore eventuale Valore massimo della
riconosciuta alla . . . ,
Residenza Protetta assistenza sanitaria convenzione, relativo al
Periodo : o diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo
(a) — (8)86 (b) = (d)BZ (C) = (a) - (b)
2014 244.623,00 / 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va_sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. 1l risultato determina
Vimporto della convenzione come valore massimo.

Il Direttore Ammm;stratwo del Territorio
GIONE MARCHE
EA YASTA n {-EANO
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Struttura : ISTITUTO ARSENI - RICOVERO SAN ANTONIO

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione  Valorizzazione

(in € al giorno)  (in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS:

Vitto e alloggio
Alloggio
Pasti

Puligie
Lavanderia e guardaroba GUARDAROBA 2,15
Gestione servizio

.y
(¥4

3

Personale per gestione servizio

Altro - SEGRETARIATO SOCIALE/FIS. 130 .30

Alro: e ] ANIMATORE S 050
*La compilazione dell’allegato & regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del

Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante
ISTITUTO ARSENI
RICOVERO S. ANTONIO
Via Zoccolanti, 2 - 61045 Pergola (PU)
Cod. Fisc. 81003070414
Il Presidente

Biondi Don Sesto

om0







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani
TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata IRAB - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI
(codice ORPS 600625 ), con sede n PERGOLA, rappresentata da
in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani IRAB - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di PERGOLA e 'ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita
assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della
struttura medesima.

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

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

Art. 2 - Oggetto

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

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

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

Art. 4 - Destinatari

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

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

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta ~
I. Laccesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

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

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

¢) Inserimento del cittadino con 1 requisiti per 'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

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

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

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.35 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

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

Art. 7 - Modello organizzativo

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

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

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

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

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

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. Al Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL ‘
2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

I. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto "aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

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

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

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

2. In particolare:

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

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

- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal

vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;

la continuita assistenziale e 1'emergenza territoriale assicurano Iattivita per i casi di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

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

Art. 12 - Carta dei Servizi
I. La Residenza Protetta 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. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

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

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

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

Art. 14 - Standard assistenziali

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

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto 1 seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 137ass. inf. + 50’OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 15°ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°OSS

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

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66 00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

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

Prestazioni assistenziali

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

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

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

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

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

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

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

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

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26 ~
Da 01/01/2011 a31/12/2011 € 23,85 € 0,36

Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 € 0,45

Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per l'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

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

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 €0.51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" 0 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
cffetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica ¢ OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

I. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
di n. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per 1 giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro. ‘

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. A1 componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/S04 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

I. 11 pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1 assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando 1"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, 1l
Coordinatore dell’ Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

I. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dellattivita di assistenza
agli ospiti ¢ quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

L. Il recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto.

FANO, 1i

ASUR - AV |
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

I DEFINIZIONE DEJ VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilatg per ciascuna struttura
convenzionata.)

Area Vasta -
Distretto; tano n 3

Direttore di Distretto | Dotr. Giovani Guidi

20U Gtovanni S
o | Tel Lemat
Direttore Amministrativo

del Territorio o, V. g“””ﬂ_ B
— . e mail: }C 2 ,

C;Z@_pgrﬂzi@i__ﬁwwhmw .
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “A.S.P. PERGOLA”
(a) 50’ in allineamento n |35

() 100"

Ente Gestore:
Posti Letto Convenionati

() Art_4 comma 2 (ad esaurimento) n._ T
&) Totale T
ANNO 2013

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dallArea Vasta

, . Valorizzazione dell assistenza
Valorizzazione o . ,
. S sanitaria fornita nell ‘anno
Tipologia di assistenza per PL

2013

(b)
Asistenza infermieristica |79 S Essssaso
o _— o
Altro - specificare: _ e
ﬁil“~MMuim;ff'TMMe _ o £3885450
' E (d) Valore su base annua . €£88.85450

La tabella deve contenere 1 valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta datl’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al
secondo comma dell’Art. 4

o Valorizzazione ) Valorizzazionécompfegg; l
Tipologia soggetto per PL (©)=(b)* n. giornate Ji degenza |
(b)

| Quota sanitaria a carico SSR per P.L. | e
Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. , J

a quota sanitaria - Tor S B o Y T R



PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014 '

La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto

convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012: 100’(max. 100 di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 29.56 (max. €29.56
comprensivo dell” infl. progr.),

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013: 100 (max. 100’ di assistenza),

- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 33,51 (max. € 33,51
comprensivo dell’ infl. progr.) per 100’ min. di assistenza,

- con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di € 33,51 per 100’ min. di assistenza (il
valore massimo che pud essere inserito & pari all’importo della quota sanitaria complessiva -
massimo di € 33,51 per 100” di assistenza e la quota sanitaria posta a carico del SSR ed ¢ al
netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta).

Quota sanitaria ‘ Valore complessivo
(max. 100°) . . delle prestazioni sanitarie
o n. giornate di degenza . .
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell inflazione (©)=(a)*(b)
programmaia ()
(a)
1) 2013
Quota
sanitaria
posta a
carico del €33,51 12.612 €422.628,12
SSR €16,755 163 €2731,07
2) 2013 1215
Quota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
(max. €
3,95)
Totale € 425.359,19

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che song convenzionall in allineamento di
cul alla DGRM 1230/10 ( 50" nel 2010).

A} L'importo massimo inseribile ¢ pari ad € 33 + 0.31 di inflazione programmata;

B} L’importo massimo inseribile é pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra i valore del livello
assistenziale erogato (max. 100° pari ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla
struttura nel 2013, al netlo dell eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Esempio: la struttwra @ erogato 100 di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88 pari a 29.11 + 043 infl. progr. e ha chiesto al cittadino la differenza,

Uimporto da inserire in tabella & pari ad € 3.95 per 12 di assistenza. k
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Allineamente DGRM 123011 0
T T ivel i T —
Periodo Livelli assistenzialy

e
Quota a  caripy

SSR

Quota  inflazions
| 2rogrammata

@assistenza pro cabite
pro die

L
72’assistenzg pro  capite

Da 01/10/2010 2
3122010
Da 01/61/20171 2

I3’ass. inf. + 30°0S8S

15°ass inf. + 57085 ‘

3o prodie : R _ €036
Da 010122012 a | 88 assistonza Pro. capite | 18°ass. inf. + 70°0SS o
312012 prodie —— | .
Da 01/01/20713 3 100’assistenza pro capite | 20°ass. inf + 80°0Ss
317122013 Lprodie

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Post Letto convenzionati per 100’

€ 120’ pro capite
_pro die. — e
Minuti di Quota a carico de] n. giornate di Valore complessivo delle
assistenza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
. — @ S /N ——— =@
100 minut; 33
120 minut 40

S i valore ok N “"““““‘"“*‘"‘“,‘““TM—#’““‘,“
la tabella deve contenere il valore dejla quota sanitaria sojo per L posti letto che sono convenzionati attualmente g 100
eallg”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Post; Letto convenzionati al netto dell’

_diretta fornita dalla Zona Territoriale

eventuale assistenza

) . . ) ) ) . Valore delle oresta ioni
Quota sanitariq peri Pl convenzionati, relativg qj periodo , CUreprestag ,
‘ sSanttarie relative qJf

Periodo 50’ in amm\a—%— anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (a)+(b)+(¢j+((1)
e { (W= ()B4 | @) (©)=()B5 (d) = (¢)B.3 ——
€ 425.359,19 L €425.359,19
Latabella deve comtoners’ : fa e

i valore complessivo sy base annua della quota saniigriy &ic calcalata nejle tabelle B3 B4 o

B5.

Valore quotq Sanitaria

. . Valore eventuale
riconosciuta aflg

Residenza Proters assistenza sanitaria Valore CZ”’ ven Z“;’; j’j relativo
= (@) - (8
; @~ wne | () = (d)B.2 (€)= (a) - (b)
/ 2013 €425.359,19 € 88.854,50

La tabella deve contenere il valpre complessivo sy by
¥d settratto 1l valore sy base annua dell ‘eventual
Limporto delly convenzione come vajore massimo.

(%}
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B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota
sanitaria posta a carico del cittadino

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all ‘anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

Periodo 2013
(a) = (¢)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 € 336.504,69 € 0,00
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ANNO 2014

B.2 Tipologia e valorizzazione delp’asq;
dall’Area Vasta,

e ——

N ——

V&Zorizzazione Valorizzazione complessivg
Tipologia dj assistenza per Pl per giorno
(b) ()=(B)* N Posti Letto
@i@@mﬁﬁﬁst}? - €700 €245,00
oss e A S —
Alro - specificare; S
T R— T e —
() Valol‘;;&?c;se annuq € 83.71“25%,00

*
o (9%65ge o
La tabella devp Contenere il valgre €conomico delle prestazioni fornite in Jorma diretrg dall’ drea Vasta alla RP, che
andrd ad essere Soltratto al valore complessivo dejjg quota sanitarig,

secondo comma dell’Art, 4

 Valorizzazione %/ZE&Z&B?&?&Z)DZ&% per
Tipologia soggetto per Pl giorno
S W) ©=)* N Posti Letry
- “ﬁt»x i @magazgico SSR per PL T “h“ “:‘«_
2 o _Quota sanitaria a carjeq  SSR: per P.1. i - -
(b) Valore sy base annyq della quota Sanitaria relativg gf € 0,00
i ma 2 Art A - () *365gg, - —
La tabella deve contenere il valore doj] ‘assistenzg offerta, g ' esaurimento, anche 4 SOggeti attualmenye presenti jn

regime residenziafe nella struttyrg PUrché compatibil; con Elivells assistenzigl offerti daliq Struttura stessq

B.4 Riepilogo del progressivg allineamento della quota sanitaria per Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 30” pro capite pro die

~~~ e —

Valore complessivo

N. Posti Letto delle prestazioni
Quota q . . . . .
- Inflazione convenzionari nel sanitarie relative o1
) carico del SSR . .
Periodo or Pl Programmata 2010 per 50 pro periodo
per FL (b) capite pro die (c)=(a+p) *(c)*n. giorni
_ 2014 | 3300 —) — B | e 428.09025
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ ¢ 120° pro capite

pro die B
Vinuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle
clzssis ronza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
(@) ®) (c)=(a) *(b)*365gg.
100 minuti 33
120 minuti 40

Lo tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a
100 ea 120",

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Val({re quotfz sanitarta
riconosciuta alla
Periodo 50° in 100 120° comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@)= ()B4 | (b)=(c)BS5 | (c)=(c)BS5| (d)=(c)B3 (¢) = (@)+(b)*(c)+(d)
2014 | € 428.090,25 € 428.090,25

L tabella deve contenere il valore complessive su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e

BS.

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla
Residenza Protetta,

Valore eventuale
assistenza sanitaria

Valore massimo della
convenzione, relativo al

Periodo relativo al periodo diretta della Z.T. periodo
) = B (b) = (@52 ©=@-®
2014 € 428.090,25 € 89.425,00 € 338.665,25

NB: al valore massimo della convenzione relativa al periodo va aggiunto il valore massimo dell’inflazione
programmata (€ 0,51 x 31 pl x 365 gg)

La tabelia deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cul
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assisienza sanitaria diretta della AV, Il risultato determina

Uimporto della convenzione come valore massimo.

REGIONE
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1l Direttore Amuminisirdrve 8 é&e Fritorio
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Dott. g0t o

N
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A partire dall’anno 2015, al fine di rispettare i vincoli per il contenimento della spesa per il pcrsoyale
dipendente, P’Area Vasta potra concordare con la struttura la riduzione e/o climinazml}e
delPassistenza sanitaria diretta, procedendo, conseguentemente, alla integrazione della quota sanitaria
della tariffa riconosciuta alle RP secondo i parametri stabiliti dalle DGRM n. 1749/2010 e n. 282/2014.




Struttura : CENTRO ANZIANI DELL’A.S.P. PERGOLA

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo dj

miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente

2013 2014

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione  Valorizzazione
(in € al giorno)  (in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale OSS: (minutaggio eccedente 80 minuti) 6.15 5.83
Anno 2013; minuti 19
Anno 2014: minuti 18
Vitto e alloggio
Alloggio .
Pasti
N T ]
Lavanderia e guardaroba | Lavaggio indumenti personali 059 | 0.66
Gestione servizio
Personale per gestione servizio
Altro : Servizio di fisioterapia 0,73 0.67
Altrp : Servizio di animazione 0,52 0.67
Altro : Servizio coordinamento socio-assistenziale .73 1.90
Altro: Servizio farmaceutico {fascia C. ece.) 0.63 048 |

*La compilazione dell’allegato é regolamentata dal Decreto 11, 19/DSS del 26/03/2012. dalle prescrizioni gia
formulate nelfa DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/201 1 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro ¢ firma legale rappresentante
ASP PERGO

raitern







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani
TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO - AUTOR. RESIDENZA
PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600626 ), con sede in SAN LORENZO IN CAMPO,
rappresentata da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI
RIPOSO - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di SAN LORENZO IN CAMPO ¢ 'ASUR
— AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani
non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosuftficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

I. L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a.domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza :

I. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
"aggravamento dello stato di salute ¢ il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
["osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
I cul ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

I. L7assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, & rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 1’accesso al sistema delle cure domiciliari. St tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggettt attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi € civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I'accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’UVL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.20 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tarifta.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue
successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per ['assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi 1 farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita
All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta '
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- st fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

2. In particolare:

- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica:

- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI:
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale e "emergenza territoriale assicurano I'attivita per 1 casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazi\one locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’'UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta 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, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.




Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatort.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e il Coordinatore d”Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”. ~

3. Premesso che 'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con ¢
per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali ,
1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 15%ass. inf. + 57°OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’OSS

3 Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per I’anno 2014, i requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004. ‘
6. Gli standard assistenziali. relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale 0SS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integraziom
Lavanderia e guardaroba ; Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 € 29,11 €045
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per 'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 € 0,51

4. Per1 PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione & riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

I. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto ,

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
din. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando "applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. | pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatort:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

L. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli
stessl sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

I. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento ¢ formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

. Il recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.
Letto, approvato e sottoscritto.

FANO,

ASUR ~ AV 1
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO

MASSIMO DELLA CONV

ENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura

convenzionata.)
Area Vasta 1 PESARO
Distretto: FAND PERGOLA
Direttore di Distretto doa . GlovANN 1 QUL '
Tel. | e mail: Luodorss . Oicd @ foudle | sl A
Direttore:’Aifzministrativo TIIAND BUSC Y 3
del Territorio
TelOT2) 1982598 | e mail: |, oo . Yoo & ucte  pod . A

Denominazione struttura:

FONDAZIONE LA CASA DEL RIPOSO - SAN LORENZO IN CAMPO

Ente Gestore:

Posti Letto Convenzionati | (a) 50° in allineamento A, 20
(b) 100’ n.
(c) 120’ n.
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) ‘ Totale n. 20
ANNO 2013

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta

Valorizzazione Valorizzazione dell ‘assistenza
< . . . ’
Tipologia di assistenza per PL sanitaria fornita nell ‘anno
) 2013

Assistenza infermieristica 000 000
0SS 000 000
Altro - specificare:

Totale 000 000

(d) Valore su base annua

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni Jornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al
secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
(b)
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L. 000
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. 000

(a) Valore 2013 delia quota sanitaria - Tot.




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 2014

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

1.

Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 100’
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di

(max. 100’ di assistenza),
__€29,56 (max.€29.56

comprensivo dell’ infl. progr.),

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013100 (max. 100’ di assistenza),
= con quota a carico del SSR per posto letto pari all’Tammontare di _ € 33,51  (max. €
33,51 comprensivo dell’ infl. progr.) per 100 min. di assistenza,
= con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di 00 per_ 00  min. di
assistenza (il valore massimo che puo essere inserito ¢ pari all’importo della quota sanitaria
complessiva —massimo di € 33,51 per 100° di assistenza e la quota sanitaria posta a carico
del SSR ed ¢ al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area
Vasta).
Quota sanitaria Valore complessivo
(max. 100") n. giornate di delle prestazioni sanitarie
) comprensiva degenza relative al periodo
Periodo dell’inflazione 2%] 3 (c):(a)lz"(b)
programmata )
(@
1)2013
Quota sanitaria posta 33,51 7.269 243.584,19
a carico del SSR ’ ’ -
QUOTA INTERA
2)2013
Quota sanitaria posta
a carico del SSR
QUOTA RIDOTTA 16.75 31 519.25
50%
{Art. 17¢. 3 Conv.)
3)2013
Quota sanitaria
posta a carico del 00 60 00
cittadino
(max. € 3,95)
Totale 244.103,44

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in allineamento di

cui glla DGRM 1230710 (50" nel 2010).

A)  L’importo massimo inseribile é pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata;

B} L'importo massimo inseribile é pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello

assistenziale erogato (max. 100" pari ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla

struttura nel 2013, al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area Vasta.
Esempio: la struttura a erogato 100 di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel
2012 per un livello assistenziale di 88 pari a 29.11 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto al cittadino la dz]feren"
Uimporto da inserire in tabella é pari ad € 3.95 per 12’ di assistenza




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

Allineamento DGRM 1230/10

ANNI 2013 -2014

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmata
?{3/1021//21(?1/‘(2)010 a g?oa;s;stenza pro capite | 13’ass. mf +50°0S8S €208 €026
I}Jia/l()zl//é)oll/?()l la ;foajis;stenza pro capite | 15’ass. fnf, +57°088 €23.85 €036
?3?21//5)(;{3012 a ﬁfoagis;stenza pro capite | 18’ass. inf. + 70°0S8S €29.11 €0.45
?121”();//2()01@013 a ;S:dizswtenza pro capite | 20°ass. inf. + 80’0SS €33.00 €051

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100” e 120’ pro capite

pro die.
Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
assistenza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
(a) (b) (©)=(@)*®)
100 minuti 33
120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attuglmente a 100"

eall0”

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Valor:e d.elle P re.stazwtu
sanitarie relativo all
Periodo 50’ in 100 120° comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (¢) = (@) +(b)+(c)+(d)
(@) =()B4| (b)=(c)BS5 |(c)=(c)BS (d) = (c)B.3
2013 244,103,44 | 244.103,44

La tabella deve contenere il valore complessivo su

Bs.

base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e l

_B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria
. ) Valore eventuale , )
riconosciuta alla assistenza sanitaria Valore convenzione, relativo
. ) X s
Periodo Reszd'enza Pro{ctta, diretta delia 7. T all'anno 2013
relativo al periodo
= (¢)=(a)-(b)
(@ = (e)B.6 (b) = (@52
2013 244.103,44 244.103,44

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 q cui
va soltratio il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della AV, Il risultato determing
Uimporto della convenzione come valore massimo.
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ANNI 2013 -2014

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota
sanitaria posta a carico del cittadino

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all ‘anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

Periodo 2013
(a) =(c)B.7 (b) =(c.2)B4
2013 244.103,44 00
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ANNI 2013 -2014

ANNO 2014

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta.

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
, (b) (c)=(b)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 00 00
0SS 00 00
Altro - specificare:
Totale 00 00
(d) Valore su base annua
(c)*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle

andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano

secondo comma dell’Art. 4

prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che

presenti nella struttura soggetti di cui al

| comma 2 Art.4 - ( ¢)*365gg.

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
D Quota sanitaria a carico SSR per P.L. 00
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. 00
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al 00

La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggett! attualmente presenti in

regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assi

stenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

.

Valore complessivo

Ouota a ' N Pos.ti Letto delle prestazioni
carico del SSR Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
Periodo per PL programmata 2010 per 50" pro periodo
) (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c) *n. giorni
(©

2014 33,00 0.51 20 244.623,00 |
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite pro
die

Minuti di Quota a caricodel | N. Posti Letto | Valore complessivo delle prestazioni
as;istehza SSR per PL convenzionati sanitarie su base annua
(a) () (c)=(a)*(b) *365gg.
100 minuti 33
120 minuti 40

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che song convenzionati attualmente a 100 e a
120"

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Val({re quo{a sanitaria
riconosciuta alla
Periodo 50" in 100° 1200 - comma 2 Residenza Proterta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(a) =(c)BA4 | (b)=(c)BS5 | (c)=(c)BS5| (d)=(c)B.3 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
2014 244.623,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e BS.

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Val t itari
ricozO(Z'rciuqtlclzoa;ll;%:sza'c;;iza Valore eventuale Valore massimo della
Pr;tetta relativo al assistenza sanitaria convenzione, relativo al
Periodo pe,rw do diretta della Z.T. periodo
(a) — (e)Bé (b) = (d)BZ (C) = (a) - (b)
2014 244.623,00 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella wabella B6 a cui va
sottratto il valore su base annua dell eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. 1l risultato determina Iimporto della
convenzione come valore massimo.

U.Q.C Comunicazione
CUP Front- Office
Bistema Prestazioni Territceic

DnmorxW%ﬁaﬁ@%\%mmﬁo 1l Dirdfto /?l f\etu/
VvV




Struttura : LA CASA DEL RIPOSO DI SAN LORENZO IN CAMPO

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2013 2014

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione Valorizzazione
(in € al giorno)  (in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:

Personale assistenziale OSS:

Vitto e alloggio

Alloggio

Pasti

Pulizie

Lavanderia e guardaroba 5,00 5,00

Gestione servizio

Personale per gestione servigio

Altro : Fisioterapia 1,40 1,40

Altro: Animazione 0,60 0,60

*La compilazione dell’allegato € regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante

FONDAZIONE “LA CASA DEL RIPOSO”
via San Francesso Y Assist, 1
Ban 20 in Campo (PU]







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani
TRA
" Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO RESIDENZIALE SAN FRANCESCO (codice
ORPS 602617 ), con sede in FANO, rappresentata da n

qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRO
RESIDENZIALE SAN FRANCESCO di FANO e I’ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita
assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della
struttura medesima.

2. La Residenza Protetta € una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L'assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I"aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
In cul ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dal vigenti atti regionali che disciplinano I'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidi%ciplinari sanitari ¢ sociali non attuabili a domicilio.

L assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

b2

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L7accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza &
garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.11 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo

ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

I. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestaziont del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue
successive modifiche ed integrazioni. ,

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi 1 farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalitd distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall’” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

2. All"Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto ’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta ¢
completa della documentazione clinica e assistenziale.

-~ attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

2. In particolare:

- 1l Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si
prende cura della continuita terapeutica;

- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAT;
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazionl non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali; ‘
- la continuita assistenziale e l'emergenza territoriale assicurano [attivita per i1 cast di loro
competenza. :

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
I. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’'UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta 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. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
¢ il Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orart di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-tisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica ¢ OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70’OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per I’anno 2014, i requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

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.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66.00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contomni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gnl in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servigio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
I. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 €20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 € 29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33,00 € 0,51

4. Per 1 PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente aftfetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L7 I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere. ‘

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41 25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora I'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
di n. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giomi di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta competente assieme al
personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. 1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

3. Lafirma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando 1"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. 1 pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agh esity, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, 1l
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita
1. Al fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli
stessi sard somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza

Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
I. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

L. Il recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, |

ASUR -~ AV |
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

| DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna strutiura

convenzionata.)

Area Vasta
Distretto:
 Direttore di Distretto
7 Tel. e mail:
Direttore Amministrativo
_del Territorio
Tel. | e mail:

Denominazione struttura: | Residenza Protetta per Anziani “Centro Residenziale San Francesco”
- Marotta di Fano

Ente Gestore: | COOSS MARCHE
U Posti Letto Convenzionati | (a) S0 in allineamento 1 11

1.2 Pipoiogia ¢ vRiorizy,

dall’Arcea Vasta

i a0y t

SEE )

Tipologia di assistenza |

Assistenza infermieristica
ey




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto

convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 88’ (max. 100° di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 29,56 (max. € 29.56
comprensivo dell” infl. progr.),

2. lavello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 100° (max. 100’ di assistenza),

- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 33,51 (max. € 33,51
comprensivo dell” infl. progr.) per 100’ min. di assistenza,

- con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di € 0,00 per 100 min. di assistenza (il
valore massimo che puo essere inserito € pari all’importo della quota sanitaria complessiva —
massimo di € 33,51 per 100” di assistenza e la quota sanitaria posta a carico del SSR ed & al

_netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area Vasta).

Quola sanitaria Valore complessivo
(max. 100°) . . delle prestazioni sanitarie
o n. giornate di degenza . .
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (c)=(a) *(b)
programmaula ®)
(4)
1)2013
uota
sgtitaria 4.015
33,51 4000 al 100% 134.291.,40
posta a 15al 50%
carico del
SSR
2)2013
Quota
sanitaria
postaa 0,00 4015 0,00
carico del
cittadino
(max. €
3,95)
Totale 134.291,40

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in allineamento di
Ccui alla DGRM 1230/10 ( 50" nel 2010).

A) L importo massimo inseribile é pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata;

B} F importo massimo inseribile é pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
wssistenziale erogato (max. 100 pari ad € 33,51} ¢ il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dolla
saruttura nel 2013, al netto dell 'eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area Vasta.

Fsempio: la struttura a erogato 100’ di assistenza, ma ha posto a carico del S'S'R la quoia sanitaria prevista nel

2012 per wn lvello assistenziole di 88 pari a 2971 + 3 iz

[importo da inserire in tabelia é pari ad € 3.95 per 12 di assistenzo




PIANO D! CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE marche
ANNI 2013 -2014

Allineamento DGRM 1230/10

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmata
Da 01/10/2010 a | 63 assistenza pro capite | 13’ass. inf. + 50°0S8S
31/12/2010 pro die €20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 15°ass. inf. + 57°0SS
31/12/2011 pro die €23,85 €0,36
Da01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 18°ass. inf. + 70°0OSS
31/12/2012 pro die €29,11 €045
Da 01/01/2013 a | 100 assistenza pro capite | 20°ass. inf. + 80’OSS
31/12/2013 pro die €33,00 €0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100° e 120 pro capite
pro die.

Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle

assl':'?::elnz; SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
T (a) () (c)=(a)*(b)

100 minuti 33

120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a 100’
eal2l”

B.6 Ricpilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

. . . L . . Valore delle prestazioni
Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo sanitarie relativo all’
Periodo 507 in 100° 1207 comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (@) +(b)+(c)+(d)
(@)= ()B4 | (B)=()BS5 {(c)=(c)B5| (d =(c)B3
2013 134.291,40 134.291,40

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢
B3,

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria
. . Valore eventuale . ,
riconosciuta alla assistenza sanitaria Valore convenzione, relativo
Periodo Reszd.enza Prot.erfa, diretia della 7.T all’anno 2013
relativo al periodo ‘
(c)=(a)-(b)
(@ = (¢)B.6 ® - @82
2013 134.291,40 0 134.291,40

La tabellcx deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
ato il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A V. Il risultato determina
3 della convenzione come valore massimo.




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all’anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

2013
(@ = (c)B.7 (b) =(c.2)B.A4
134.291,40 0,00




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

ANNO 2014

B.2 Tipologia ¢ valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Arca Vasta.

» Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
| Assistenza infermieristica 0
O0ss o - 0 0
Altro - specificare: 0 0
N Totale 0 0
(d) Valore su base annua 0
(¢c)*3652g.

andré ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

Ta tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al

secondo comma delPArt. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
) (c)=(b)* N. Posti Letto
0

Quota sanitaria a carico SSR per P.L.

2)

Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

0 |

(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4 - (¢)*365gg.

0

La tabella deve contenere il valore dell’ assistenza offerta, ad ,
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

Valore complessivo
Quota a ' N. Posfi Let'ro delle prestazioni
carico del SSR Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
Periodo - P IL : programmata 2010 per 50° pro periodo
p c(ra ) ’ (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c)*n. giorni
(c)
2014 33,00 0.51 134.542,65




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite

pro die
Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle
assz:;;enza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
(a) () (c)=(a)*(b) *365gg.
100 minuti 33
120 minuti 40

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a
100°ea 120’

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Periodo 50” in 1007 120° comma 2 Residenza Protetta,
' allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@ =(c)B4| B) =(©)BS5 | ©)=()B5| (@=(B3 | (=@b)HI)Hd
2014 134.542,65 134.542,65

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

B,

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valqre quotfg sanitaria Valore eventuale Valore massimo della

riconosciuta alla . . . .

. assistenza sanitaria convenzione, relativo al
. Residenza Protetta, . .
Periodo . . diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo
(a) o (8)36 (b) = (d)BZ (C) = (a) - (b)
2014 134.542,65 0 134.542,65

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va_sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A.V. Il risultato determina

Uimporto della convenzione come valore massimo.

f N:B‘ Alla data d: f)ggi 28/08/2014 sono stati fatturati n. 7 mesi per un totale
liquidate n 4 mensilita per un totale di € 70.781 .42 {quota sanitaria € 29,56)

11 Direttore Amministrativo de’l{ gerriton'o

FEGIONE MARGC

....... ARYA VAST .

U0.C. Comunicarinng
CUP Frono Qg
b4 P, o:t_nz:o,z‘ 4

di € 125.171,82 ¢ finora sono state

jrettore df'

N tto

6



Struttura : Codice ORPS: 602617 — Centro Residenziale San Francesco

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di

miglioramento del confort alber

hiero o

restazione extra accreditamento o su ricl

richiesta del paziente
2013

Tipologia prestazioni Descrizione prestazione ' Valorvizzazione = Valorizzazione
| (in € al giorno)  (in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermicre:

Personale assistenziale O8S: 6,60 6,60
Vitto e alloggio

Alloggio

Pasti Merende e mentt domenica 0,32 0,32

Pulizte Minuti pro die procapite extra 3,01 3,01

Lavanderia e gnardaroba Lavanderia capi personali 2,41 2,41
Gestione servizio

Personale per gestione servigio

Altro ; Addetto Reception 2,81 2,81

Altro: Assistente Sociate, Coord. 1P, 4,45 4,45

*La compilazione dell’allegato € regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle preseriziont gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante

P Susiaie
L LI
i par Aot
Vi S, 4 - Ancina
Part BIA G40 2 )
Tel, D7 15QT031 - Fa 0¥ 1.E01R20E

iy







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L"Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA DI RIPOSO MERLINI - CIAVARINI - DONI
(codice ORPS 602868 ), con sede in ORCIANO DI PESARO, rappresentata da
in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA DI
RIPOSO MERLINI - CIAVARINI - DONI di ORCIANO DI PESARO e I’ASUR - AV 1 per la
gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non
autosufficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporancamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

I. L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
"aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

. Lassistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 1’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

2. Lassistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa




Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’'UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell"UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.5 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL  per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta pud erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢ remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla taritfa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1
successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e *C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

€ Sue
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Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All’ Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo. ~

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista. :

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

1. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni: ‘
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione ¢ trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) ¢
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta ¢
completa della documentazione clinica e assistenziale.

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - 11 ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme

riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;
- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UV]
rispetto al PAI;
- 1l Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale e 'emergenza territoriale assicurano ['attivita per 1 casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.



Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

I. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e il Coordinatore d’ Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

3. Premesso che I’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta ¢ per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

l. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguentt livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63’assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite prodie = | 15%ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 187ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite prodie | 20’ass. inf. + 80°OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per ’'anno 2014, i requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

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.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

0. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestaziont aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per 1'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cut alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.1n applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente: ‘

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 € 0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L7 I"’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gatl B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

I. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sard conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
din. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Net giorni di assenza con conservazione del posto, 1’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: i1 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giori di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

I. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui
allarticolo successivo, utilizzando I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'’Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

I. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivitd di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

I. 1l recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.
Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, 1i

ASUR - AV 1
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore
Dr.ssa Maria Capalbo







1 DEFINIZIONE

DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’

IMPORTO

MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura

convenzionata.)

Area Vasta

AREA VASTA 1

Distretto: FANO
Direttore di Distreito drv , QYo Lo,
Tel. v ] e mail:
Direttore Amministrativo —_— C
del Territorio L OUSA
Tel. | & mail:
Denontinuzione struttura; | CASA DI RIPOSO CIAVARINO MERLINI DONI ORCIANO DI P,
Ente Gestore: ASS. COOP. SOC. COOP. SOCIALE ONLUS
Posti Letto Convengionati | (a) 50’ in allineamento no |3
(b) 100’ .
(c) 120° .
{d) Art. 4 commmna 2 (ad esaurimento) n.
(e} Totale |5
ANNO 2013

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta

Tipologia di assistenza

Valorizzazione
per PL
(b)

Vaforizzazione dell assistenza
sanitaria fornita nell anno

2013

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

(i) Valore su base annua

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andré ad essere sottratto af valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
(b)
D Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot,




La tabella deve contenere il valore dell ‘assistenza offerta, ad esaurimento. anche a soggetti attnalinente present in
regime residenziale nella strutiura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla siruttura stessa.

B3.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die '
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura net 2012__ 88 (max. 100° di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari al’ammontare di ___€ 29,56 (max.€29.56
comprensivo dell’ infl. progr.},

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013__100_ (max. 100’ di assistenza),
- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di 33,51 (max. €
33,51 comprensivo dell” infl. progr.) per 100 min. di assistenza,
- con quota a carico del(cittadino pari al’ammontare di __ 33,51 per 88 min. dh

assistenza (il valore nfassimo che pud essere inserito ¢ pari all’importo della quota sanitaria
complessiva — massimp di € 33,51 per 100° di assistenza e la quota sanitaria posta a carico
del SSR ed & al netto;dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’Area

~ Vasta).
QOuola sanitaria Valore complessivo
(max. 100°) . . delle prestazioni sanitarie
. n. giornate di degenza \ ,
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (b) (c)=(a)*(b)
programmata
(a)
1)2013
Quota 33,51 1.814 60.787,14
sanitaria
posta a
carico del | 16,75 (per ricovert
SSR 50% della quota) 11 184,31
2) 2013
QQuota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
{max. € 1,97 {per ricoveri
3,95) 50% della quota)
Totale 60.971,45

L
T tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 1230/10 ( 50" nel 2010).

Ay L'importo massimo insevibile é pari ad € 33 + 0.51 i inflazione programmata;

B) L importo massimo inseribile & pari allu differenza, posia a carico del eittaedino, tra il valore del livelfo
assistenziale erogato (max. 100" pari ad € 33.51) e il valore della quota sanitaria posta u carico del SSR dadla
ctruttura nel 2013, al netto dell ‘eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area Vasta.

Esempio: la shrutiura a erogato 100 di assistenza. ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per wn livello assistenziale di 88" paria 29.11 + 0.45 afl. progr. e ha chiesto al cittadine la differenza,

{"imporio da inserire in tabella & pari ad € 3.95 per 12 " di assistenza.




Alineamento DGRM 1230710

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  influzione
SSR programmalo
Da 01/10/2010 a | 63’assisienza pro capite | 13’ass. inf. + 50°0SS
31/12/2010 pro dic €20,82 €0,26
Da 0170172011 a | 72’assistenza pro capite | 15’ass. inf. + 57°08S
31202011 pro die , €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 18’ass. inf. + 70’085
31/12/2012 pro die €29,11 €045
Da 01/61/2013 a | 100assistenza pro capite | 207ass. inf. + 80°0SS
31/1212013 pro die €33,00 . €051

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100 e 120° pro capite

pro die.

Minuti di - Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
(:s;:"g{;elnz:; SSR per PL degenza prestagioni sunitarie
( (a) (b) (c)=(a)*(b)
108 minuti 33
120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letio che sono convenzionati attualmente a 100"

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto del’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo

Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’

Periodo 50 in oy 120’ comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = () Hb)+(c)+(d)
(@)={(c)B4 | (D)=(c)B.S5 {(c)=(c)BS| (d) =(c)B.3

2013 60.971,45 60.971,45

L tabella deve contenere il valore complessivo su base anma della quota sanitaria gia calcotate nelle tabelle B3, B4 e

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla
Residenza Protetta,

Valore eventuale
assistenza sanitaria

Valore convenzione, relativo
all’anano 2013

Periodo ) . diretta della Z.T.
relativo al periodo
= (c)=(a)-(b)
(0) = ()B.6 (b} = (d)B.2
2013 60.971,45 60.971.45

L tabella deve contenere il valore complessivo st base ammna della quota sanitavia gid calcolato nella tabella B6 a cui
va_sotiratte il valore su base amwa dell'eventuale assistenza sanitoria diretia della A V. 1l risuliato determing
Uimporto della convenzione come valore massinio.




B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota
sanitaria posta a carico del cittadino

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all ‘anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cilladini oo 2013

Periodo 2013
(a) = (c)B.7 (b) =(c.2)B.4
2013 60.971.,45




ANNO 2014

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’Avea Vasta.

Valorizzazione Valorizzazione campleséfva
Tipologia di assisienzd per PL per giorno
' (b) (c)=(b)}* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

oss L
Altro - specificare:

(d) Valore su base annua
I (c)*365gg.
T tobella deve contenere il valore economico delte prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andrie ad essere sotratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al
secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva perj
Tipologia soggetto per PL giorno
o 1 ) (c)=(b)* N. Posti Lefto
H | Quota sanitaria a carico SSR per P.L. B
2 | Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(b) Valore su base annuda della quota sanitaria relativa al
commalArtd-(c)*365gg. L

Lt tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esqurimento, anche a soggelii attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dafla struttira stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50" pro capite pro die

—

Valore complessivo

N. Posti Letto delle prestazioni
Quota a ) ; . .ol ,
; Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
. carico del SSR ) ,
Periodo N programmata 2010 per 50° pro periodo

per PL o . _ s ovs e

b capite pro die (c)=(ath)*(c)*n. giorar
{a) (c)

| 2014 | 3300 | ost_ |5 | 6LIsSSIS




B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100° e 120° pro capite

_pro die

Minuti di

Quota a carico del

N. Posti Letto

Valore complessivo delle

assislenza SSR per PL convenzionati | prestazioni sunitarie su base annua
(@) (b) (c)=(4)*(h)*365gg.

100 minuti 33

120 minuti 40

La tabeila deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati aitualmente a

100 ea 120’

.
{

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza

_diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria par i P.L. convenzionati, relativa al periodo Vall(?re qu'ot‘a sunitaria
. , riconosciuta ally
Periodo 50" in 100’ 12¢° comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@) =(c)B4 | (b)=(c)B5 |(c)=(c)B.5| (d)=(c)B.3 (¢) = (@) +H(b)+{(c)+(d)
2014 61.155,75 61.155,75

La tabella deve contenere i valore complessivo su base annua della quota sanitaria géa calcolata nefle tabelle B3, B4 ¢

BS.

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla
Residenza Protetta,

Valore eventuale
assistenza sanitaria

Valore massimo delly
convenzione, relativo af

Periodo velativo al periodo diretta della Z.T. periodo
B ((7) - (e)Bé (b) = ((")B'Z (C) = (a) - (b)
2014 61.155,75

La tabella deve contenere il valore complessivo sy base amua della qurota sanitaria gia calcolato nella (abella B6 o cui
va_sollratto il valore su base anmua dell'eventuale assistenza sanitaria diretta della AV, Il risultato determina

'importo della convenzione come valore massimo.

Il Direttore AIRW
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Struttura :  MERLINI CIAVARINI DONI - ORCIANO

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2% : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenzinle 0SS: 20'X € 0,33 6,60 6,60
Vitto e alloggio
_Alloggio P —
~ Pasti Bevande di conforto + merenda 0,90 0,90
_ Puligie .
Lavanderia e guardaroba
Gestione se1vizio
Personale per gestione servizgio
Altro : psicologo: 4' X € 0,42 1,68 1,68
o ) Animazione: 4° X € 0,37 1,48 1,48
Assistente sociale: 4 X 0,39 1,56 1,56
Altro: trasporto e accompagno in ospedale 3,80 3,80

*La compilazione dell’allegato & regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia

formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartitmento per la Salute e per i Servizi Sociali.
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Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CENTRO RESIDENZIALE DON PAOLO TONUCCI
(codice ORPS 603177 ), con sede n FANO, rappresentata da
in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CENTRO
RESIDENZIALE DON PAOLO TONUCCI di FANO e ’ASUR -~ AV 1 per la gestione delle attivita
assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghicre a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della
struttura medesima.

2. La Residenza Protetta & una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale & rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I"aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico € religioso,
I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufticienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano ’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime 1681(1@11/131@
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
1. L accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



-Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:
a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
“delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);
b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAID).
¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;
d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.
2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

I. Con la presente si convenzionano n.20 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura ¢ remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla taritta.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessaric per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue
successive moditiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” ¢ “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall” Arca Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita :
L. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione

della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVIL.

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del
regolamento attuativo. "

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
protessionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita :

L. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura € si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere 1 piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- i fa carico altresi del monitoraggio ¢ della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta ¢
completa della documentazione clinica e assistenziale.

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme

riconducibili all’assistenza domiciliare det cittadini.

2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si
prende cura della continuita terapeutica;
~ Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’'UVI
rispetto al PAL;
~ il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale ¢ relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuitd assistenziale e I’emergenza territoriale assicurano Dattivita per i casi di loro
competenza.

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato

1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi -
1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti

che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.



Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
¢ 1l Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti ¢ dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
det servizi”.

3. Premesso che 1’apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Il percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72’assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’assistenza pro capite pro die 187ass. inf. + 70°0SS
Da 01/01/2013 a31/12/2013 | 100’ assistenza pro capite pro die | 207ass. inf. + 80°0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per I’anno 2014, i requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piant di attivita di ogni
tigura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/ 10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia e guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
eni ecc.

=

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico | 90 minuti al giorno ,
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come seguc, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate ¢ addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento 0 su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR - :
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51

> La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per l'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:
A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.1In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 €0,51

2014 € 33.00 € 0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tarittfe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta 'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. 11 riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

I. La DGRM 1230710 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00€a41,25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cut sard conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
di n. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Neit giorni di assenza con conservazione del posto, I"Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali ¢ sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Ai componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

.1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro 1l 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento. \

3. Lafirma della convenzione implica obbligatoriamente Iassolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando "applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale ¢ Semiresidenziale Regione Marche.

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
I Lattivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche aglh esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria,

- Altri indicatori concordati trail Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

|. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivitd di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

1. 1l recesso, possibile da entrambi le parti, & comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.
Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, li

ASUR - AV 1
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo
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B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria cventualmente fornita in forma diretta
dall’Area Vasta.
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Lo tabella deve contenere il valure el assistenza offerta, gd esaurinento, anche o soggelli aftualmente presenti il
regime reswdenziole nella sirituea purché compatihiti con i tivelli ussistenziuli offerti clatla sirufiura s1essd

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento delia quota sanitaria per i Posti Letto
cony nzionati unel 2010 per 50° pro capite pro dic B

i Valgre complessivo w
i N. Posti Letio ! delle prestazioni
¥

Quota a

) convenzionati nel sanitarie relative al
carico del
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progrommalu 2010 per 30" pro periodo

Periodo X o
SSK Z;}’ PL (hi cupite pro die (c)=(a+b)*(c) *n. giorni
' 5 (c)
— S
2100 | 5
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100" ¢ 120 pro capite
pro die

Viowti i Ouota v carica del N Posii Leno Vilore complessivo delle prestuzioni ]
ussision-y NSE per PL convenzionati sanitarie su buse annia
{u1) (hi . (c)=(a) *(b) *365g¢.
100 minut 33
120 minun 40
Lerqabela dove conenore & vatore della gt carstor yelu por g pusid fotl Jlie somo opveasionull aiimdmete o

e 100

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Onoita sanitaria per i L convenzionali relativi al Valore quota sanitariu
periodu riconosciuta alla
. o . 120y N Residencu Protetta,
Periodo 307 100 comma 2 . :
relative al perindo

alfmeamenio Art 4
‘ i R T ¢) = fa)+(b)+(c)+(d
fr ter B4 ke e B3 (=33 (e) = (a)+(b)+ /

20104 € 244.623.00 € 0.00 ¢ 0.00 €0.00 € 24462300

et rabelt dove comonere i vature complessive si fase anmna della gueta sanitaria g coleolaae welfe fubvile B3, B o

BI

B.7 Importe massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Fulore quoia vanilarica . . .
ore quot ‘ Tadore vvennnide Valore mussimo dellu
riconoscinta alla ) . R .
N ) L uNSiSIenza sunitaria convenzione, relativo al
) Residenza Protetiu, ) Y i
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\ thy ~1dhB.2 fe) = {a)- () |
fus (B4 ) o

L 2014 ¢ 462500 £ 000 £ 241623.00°

SRR ) 3 o 1
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Residenza protetta DON PAOLO TONUCCI VIA BRACCI 15 FANO

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive. in quanto costituiscono intervento esclusive di miglioramente del confort
alberghiero o prestazioni extra accreditamento o su vichiesta del paziioente.

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario
Personale assistenziale

Vitto ¢ alloggio
Alloggio Tv in camera. spazio esterno anche adibito a verde;

terrazzo e balconi: disponibilita di palestra atirezzata

interna: valorizzazione del progetio di gestione. ]

Pasti Mena, anche. in base al gradimento degli ospiti. pasti | 0.88 0.88

assistiti in camera al bisogno: n. 2 merende

quotidiane; possibilita di pranzare. a richiesta con i

o familiari o

Pulizie Sanificazione dei bagni quotidiana: pulizie a fondo 1.08 (.96

dei locali cucina ¢ dispensa e bagni con cadenza

guindicinale. effertuati con presidi medici-chirurgic,

conmmercializzati da ditte iseritte alla Camera di

Commercio preferibilmente con un alto valore  eco-

) B compatibilita ambienale. e

Lavanderia e guardaroba Cura degli indumenti personali degh ospiti compresi | 0.8 0.8

piccoli lavori di cucito e rammendo

L
4
A
(%)

i
ey

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

L . P
Altro: portineri Con funzioni di vigilanza e wtela degli ospiti. 4,26 434

: | controlto costante delta struttura anche nottuma B )

%A/m): animazione Finalizzata ad evitare Iisolamento degli ospiti. a 0.62

favorire 1a loro socializzazione mediante intervent :
individuali che di gruppo .

[‘ o uwsestente | sociale | Servizio sociale professionale preposto alla presa in |14l ) i
presente  quotidianamente  in | carico degli ospiti i i
s strutlure \

Jtro: potenziamento Prestazioni Ji assistenza diretla alla persona 1.56 C14o

U dell'assistenza socio-sunitaria
{0OSS) R
Altro: coordinatore stione della soruttra 0 AT
Totale 14,16 RN
o La compilazione delitallegato ¢ regolumentata dal Decreto 1 19D8S del 26:03 2012, dalle presuriziont gia

formulate nella DGRM 121672011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 03 1172001 a Trma del
Diretlore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Serrbzi Svciali.

Timbro ¢ lirma del legale rappresentante







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
I’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA AGNESE MARONCELLI - AUTOR.
RESIDENZA PROTETTA ANZIANI (codice ORPS 600091 ), con sede in SALTARA, rappresentata
da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA AGNESE
MARONCELLI - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI di SALTARA e ’ASUR — AV 1 per
la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non
autosufficienti ospiti della struttura medesima.

2 La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

|. L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

|. L assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I"aggravamento dello stato di salute ¢ il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

|. L assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano l'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

2. L’assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta ;
1. L accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa




Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per ’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta. :

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto ‘

1. Con la presente si convenzionano n.20 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
¢ la garanzia di possibilita di accesso per 1 nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

I. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all'interno della tariffa. Per forma indiretta di crogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢ sue
successive modifiche ed integrazioni. '

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per I’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita .

[. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale claborato
dall’UVL

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
I. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:
~ sovrintende alla organizzazione della struttura € si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto I’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’ Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere 1 piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
_ i fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta €
completa della documentazione clinica e assistenziale.
_ attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di  supporto,
socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:
il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;
_ Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAT;
_ il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
_ la continuita assistenziale e 'emergenza territoriale assicurano lattivita per i casi di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
I. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e suc successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi ‘
| La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivitd sanitarie, nel rispetto dei contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.



Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

L. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
¢ il Coordinatore d’ Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione dj tali orari nei punti accessibili al pubblico ¢ nella “Carta
det servizi™.

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 11 percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50°pro capite pro die ha previsto 1 seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 63 assistenza pro capite pro die 13’ass. inf. + 50°0SS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 15’ass. inf. + 57°0SS
Da 01/01/2012 a31/12/2012 | 88assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70° 0SS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 100’ assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°OSS N

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per I’anno 2014, i requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. Il rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
planificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riterimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono speciticati come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese & prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servizio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico |90 minuti al giorno t

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (¢ la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR
della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

| Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 €0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 €23.85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 € 0,51 B

7 La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00€a41,25¢€

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B

3.1n applicazione della DGRM 1230/10 ¢ della DGRM 282/2014 1la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione

SSR programmata
2013 € 33,00 € 0,51
2014 € 33,00 € 0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
offetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosutficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

6. 1l riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino tino a 33,00 €




B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41 25€
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia B.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
din. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Net giomi di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’ Area Vasta competente assieme al
personale dell'Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
i rispetto della normativa in materia dj sicurezza del lavoro.

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione. :

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

I. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro 1l 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente "assolvimento del débito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RU G)
[ L'attivita residenziale ¢ documentata ¢ monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- 'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative € le esigenze degli
stessi sard somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

|. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiomamento e¢ formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
I. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

I 1l recesso, possibile da entrambi le parti, ¢ comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo. :
Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, 1i

ASUR - AV 1
Residenza Protetta per Anziani [l Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo
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| DEFINIZIONE DEl VALOR! ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascund siruftura
convenzionala.)

" Area Vasta A -
Distretto: FANO
Direttore di Disteetto A~ Updoun %@C{
Tel. \ & mail:

Diretiore Amministrativo —
o AN {12 oo Q}W\Q@

del Territorio
Tel. e mail: JRT Visee @ harita, ;\wam,Q,Wu&

dail’Area Vasta

Denominagione struttura: | C.ASA_"AGNESE MARONC ELLI
Ente Gestore: FROV RELIGIOSA DI FIRENZE SUORE ADORATRIC! DEL SANGUE DI € RISTO
Posti Letto Convenzionati (@) 30° in allineamenio A. ilO
(b) 100’ no{s
(c) 120’ n. o
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. .
{e) Totale .

ANNO 2013

13.2 Tipologia ¢ valorizzazionc dell’assistenza sanitaria eventualinente fornita in forma diretta

{ Valorizzazi Yalorizzazione defl assistenza
“alorizzazione
e alorizzazione sanitaria fornita nell 'anno
Tipologia di assistenza per PL | 2013

(h)

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

1
| (d) Valore su base annua ;

La tabella deve contenere il valore veonamico delle prestazioni fornite in forma diretta dall” Area Vasta alla RP, che

andra ad essere sotratia ol valore complessiva della quota sanitaria,

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel easo siano presenti nella strutfura soggetti di eui al
secondo comma delPArt. 4

) Valorizzazione Valorizzasione complessiva
, Tipologia soggetto . per PL (ci=(l* n. giornate di degenza
i (h) | — —
] 1) | Quota sanitaria a carico SSR per P.L. |
L2) | Quota sanitaria a carico SSR: per PL. |
i (a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot, r

I CuCpuL o s s 1 L B A [ e I T B Rl T i Loee ST
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La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche o soggetti attvalmente presens in
regime residenziale nella struttura purché compatibili com 1 lvelli assistenziali offerti dalla struttura stessa,

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto

convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 88" _(max. 100" di assistenza).

con quota a carico del SSR per posto letto pard all’ammontare di _29.56_ (max. €29.56

comprensivo dell” infl. progr.),

Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 201 3_100°_(max. 100" di assistenza),

~ conquota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di _29.56_ (max. € 33,51
comprensivo dell” infl. progr.) per_100° min, di assistenza,

]

~ con quoeta a carico del cittadine pari all’ammontare di € 33 §4 per_100°_min. di assistenze

(il valore massimo che pud essere inserito & pari all’imporfo della quota sanitaria
complessiva - massimo di € 33.51 per 1007 di assistenza e la quota sanitaria posta a carico
del 5SR ed ¢ al netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma divetta dall® Area

Vasta),

!
Quota sanitaria Vadore complessivo
(micex. 100°) delle prestazioni sanitarie
comprensive relative al periodo
dellinflozione (c)=(a} *(b)
programmata
(a)

. giornate di degenza
2013
(5)

Periode

[) 2013 83,54 > ¥2,34= 248 30,84

Quota
sanitaria N. 7300 (comprensive di n.

115X 68

—

= AAss}s

posta a £33 5{ 69 liquidate con riduzione b (Awaoq Qﬁw’b’w&w)
}

carico del del 50% per assenza - > L=
SSR temporanea) | "'2'{7(3‘ Lbo .‘SCZ‘é

¥

22013
Quota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
{max. €

L 395

|
Totale é 24346\655 )

]

La tabella deve conrenere [l valore della quola sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati n allineqamento di

cul gllq DCRM 12307101 30" nel 2010,
o) Llmporto massimo inseribile 2 pari ad € 33 + 0.5 i inflazione programmara;
B) L'hnporto massimo inseribtle & pari alla differenza, posta o carico del cittadire, tra il valore del Iivelln

assistenziale erogato (max. 100 pari ad € 33.51) e 4 valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalia

steuttura nel 2013, al netta dell’eventuale assistenza sanitaric foraita in forma diresta dall ' drea Vasta,
Lyempio. la strurtura @ erogaio 100" di assistenza, ma he psio o carico del SSR ta quota sanliarta prevista nel
2012 per un livello assisienziale di 857 pori o 2911 + 0.45 infl. progr. e ha chiesto ol cltrading la differenza,
Uimporto da tiserire in tabolla é pariad € 3.95 per 127 di axsistenza,
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ANNI 2013 -2014

FEREINRS &

Altineaento DORM 1230710 o —
[ Perivdo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazinne
SSR progranumala
Da 01/10/2010 a | 63 assistenza pro capite | 13ass. inf. + 307088
31A272010 pro die €20,82 €0.36
Da 0170172011 a | 72%assistenza pro capite | ! $ass, inf -+ 377088
3112720101 pro die €23.85 €036
Da 01/01/2017 a | 88’assistenza pro capite | 18'ass. inf. + 10°0SS ‘
P 3171272012 pro die €29.11 €045 |
Da 010120012 a | 100%assistenza pro capite | 20%7ass. inf. + 80’085
311202013 pro die €33,00 £0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 1007 ¢ 120 pro capite
_pro dic.

Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
SSR per PL degenza prestaziont sanitarie

) ) ()=(0) *(%)
- P ~

la tabella deve contengre il valore dello quota sanitario solp per i post letto che yono comvenzionati aityalprente a J00°

eal20"

Minti di
assistenzd

100 minuti

120 munutl

, .

B.6 Rieptlogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Valore delle prestazioni
sanitarie refativo all’
anno 2013 .
(e) = (a)+(h)+{c)+(d)

Quota sanitaria per i P L. convenzionati, relativa al periodo

Perindo 507 in 100° 1200 comma 2
allineamento Art. 4
(@={)Bd | (b)=(c)B5 | (c})=(c) B3| () =(c)B3

013 2346656 - - € 343 466,56 B

L
La tabella deve contenere il valore complessive su base annma della quota sanitaria gier caleoluta nelle wabelle B3, B4 ¢

ﬁél -

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013
Valore quota sanitaria
riconoscivta alla
Residenza Proietia,
relarive af periodo

Valore eventuale
assistenza sanitaric

diretta della Z.T.

Valore convenzione, relativo

! 2013
Periods all’anno 2013

(e} = (q) - (h)

(@) = (¢)B.0 (b) = (@)h.2 }[

2013 163,466,565 £ e OUAL\ééfséi |

La rabella deve contenere il valore complessivo sy base annua della quota sanitaria gio caleoloto nella tabella BE a cul
va sotraitg i valore su base annua dell eveniwate wssistenza sawitaria divettq della 4. 1 risuliato determing
Iimporto della convenzione come valore massimo.
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La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua de
va sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenz

ANNI 2013 -2014

'importo della convenzione come valore massimeo.

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del
sanitaria posta a carico del cittadino

lla quota sanitaria gia caleolato nella tgbella ' B6 a cui
a sanitaria diretta della AV, H risultato determina

SSR anno 2013 e valore della quota

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all’anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

(B) =(c.2)B.4

Periodo 2013
(a) = (c)B.7
2013

LENS 56
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ANNI 2013 -2014

ANNO 2014

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta.

Valorizzazione Valorizzazione complessiva ]
Tipologia di assistenza per PL per giorno
(b) (c)=(h)* N. Posti Letio
“Assistenza infermieristica P A

0S8 A/, e
Altro - specificare: / /
Totale - r )
(d) Valore su base annua '
(c)*365gg.

a1 tabella deve contenere il valore econonico delle prestazioni fornite in Jorma diretta dall” Area Vasta alla RP, che
andrd ad essere soliratio al valore complessive della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al
secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
(b) (¢)=(b)* N. Posti Lelio
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L. s
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. M
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.d - { ¢)*365gg.

Ta tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esqurinmento, anche a soggeni attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili coi i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

Valore complessivo
delle prestazioni
Ouota a - N. P(')Sﬁ Letto sanitarie relative al
carico del SSR Inflazione canvenzzonaii nel periodo
Periodo Pl programmala 2010 per 50" pro (c)=(a+b)*(c)*n. giorni
pe;a ) B (b) capite pro die
(c) (3635 valore annuo
eventuale)
2014 33,00 0.51 20 € 244.623,00

wh
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ANNI 2013 -2014

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120° pro capite
pro die

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto v Vanr;complessivo delle

assistenza S8R per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
@ ®) (©)~(@)*(b)*365g3.

100 minuti 33 20 : € 240.900,00

120 minuti 40 - —

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenéjgnati anu_gim_ejé‘z]
100’ ea 120"

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

- U R

Valore quota sanitaria
o - o riconosciuta alla
Periodo 50’ in 100° 1200 comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo

@8I\ H)=@BS5 |©)-@BS5| @-@B3 | ©=@+ 6

wa ||~ } | - -

La tabella deve contenere il valpre complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle ZJ_?_BL?
B3

Quota sanitaria per i P.1. convenzionati, relativa al periodo

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
Valore quota sanitaria o
riconosciuta alla
Residenza Protetta,
relativo al periodo

Valore massimo della
convenzione, relativo al
periodo

Valore eventuale
assistenza sanitaria
direttadella Z.T

Periodo

© = (@ - (8

€244.623,00

@=(@B6 | (b i - (d)B.2

L 2014 €244.623,00 B —

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua dellg quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va softraito il valore su base annua dell ‘eventuale assistenza sanitaria diretia della AV. Il risultoto determina
Uimporto della convenzione come valore massimo,

# N.B. Alla data di oggi 28/08/2014 sono stati fatturati n. 7 mesi per un totale di € 125.171,82 e finora sono state
liquidate n 4 mensilita per un totale di € 70.781 -42 (quota sanitaria € 29,56)

Il Direttore Amministrativo del Territorio
REGIONE MARGHE
—e . ARBANA : .
U 0.C. Comunizarinnp

CUP Frio -0 ?
Slsteme » i#in

6



Struttura :

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2% : Prestazioni aggiuntive. in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2013 2014
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione  Valorizzazione

(in € al giorno) . (in € al giorno

Prestaziom assistenziali
Personale sanitario Infermiere: v -~

; ; 3 - -
Personale assistenziale 0OSS: {, {
Vitto e alloggio

4
Adloggio  JCAHERA SIueOLA 1 245 | LKA

.“ Pasti
| kk/"’{(/‘if.’_i(._” o | y o R e A e b e e B g:! v ){{%3‘“
Lavanderia ¢ gua}dm'bbd - - B /j:g\: '
| Gestione servizio
| Personale per gestione servizio |1 A GGIUY T 4 PeR HAGGIOR Cowili? A3
Ao s g ) STRAZONE | EHILOTL PRO-CAPI(TE K6
Altro: OPEQHO MANITCNT. L4 HLUOT! PRO-CHPITe 0¥

“La compilasione delialiegato ¢ regolamentata dal Decraro an T97DSS del 267032002 datle preserizi
H
i

0y o
formulate nella DGRM 12162011 unitamente alla nota esplicativa prot. o, 680234 del 371 17200 1 fimma dod
Direttore del Dipartimento per la Salute ¢ per i Servizi Sociali.

At

Tintdo o fivpue leeale rappreseiinnte
ol ] I

s

ot CURATPE RS0 g






Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .
E
La Residenza Protetta per Anziani denominata CASA ARGENTO - AUTOR. RESIDENZA
PROTETTA ANZIANI -ABITARE IL TEMPO (codice ORPS 600628 ), con sede in
FOSSOMBRONE, rappresentata da i qualita di

ST CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani CASA
ARGENTO - AUTOR. RESIDENZA PROTETTA ANZIANI -ABITARE IL TEMPO di
FOSSOMBRONE e ’ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio € che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

1. L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

1. L assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I"aggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I"osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cul ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 1’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

. L assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

[N

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta



I. L’accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa

Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi ¢ civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’'UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’UVL

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.20 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL  per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per 1 nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per ’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” ¢ “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 e del
regolamento attuativo.



3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta 1'incombenza della erogazione delle

prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. 1l Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto l’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere 1 piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) ¢
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta ¢
completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione ¢ interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale

La Residenza Protetta & equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme

riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.

2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente ¢ si
prende cura della continuita terapeutica;
- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAL;
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale ¢ 1’emergenza territoriale assicurano 1'attivita per 1 cast di loro
competenza. ‘

3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito

della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, 1l PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

1. La Residenza Protetta adotta la Carta dei Servizi, concordando con il Direttore del Distretto le parti
che hanno attinenza con le attivita sanitarie, nel rispetto del contenuti riportati nel Regolamento
Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.



Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
¢ il Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
det servizi”. \

3. Premesso che I"apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proticua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

I. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gl standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica ¢ OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die 13"ass. inf. + 50°OSS
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70’0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per I’anno 2014, i requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 ¢ s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 11 rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria e la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere: 400 minuti al giorno
Coordinatore del servizio 180 minuti al giorno
Personale assistenziale OSS: 1600 minuti al giorno
Vitto e alloggio
Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale § marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni
Lavanderia ¢ guardaroba Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -

Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno




Gestione servizio

Personale per gestione servizio
Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giorno
90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:
a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento

esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 € 20,82 € 0,20
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 €045
Da 01/01/2013 a31/12/2013 € 33,00 € 0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €

La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia ¢

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 € 0,51

4. Per 1 PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti taritfe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufticiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente atfetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I’Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle eftettive
presenze giornaliere.

6. I riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:



A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 €a 41,25 € -

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 1la quota a carico del cittadino per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
din. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, 1’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: 11 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

.1l pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’ assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando 1’applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)

I L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche aglt esiti, attraverso il



monitoraggio dei seguenti indicatori:

- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;
- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita
1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative ¢ le esigenze degli
stessi sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza

Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita protessionali.

Art. 23 - Durata
. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

1. Il recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, 1

ASUR - AV |
Il Direttore
Dr.ssa Maria Capalbo

Residenza Protetta per Anziani
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PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

{ DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura
convenzionata.)

Area Vasta
Distretto:
Direttore di Distretto
Tel. | e mail:
Direttore Amministrativo
del Territorio
Tel. | e mail:
Denominazione struttura: | Residenza Proterta per Anziani “Abitare il Tempo U.O. Casa Argento
Ente Gestore: Abitare il Tempo srl Via san Francesco Loreto
Posti Letto Convenzionati | (a) 50’ in allineamento n | 20
' (b) 100’ n. 0
(c) 120’ n 0
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n. 0
(e) Totale n, 20
ANNO 2013

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sapitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’Area Vasta ‘

Valorizzazione Valorizzazione dell assistenza
Tipologia di assistenza per PL sanitaria fornita nell ‘anno
(b) 2013
Assistenza infermieristica ' 0 0
0SS 0 0
Altro - specificare: 0 0
Totale 0 0
(d) Valore su base annua

TLa tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RP, che
andrda ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al
secondo comma dell’Art. 4. '

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
(b)
[§)] Quota sanitaria a carico SSR per P.L. 0
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. 0
(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot. 0

. tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
-ANNI 2013 -2014

B.4 Riepilogo del progressivo allineamentb della quota sanitaria per i Posti Letto

convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die ‘

1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 88’ (max. 100’ di assistenza),
con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 29,56 (max. € 29.56
comprensivo dell” infl. progr.), :

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 100° (max. 100” di assistenza),

- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di € 33,51 (max. € 33,51
comprensivo dell” infl. progr.) per 100° min. di assistenza,

- con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di € 0,00 per 100 min. di assistenza (il
valore massimo che pud essere inserito & pari alPimporto della quota sanitaria complessiva —
massimo di € 33,51 per 100’ di assistenza e la quota sanitaria posta a carico del SSR ed ¢ al
netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area Vasta).

Quota sanitaria Valore complessivo
(max. 100°) . . delle prestazioni sanitarie
. n. giornate di degenza . ,
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’'inflazione - ®) (c)=(a)*(b)
programmata
(@)
1) 2013
Quota 7299
sanitaria 13,51 1260 al 100% 243.584,19
postaa 30al 50% 502.65
carico del
SSR
2)2013
Quota
sanitaria
postaa 0,00 0,00
carico del
cittadino
{max. €
3,95) i ) | - ) |
Totale 244.086.,84

La tabella deve contenere il valore della quota sanitarig solo per 1 posti letto che sono convenzionati in allineamento di
cui alla DGRM 1230/10 ( 50 nel 2010). ’

A) L’importo massimo inseribile ¢ pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata,

B)  L'importo massimo inseribile ¢ pari alla differenza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
assistenziale erogato (max. 100° pari ad € 33,51 ) e il valore della quota sanitaria posta 4 carico del SSR dalla
struttura nel 2013, al netto dell reventuale assistenza sanitaria fornita in Jforma direrta dall’Area Vasta.

Esemapio: la struttura a erogato 100 di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel

2012 per un livello assistenziale di 88 paria 29.11+ 0.45 infl. progr. e ha chiesto al cittadino la differenza,

Pimporto da inserire in tabella é pari ad € 3.95 per 12’ di assistenza.

[



PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

Allineamento DGRM 1230/10

marche
marchs

Periodo Livelli assisterziali Quota a carico | Quota inﬂazione7
SSR programmata

Da 01/10/2010 a | 63 assistenza pro capite | 13°ass. infl + 50°08S
31/12/2010 pro die € 20,82 €0,26
Da 01/0172011 a | 72 assistenza pro capite | 157ass. inf. + 577088

| 31/12/201 1 pro die €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a | 88assistenza pro capite | 187ass. inf. +70°OSS
31/12/2012 pro die - €29,11 €045
Da 01/01/2013 a | 100’assistenza pro capite | 20’ass. inf. + 80°0SS
31/12/2013 pro die €33,00 €0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120 pro capite

pro die.
Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
assistenza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
. @ (b) (©)=(a)*(b)
100 minuti 33
120 minuti e

Ja tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti

eal20””

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Lett

diretta fornita dalla Zona Territoriale

letto che sono convenzionati aitualmente a 100”

o convenzionati al netto dell’eventuale assistenza

L ) N ) | Valore delle prestazioni |
Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo [ sanitarie relativo all’
Periodo 507 in 100° 120" comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (@)+(b)+(c)+(d)
(@=(c)B4| (b)=()BS5 | ()= (c)BS (d) = {c)B.3
2013 244.086,84 244.086,84

La tabella deve contenere il valore complessivo su bas

B3

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anne 2013

¢ annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

Valore quota sanitaria
. . Valore eventuale . >
riconosciuta alla . L Valore convenzione, relativo
Residenza Protetia assistenza sanifaria all’anno 2013
Periodo N o diretta della Z.T. )
relativo al periodo
_ (c)=(a)-(b)
(@ = @B S )~ @452
2013 244.086,84 0 244.086,84

La tabellu deve contenere il valore complessive su base annua della quota sa
va sottratto il valore su base annua dell eventuale assistenza sanitaria diretta detla A.V. 1l risultato determina

["importo della convenzione come valore massimo.

nitaria gia calcolato nella tabella B6 a 1 cui
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B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 ¢ valore della quota

sanitaria posta a carico del cittadino

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all’anno
2013

(@ = (¢)B.7

Periodo

Valore della quota sanitaria posta a

carico dei cittadini anno 2013

(b) ~(c.2)B.4

2013

0,00

4
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ANNO 2014
B.2 Tipologia ¢ valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’Area Vasta.
rrrrr o Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
(b) (c)=(b)* N. Posti Letto
Assistenza infermieristica 0 0
0SS 0 0
Altro - specificare: 0 0
B - Totale 0 0
(d) Valore su base annua 0
(c)*365gg.

“la tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma direita dall’ Area Vasta alla RP, che
andré ad essere sottratto o valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva per
Tipologia soggetto per PL giorno
b) (c)=(b)* N. Posti Letio
D) Quota sanitaria a carico SSR per P.L. 0
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L. 0
(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al 0
comma 2 Art.4 - ( ¢c)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50° pro capite pro die

Valore complessivo
N. Posti Letto delle prestazioni
Quota a ) , . . . .
; . Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
. carico del SSR , .
Periodo or Pl programmaia 2010 per 50° pro periodo
p ’ (b) capite pro die (c)=(a+b)*(c)*n. giorni
@ (o)
2014 33,00 0.51 A




PIANO Di CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
ANNI 2013 -2014

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ ¢ 120’ pro capite

pro die

| Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle
Minuti di . . .. Nl
ussistenza SSR per PL convenzionati | prestazioni sanitarie su base annua
o B (a) ®) (c)=(a)*(b) *365gg.
100 minuti 33
120 minuti 40

“La tubella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che song convenzionali attyalmente a
100 eal20

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Periodo S0’ in 100° 120° comma 2 Residenza Protetta,

allineamento ’ Art. 4 relativo al periodo

(@ = ()B4 | (B)=(@)BS5 |()=()B5| (d=()B3 | (¢=@+B)H)*d)

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo

2014

BS.

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valqre quotg sanilaria Valore eventuale Valore massimo della
riconosciuta alla ] . ) \
X assistenza sanmitaria convenzione, relativo al
. Residenza Protetta, . )
Periodo . . diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo )
(a) :(e)B‘S (b): (d)BZ (C):(G)-(b)
2014 244.623,00 0 244.623,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va_sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della A V. Il risultato determina
["importo della convenzione come valore massimo.
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Struttura :
ABITARE IL TEMPO srl  VIA SAN FRANCESCO LORETO ANCONA
U.0. CASA ARGENTO FOSSOMBRONE

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente

| |
Do 1 Aliji ‘ 1 1 i ) 4 111 L) F10D
| Z10rngo . DIroo
Prestazioni assistenziali
Personale sanitario Infermiere: 1.00 1.90
Personale assistenziale 0OSS: (.63 1.09
Vitto e alloggio
Alloggio Climatizzazione / ampie stanze / area verde attrezzata 4.00 4.00
Pasti Men speciali / bevande di confortof ristorazione per 2.30 230
fumiglinr
Pulizie Trattamneti di Dinfezione ¢ sanificazione degli ambienti 1.90 1.90
Lavanderia eguardaroba l.avanderia, guardaroba e personalizzazione indvmenti 2.10 210
0spiti
Gestione servizio
Personale pergestione servizio Podologa / parrucchicra ¢ barbiere / Fisioterapia di 3.30 3.30
gruppo
Altro : integrazione pannoloni ¢ traverse 0.70 0.70
Altro: Front.office/ Amministrazione / spprovvigionamento 2.20 2.20
farmaci e piccole commissioni

*La compilazione dell’allegato ¢ regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentante

ABITARE IL TEMPO s.r.1







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

: TRA
L’Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO
che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E

La Residenza Protetta per Anziani denominata RESIDENZA PROTETTA PER ANZIANI (codice
ORPS 604053 ), con sede in FOSSOMBRONE, rappresentata da
in qualita di

ST CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

I. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani RESIDENZA
PROTETTA PER ANZIANI di FOSSOMBRONE ¢ I’ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita
assistenziali, sanitarie, tutelari, alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della
struttura medesima.

2. La Residenza Protetta ¢ una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
~necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

I. L’offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
I"aggravamento dello stato di salute ¢ il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, il rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
Posservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, I'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto ¢ quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

1. L assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosutficienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 'accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto familiare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

. Lassistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

o

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
[. L7accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa



Integrata (UVI) secondo la seguente procedura:

a) Richiesta dell’interessato o di chi & civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’'UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) Inserimento del cittadino con 1 requisiti per 1’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale; '

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’UV1.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.29 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cicli di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo

1. La Residenza Protetta puod erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all’interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalita necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8§ marzo 2004, n. 1, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni. ‘

4. Aglt ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domicilio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per 1’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi i farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall” Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

I. All" Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’'UVL ,
2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la

verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle



prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili- al singolo
professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita
1. Il Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive
modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto ’aspetto assistenziale che amministrativo, e in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivitd del personale, da cui derivi un onere economico
all’Area Vasta
- ¢ il responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Areca Vasta
- provvede a definire ¢ a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- st fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall” ASUR ¢
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) e
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;
- vigila sull’andamento delle attivita svolte dagli operatori e sulla compilazione corretta ¢
completa della documentazione clinica e assistenziale.
- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;
- Taccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAIL;
- il Medico di Medicina Generale ¢ tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale e 1’emergenza territoriale assicurano ['attivita per i1 casi di loro
competenza.
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con 1 MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive moditiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. La Residenza Protetta 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. I, e sue successive moditiche ed integrazioni.



Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato

1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
¢ 1l Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato il dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico ¢ nella “Carta
dei servizi”.

3. Premesso che 'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospiti gli standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica ¢ OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. I,e
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. 1l percorso di allineamento definito dall’accordo di cui alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die haprevisto i seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 157ass. inf. + 57°0OSS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88 assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°0OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100’assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80’0SS

13’ass. inf. + 50°0OSS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per I’anno 2014, i requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.i. della L.R. n.20/2002.

4. 1l rispetto degli standard assistenziali e infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria € la descrizione dei piani di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004. .
6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

Prestazioni assistenziali
Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale assistenziale

OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto e alloggio

Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie fiche ed integrazioni

Lavanderia ¢ guardaroba

Colazione - Pranzo ¢ Cena: scelta tra 2 Primi e 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, | al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, | al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

Gestione servizio




Personale per gestione servigio
Ausiliario 130 minuti al giorno
Operatorie Tecnico generico 90 minuti al giorno
7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
1. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allincamento della quota a carico del SSR

della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 €20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29,11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per 1'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C

3.1n applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 € 0,51

4. Per 1 PL gia convenzionati a 100" o 120" pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosutficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00
- degenza ordinaria ospite non autosufticiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L’ I'Area Vasta n. 1, salvo 1l caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in forma
diretta I'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle eftettive
presenze giornaliere.

6. 1l riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

1. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture differenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 2009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €



B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €
C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia C.

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cittadino per
glt anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto e di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
di n. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Nei giorni di assenza con conservazione del posto, I'Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: il 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre l'ospite, per 1 giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari.

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 e Decreto 5/SO4 del

27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

1. Il pagamento delle tariffe avverra nei termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle effettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

3. Lafirma della convenzione implica obbligatoriamente 1" assolvimento del debito informativo, di cut
all"articolo successivo, utilizzando I"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) ¢ valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
I. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:
- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;
- I'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).
2. Llefficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esiti, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:



- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;

- Insorgenza e guarigione delle piaghe da decubito;

- Incidenza delle cadute;

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altri indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stessi sard somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga 1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di

detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

1. Il recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicato con un preavviso di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato ¢ sottoscritto.

FANO, li

ASUR ~ AV 1
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
- ANNI 2013 -2014

1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI E DELL’ IMPORTO
"MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere compilata per ciascuna struttura
convenzionata.)

Area Vasta n 1
Distretto: Fano
Direttore di Distretto Dott. Giovanni Guidi
Tel. . | e mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

Tel. | e mail:
Denominazione struttura: | Residenza protetta GB Castellani
Ente Gestore: Comune di Fossombrone
Posti Letto Convenzionati | (a) 50’ in allineamento n |29
(b) 1000 n
(c) 120° n.
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) Totale n_ |29
ANNO 2013

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’ Area Vasta

V'a lorizzazione Valorizzazione dell assistenza
Tipologia di assistenza per PL sanitaria fornita nell ‘anno
& G s 2013

\ ®)
Assistenza infermieristica € 7,00 (die) € 73.580,50
0SS
Altro - specificare:

Totale € 73.580,50

(d) Valore su base annua € 73.580,50

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall” Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel easo siano presenti nella struttura soggetti di cui al
secondo comma dell’Art. 4 '

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
| Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
N (b)




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE
' ANNI 2013 -2014

) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.
(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot. €0,00

Ta tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché computibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

B.4 Riepilogo del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die
1. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2012 100” (max. 100’ di assistenza),

con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di 29,56 (max. € 29.56

comprensivo dell” infl. progr.),

2. Livello assistenziale applicato dalla struttura nel 2013 100° (max. 100” di assistenza),

- con quota a carico del SSR per posto letto pari all’ammontare di €33,51 (max. €33,51
comprensivo dell’ infl. progr.) per 100° min. di assistenza,

- con quota a carico del cittadino pari all’ammontare di 33,51 per 100 min. di assistenza (il
valore massimo che puo essere inserito € pari all’importo della quota sanitaria complessiva —
massimo di € 33,51 per 100” di assistenza e la quota sanitaria posta a carico del SSRed ¢ al
netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in forma diretta dall’ Area Vasta).

Quota sanitaria J Valore complessivo
(max. 1 OQ) n. giormate di degenza delle preftazioni Sfmitarie
Periodo comprensiva 2013 relative al periodo
dell’inflazione (c)=(a)*(b)
programmata ®
(@)
1)2013
Quota
sanitaria
postaa
carico del € 33,51 10.438 € 349.777,38
SSR €16,76 147 €2.463,72
2)2013
Quota
sanitaria
posta a
carico del
cittadino
(max. €
3,95)
Totale €352.241,10

Ta tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati-in allineamento di
cut alla DGRM 1230/10 ( 50" nel 2010). :
A)  L'importo massimo inseribile é pari ad € 33 + 0.51 di inflazione programmata;
B)  L'importo massimo inseribile & pari alla differerza, posta a carico del cittadino, tra il valore del livello
. assistenziale erogato (max. 100° pari ad € 33,51) e il valore della quota sanitaria posta a carico del SSR dalla
struttura nel 2013, &l netto dell’eventuale assistenza sanitaria fornita in Sforma diretta dall'Area Vasta.
Esempio: la struttura a erogato 100 di assistenza, ma ha posto a carico del SSR la quota sanitaria prevista nel




PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

2012 per un livello assistenziale di 88 pari a 29.11 + 0.45 infl. progr. e
Pimporto da inserire in tabella & pari ad € 3.95 per 12’ di assistenza.

Allineamento DGRM 1230/10

ANN} 2013 -2014

ha chiesto al cittadino la differenza,

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota inflazione
SSR programmata
Da 0171072010 a | 63assistenza pro capite | 137ass. inf. + 50°0SS
31/12/2010 pro die ; €20,82 €0,26
Da 0170172011 a | 72°assistenza pro capite | 15%ass. inf. + 577088
31/12/2011 pro die €23,85 €0,36
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 18°ass. inf. +70°0SS
31/12/2012 pro die €29,11 €045
Tra 01/01/2013 a | 1007assistenza pro capite | 207ass. inf. +80°0SS
31/12/2013 pro die €33,00 €0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100°

e 120’ pro capite

pro die.
Minuti di Quota a carico del | n. giornate di Valore complessivo delle
assistenza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
. (a) () (9=(a)*()
100 minuti 33
120 minuti 40

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono

eal20”

convenzionati attualmente a 100’

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto
diretta fornita dalla Zona Territoriale

dell’eventuale assistenza

Periodo |

2013

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo

Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’

50’ in 1007 120° comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (0)+(b)+{c)+(d)
(a) = (c) B4 | (b) = (c) B5 |(©=()B5| (d= (c)B.3
€ 352.241,10 €352.241,10

B3,

B.7 Importo della convenzione per la quot

L )
. La tabella deve contenere il valore

complessivo su base annua deila quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e

a a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria
riconosciuta alla

Valore eventuale
assistenza sanitaria

Valore convenzione, relativo

Periodo | Residenza Proterh diretta della Z.T. all’anno 2013
relativo al periodo
- (©)=(@)- ()
(@ = (¢)B.6 ®) = (952 )
2013 €352.241,10 € 73.580,50 € 278.660,60
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B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120’ pro capite

pro die
L Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle
Minuti di N o
assistenza SSR per PL convenzionatfi | prestazioni sanitarie su base annua
(@) ® (©)=(2)*(b)*365gg.

100 minuti 33

120 minuti 40
La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a
100’ e a 120", ’

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Valcfre quo{a santlaria
rieonosciuta alla
Periodo 50’ in 100° 120° comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@=()B4| (B)=()B5 |(c)=(c)B5| (d)=(c)B3 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
2014 | €354.703,35 € 354.703,35
La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gid calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢
B3,
B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR
Valqre quo{a sanitaria Valore eventuale Valore massimo della
riconosciuta alla . o . .
Residenza Protetta assistenza sanitaria convenzione, relativo al
Periodo . N diretta della Z.T. periodo
relativo al periodo
(a) - (e)B6 (b) = (d)BZ (C) =(a) - (b)
2014 € 354.703,35 € 74.095,00 € 280.608,35

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 acui
va_sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della AV. Il risultato determina
Dimporto della convenzione come valore massimo.

Il Direttore Amministrativo del Territorio

//\/7 [,
=01

A partire dall’anno 2015, al fine di rispettare i vincoli per il contenimento della spesa per il personale
dipendente, PArea Vasta potra concordare con la struttura la riduzione e/o eliminazione
dell’assistenza sanitaria diretta, procedendo, conseguentemente, alla integrazione della quota sanitaria
della tariffa riconosciuta alle RP secondo i parametri stabiliti dalle DGRM n. 1749/2010 e n. 282/2014.



Struttura : RESIDENZA PROTETTA CASTELLANI DI FOSSOMBRONE

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente
2013 2014
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione  Valorizzazione
(in € al giorno)  (in € al giorno

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario Infermiere:
Personale assistenziale 0SS: 2,04 2,04
Vitto e alloggio
Alloggio
Pasti
Puliie L. SO o
Lavanderia e guardaroba Lavanderia e guardaroba Indumenti 1 !
S ! personali . ; , .
Materiale igienico sanitario pannoloni 0,76 0,76

Gestione servizio
Personale per gestione servizio

Altro: camerieri sala/camere 3,40 3.40
Altro: Animatore k 0.59 0,59
Altro: Direzione/coordinamento , 0,37 0,37
Altro: operatori tecnici .06 1.06

*La éonipilaziohe dellallegato & regolamentata dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012, dalle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/11/2011 a firma del
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

Timbro e firma legale rappresentanic

Al Responsabile del Settore Servizi Sociaoli
Comune di Fossombrone
Dott. Pasquale Battazzi
Pl potts -
Data 10/12/20] 4







Modello di convenzione
tra Azienda Sanitaria Unica Regionale e Residenze Protette per Anziani

TRA
L’ Azienda Sanitaria Unica Regionale — Area Vasta 1, rappresentata dalla Dr.ssa MARIA CAPALBO

che interviene nel presente atto nella sua qualita di Direttore di Area Vasta per giusta delega di cui alla
Determina n. 777/ASURDG del 17/11/2014 .

E
La Residenza Protetta per Anziani denominata ZAFIRO (codice ORPS 600748 ), con sede in
S.LORENZO IN CAMPO, rappresentata da in qualita di

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1 - Area di intervento

1. La presente convenzione disciplina il rapporto tra la Residenza Protetta per Anziani ZAFIRO di
S.LORENZO IN CAMPO e ’ASUR — AV 1 per la gestione delle attivita assistenziali, sanitarie, tutelari,
alberghiere a favore degli anziani non autosufficienti ospiti della struttura medesima.

2. La Residenza Protetta € una struttura residenziale con elevato livello di integrazione socio-sanitaria,
destinata ad accogliere, temporaneamente o permanentemente, anziani non autosufficienti, con esiti di
patologie fisiche, psichiche, sensoriali o miste stabilizzate, non curabili a domicilio e che non
necessitano di prestazioni sanitarie complesse.

3. La Residenza Protetta rappresenta un nodo del network socio-sanitario della Regione Marche.

Art. 2 - Oggetto

1. L'offerta assistenziale ¢ rivolta a pazienti non autosufficienti, non assistibili a domicilio, le cui
problematiche sono prevalentemente di ordine socio-assistenziale che necessitano di un livello elevato
di assistenza tutelare e di un livello di tutela sanitaria comunque inferiore a quello erogato dalle RSA.

Art. 3 - Obiettivo dell’assistenza

I. L’assistenza deve garantire la conservazione dello stato di equilibrio del soggetto e prevenire
Paggravamento dello stato di salute e il decadimento psico-funzionale, tramite 1’elaborazione di
progetti assistenziali individualizzati, 1l rispetto del patrimonio culturale, politico e religioso,
I’osservanza dei ritmi e delle abitudini dell’anziano, compatibilmente con le esigenze della comunita
in cui ¢ inserito, la personalizzazione degli ambienti, la cura dell’aspetto fisico, 1'inserimento nella
comunita locale o la continuita dei rapporti con questa, quanto e quando possibile.

Art. 4 - Destinatari

I. L’assistenza, offerta presso la Residenza Protetta, ¢ rivolta a soggetti di norma ultra
sessantacinquenni in condizione di non autosufticienza misurabile con le scale di valutazione previste
dai vigenti atti regionali che disciplinano 1’accesso al sistema delle cure domiciliari. Si tratta di
soggetti soli o privi di un valido supporto familiare o sociale con supporto tamiliare necessitante di
sollievo ai quali va garantita una adeguata assistenza da parte di equipe multiprofessionali attraverso
interventi multidisciplinari sanitari e sociali non attuabili a domicilio.

. L assistenza ¢ offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in regime residenziale
nella struttura purch¢ compatibili con 1 livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa.

o

Art. 5 - Modalita di accesso alla Residenza Protetta
I. L accesso alla Residenza Protetta avviene solo a seguito di parere favorevole dell’Unita Valutativa
Integrata (UVI]) secondo la seguente procedura:



a) Richiesta dell’interessato o di chi € civilmente obbligato o del Medico di Medicina Generale,
delle strutture ospedaliere o dei Servizi sociali del Comune corredata da scheda compilata dal
sanitario utilizzando la modulistica regionale destinata all’accesso al sistema delle cure
domiciliari. La richiesta o la segnalazione va presentata presso le strutture distrettuali (Punto
Unico di Accesso - PUA - o, laddove non presente, Segreteria delle cure domiciliari);

b) Valutazione della domanda da parte dell’UVI sulla base delle modalita previste dalle norme
vigenti ed elaborazione del Piano Assistenziale Individualizzato (PAI).

¢) Inserimento del cittadino con i requisiti per I’accesso alla Residenza Protetta nella lista di attesa
di livello distrettuale/sovradistrettuale;

d) Domanda di ricovero del cittadino alla Residenza Protetta scelta che procede all’accoglienza nel
rispetto della lista di attesa di livello distrettuale/sovra distrettuale e della disponibilita dei Posti
Letto (PL) della Residenza Protetta.

2. In caso di assenza di PL disponibili il cittadino verra collocato in una lista d’attesa la cui trasparenza ¢
garantita dal responsabile dell’UVI.

Art. 6 - Posti letto

1. Con la presente si convenzionano n.15 PL, inseriti in moduli da almeno 20 PL ove deve essere
garantita una adeguata organizzazione degli spazi e delle prestazioni.

2. La Residenza Protetta deve garantire la disponibilita di PL per cichi di ricovero temporaneo
programmato della durata massima di 30 giorni (prorogabile per ulteriori 30 giorni per documentate
esigenze), con funzione di sollievo alla famiglia. Sono possibili altresi cicli di ricovero temporaneo
ripetuti nell’arco dell’anno, compatibilmente con la disponibilita dei posti letto della Residenza Protetta
e la garanzia di possibilita di accesso per i nuovi richiedenti.

Art. 7 - Modello organizzativo ,

1. La Residenza Protetta puo erogare le prestazioni previste dai requisiti minimi organizzativi per la
autorizzazione sia in forma diretta che indiretta. Per forma diretta di erogazione si intendono le
prestazioni del livello assistenziale convenzionale erogate direttamente dalla struttura e remunerate
all'interno della tariffa. Per forma indiretta di erogazione si intendono invece le prestazioni del livello
assistenziale convenzionale erogate dall’ Area Vasta o altro ente e recuperate dalla tariffa.

2. La Residenza Protetta si avvale delle professionalitd necessarie per lo svolgimento delle funzioni
proprie con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue
successive modifiche ed integrazioni.

3. La Residenza Protetta dispone di attrezzature idonee alla tipologia degli ospiti ed a norma con le
disposizioni vigenti in materia con riferimento a quanto previsto dal Regolamento Regionale 8 marzo
2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

4. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per le prestazioni di assistenza
protesica previste dal D.M. 332/99, in analogia ai cittadini assistiti al proprio domictlio.

5. Agli ospiti della Residenza Protetta si applica la normativa vigente per |’assistenza farmaceutica a
distribuzione diretta, esclusi 1 farmaci di fascia “C” e “C bis”, secondo le modalita distributive del
prontuario ospedale-territorio adottato dall’ Area Vasta.

Art. 8 - Responsabili delle attivita

1. All” Area Vasta spetta, nella persona del Direttore di Distretto, la verifica della corretta applicazione
della convenzione, per quanto attiene lo sviluppo e la attuazione del percorso assistenziale elaborato
dall’UVL

2. All’Ambito Territoriale Sociale spetta, nella persona del Coordinatore di Ambito o suo delegato, la
verifica periodica del mantenimento dei requisiti minimi autorizzativi ai sensi della L.R. 20/02 ¢ del
regolamento attuativo.

3. Alla Residenza Protetta, nella persona del Responsabile, spetta I'incombenza della erogazione delle
prestazioni oggetto della presente convenzione, fatte salve le responsabilita riconducibili al singolo



professionista.

Art. 9 - Pianificazione delle attivita

L. 11 Responsabile di struttura ai sensi del Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive

modifiche ed integrazioni:
- sovrintende alla organizzazione della struttura e si fa carico di tutte le necessita inerenti il suo
buon funzionamento, sia sotto ’aspetto assistenziale che amministrativo, ¢ in particolare della
registrazione e trasmissione di tutte le attivita del personale, da cui derivi un onere economico
all’Areca Vasta
- ¢ 1l responsabile degli adempimenti relativi al Flusso Assistenziale Regionale (FAR),
comprensivo della trasmissione dell’elenco nominativo degli ospiti presenti, nel relativo mese,
all’Area Vasta
- provvede a definire e a trasmettere i piani di lavoro assunti nella organizzazione della struttura;
- si fa carico altresi del monitoraggio e della documentazione delle attivita; della rilevazione delle
presenze degli ospiti e del personale; della rilevazione e trasmissione dei dati richiesti dall’ ASUR e
dalla Regione; della rilevazione dei dati necessari al Sistema RUG (Resource Utilization Groups) ¢
del relativo invio nelle forme e nei tempi concordati;

- vigila sull’andamento delle attivitd svolte dagli operatori ¢ sulla compilazione corretta e
completa della documentazione clinica e assistenziale.

- attiva forme di collaborazione con associazioni di volontariato per attivita di supporto,
socializzazione e interazione con il territorio.

Art. 10 - Il ruolo del Medico di Medicina Generale
La Residenza Protetta ¢ equiparata al domicilio per cui valgono nell’assistenza primaria tutte le norme
riconducibili all’assistenza domiciliare dei cittadini.
2. In particolare:
- il Medico di Medicina Generale (MMG) ha la responsabilita clinica del proprio paziente e si
prende cura della continuita terapeutica;
- laccesso del Medico di Medicina Generale avviene secondo quanto programmato nell’UVI
rispetto al PAI;
- 1l Medico di Medicina Generale & tenuto inoltre ad assicurare visite ed interventi anche in
situazioni non programmate, come in caso di urgenza, con le stesse modalita previste a domicilio dal
vigente Accordo Collettivo Nazionale per la Medicina Generale e relativi Accordi Integrativi
Regionali;
- la continuita assistenziale e ’emergenza territoriale assicurano Dattivita per i casi di loro
competenza. ‘
3. Nelle strutture ad alta complessita organizzativa ed assistenziale, il Direttore del Distretto, nell’ambito
della contrattazione locale, puo attivare modalita di collaborazione con i MMG che ne assicurino la
presenza giornaliera programmata.

Art. 11 - Piano di Assistenza Individualizzato
1. La Residenza Protetta sviluppa e applica, per ogni utente, il PAI predisposto dall’UVI, nelle modalita
indicate dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 12 - Carta dei Servizi

I. La Residenza Protetta 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, ¢ sue successive modifiche ed integrazioni.

Art. 13 - Modalita di accesso dei familiari e delle associazioni di volontariato



1. Le visite dei familiari ed amici saranno favorite con un ampio orario di accesso sempre nel rispetto
degli orari di riposo degli ospiti e della organizzazione del lavoro degli operatori.

2. A tale scopo saranno concordati tra il Responsabile della Residenza Protetta, il Direttore del Distretto
e il Coordinatore d’Ambito, sentite le esigenze degli ospiti e dei loro familiari, gli orari di visita e ne
sara dato 11 dovuto risalto mediante affissione di tali orari nei punti accessibili al pubblico e nella “Carta
dei servizi”.

3. Premesso che I'apporto ed il coinvolgimento delle associazioni di volontariato costituiscono una
risorsa per la Residenza Protetta e per gli ospiti, verra concordato un piano di attivita da svolgere con e

per gli ospiti, che permetta una collaborazione proficua ai fini di un miglioramento delle condizioni
psico-fisiche degli stessi.

Art. 14 - Standard assistenziali

1. La Residenza Protetta deve essere in grado di garantire ai propri ospitt gl standard minimi
assistenziali (assistenza infermieristica e OSS) previsti dal Regolamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, ¢
sue successive modifiche ed integrazioni.

2. Tl percorso di allineamento definito dall’accordo di cut alla DGRM n. 1230/2010 relativo ai Posti
Letto gia convenzionati per 50’pro capite pro die ha previsto 1 seguenti livelli assistenziali:

Da 01/10/2010 a 31/12/2010 | 63 assistenza pro capite pro die
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 | 72 assistenza pro capite pro die 15ass. inf. + 57° 0SS
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 | 88’ assistenza pro capite pro die 18’ass. inf. + 70°OSS
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 | 100 assistenza pro capite pro die | 20’ass. inf. + 80°OSS

13’ass. inf. + 50°0SS

3. Per effetto della la DGRM n. 282/2014 vengono applicati, per ’anno 2014, i requisiti assistenziali,
previsti dal Regolamento Regionale 1/2004 e s.m.1. della L.R. n.20/2002.

4. 11 rispetto degli standard assistenziali ¢ infermieristici deve essere documentato attraverso la
pianificazione dei turni di servizio, la rendicontazione oraria ¢ la descrizione dei piant di attivita di ogni
figura professionale impiegata.

5. La tariffa giornaliera di riferimento a regime, individuata forfettariamente a 66,00 € fino alla
ridefinizione del Sistema tariffario prevista dalla DGR 1230/10, comprende il rispetto dei requisiti
minimi strutturali e organizzativi previsti dal regolamento 1/2004.

6. Gli standard assistenziali, relativi alla situazione a regime, determinati con riferimento ad un modulo
di 20 Posti Letto, vengono specificati come segue:

Prestazioni assistenziali

Personale sanitario

Infermiere: 400 minuti al giorno

Coordinatore del servizio

180 minuti al giorno

Personale assistenziale

OSS: 1600 minuti al giorno

Vitto ¢ alloggio

Alloggio Sistemazione in camera a due letti con bagno come da Rego-
Pasti lamento Regionale 8 marzo 2004, n. 1, e sue successive modi-
Pulizie tiche ed integraziont

Lavanderia e guardaroba

Colazione - Pranzo e Cena: scelta tra 2 Primi ¢ 2 Secondi -
Contorni di stagione - Frutta - Bevande

Pulizie ordinarie: 2 passaggi, 1 al mattino presto, + ripasso ba-
gni in tarda mattinata, 1 al pomeriggio

Pulizie straordinarie: 1 volta al mese ¢ prevista la pulizia com-
pleta dei vetri, sopra gli armadi, completa sanificazione dei ba-
gni ecc.

Cambio di lenzuola: 1 ogni 2 gg + al bisogno

(restione servizio

Personale per gestione servigio




Ausiliario
Operatorie Tecnico generico

130 minuti al giorno

90 minuti al giorno

7. Nell’Allegato A2 alla presente convenzione si riportano, come segue, le eventuali prestazioni
aggiuntive a carico del cittadino:

a) prestazioni aggiuntive (e la loro valorizzazione) rendicontate e addebitate al soggetto accolto,
in caso di erogazione, come prestazione extra-tariffa, in quanto costituiscono intervento
esclusivo di miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su
richiesta del paziente.

Art. 15 - Tariffa giornaliera - quota a carico SSR -
. La DGRM 1230/10 ha definito la progressione dell'allineamento della quota a carico del SSR

della tariffa relativa ai posti letto gia convenzionati per 50 minuti pro capite pro die, secondo lo
schema seguente:

Periodo Quota a carico SSR Quota inflazione programmata
Da 01/10/2010 a 31/12/2010 €20,82 € 0,26
Da 01/01/2011 a 31/12/2011 € 23,85 € 0,36
Da 01/01/2012 a 31/12/2012 €29.11 € 0,45
Da 01/01/2013 a 31/12/2013 € 33,00 €0,51

2. La DGRM 1230/10 ha condizionato la corresponsione della quota a carico del SSR della tariffa
giornaliera al valore della quota di partecipazione del cittadino per I'anno 2009 distinguendo tre
tipologie di strutture:

A- Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €

B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €

C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia

3.In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del SSR per gli
anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente:

Anni Quota a carico del Quota inflazione
SSR programmata

2013 € 33,00 € 0,51

2014 € 33,00 €0,51

4. Per i PL gia convenzionati a 100" o 120' pro capite pro die, non soggetti all'allineamento per
effetto della DGRM 1230/10, la quota a carico del SSR viene secondo seguenti tariffe
giornaliere:

- degenza ordinaria ospite non autosufficiente con 100 minuti di assistenza: € 33,00 ,
- degenza ordinaria ospite non autosufficiente affetto da demenza con 120 minuti di assistenza: €
40,00

5. L "Area Vasta n. 1, salvo il caso in cui la stessa fornisca totalmente o parzialmente, in torma
diretta l'assistenza infermieristica e OSS, corrispondera le quote previste sulla base delle effettive
presenze giornaliere.

0. Il riepilogo complessivo dei valori economici della presente convenzione ¢ riportato negli Alle-
gati B, che vanno compilati nelle tabelle di pertinenza.

Art. 16 - Tariffa giornaliera - quota a carico dell’ospite -

I. La DGRM 1230/10 ha disposto la riduzione progressiva della quota a carico dell'ospite sulla base
dell'incremento della quota a carico SSR e distingue la definizione della quota a carico dell'ospite
in relazione a tre tipologie di strutture ditferenziate in base alla quota di partecipazione del
cittadino per I'anno 20009:

A - Strutture con quota di partecipazione del cittadino fino a 33,00 €
B - Strutture con quota di partecipazione del cittadino da 33,00 € a 41,25 €



C - Strutture con quota di partecipazione del cittadino superiore a 41,25 €
La struttura di cui alla presente convenzione ricadeva nella tipologia .

2. In applicazione della DGRM 1230/10 e della DGRM 282/2014 la quota a carico del cxttadmo per
gli anni di vigenza della presente convenzione ¢ la seguente :

Quota di Quota di
Partecipazione del cittadino Partecipazione del cittadino
Anno 2013 Anno 2014
€ 33,00 € 33,00

Art. 17 - Conservazione del posto

1. Qualora l'ospite si assenti per ricovero in ospedale il posto sara conservato fino alla dimissione
eccetto che, a seguito di valutazione dell'UVI, non sia stabilito un ricovero presso un altro tipo di
struttura residenziale; per eventuali ricoveri in RSA la durata massima per cui sara conservato il
posto ¢ di 60 gg.

2. In caso di assenza volontaria, debitamente documentata, il posto viene conservato per un massimo
din. 15 giorni complessivi nell'anno.

3. Ner giorni di assenza con conservazione del posto, I’Area Vasta corrispondera alla Residenza
Protetta: 1l 50% della quota a proprio carico della retta di degenza mentre 'ospite, per i giorni di
ricovero in ospedale o in RSA, ¢ tenuto a corrispondere la quota del 50%.

Art. 18 - Controlli e verifiche

1. Con periodicita verranno effettuati, da parte del personale dell’Area Vasta competente assieme al
personale dell'’Ambito Territoriale Sociale, dei sopralluoghi per il controllo del buon andamento
della struttura, relativamente agli aspetti alberghieri, assistenziali e sanitari. :

2. Tali controlli prenderanno in considerazione anche le condizioni igienico-sanitarie della struttura e
il rispetto della normativa in materia di sicurezza del lavoro.

3. Verranno inoltre fatte, anche queste periodicamente, delle verifiche sullo stato di salute degli ospiti.

4. Al componenti dei Tavoli zonali di monitoraggio di cui alla DGR 1493/08 ¢ Decreto 5/SO4 del
‘ 27/01/09 sono garantite le opportunita di verifica della corretta applicazione della presente
convenzione.

Art. 19 - Rendicontazione e debito informativo

I. 1l pagamento delle tariffe avverra nel termini previsti dalla normativa vigente, a seguito di
rendicontazione, da parte della Residenza Protetta, delle etfettive giornate di degenza degli ospiti.

2. Larendicontazione dovra essere presentata entro il 15° giorno del mese successivo a quello oggetto
del pagamento.

3. La firma della convenzione implica obbligatoriamente 1’assolvimento del debito informativo, di cui
all’articolo successivo, utilizzando 1"applicativo predisposto a livello regionale: E-Grouper - Flusso
Informativo Residenziale e Semiresidenziale Regione Marche.

4. I pagamenti sono subordinati all’assolvimento del debito informativo, di cui all’articolo successivo.

Art. 20 - Compilazione modulo Flusso Assistenziale Regionale (FAR) e valutazioni periodiche
dell’attivita assistenziale (Sistema RUG)
1. L'attivita residenziale ¢ documentata e monitorata obbligatoriamente attraverso:

- la compilazione del modulo del Flusso Assistenziale Regionale (FAR) definito dal D.M. 17/12/08
del Ministero della Salute;

- l'applicazione del Sistema RUG (Resource Utilization Groups).

2. L'efficacia dell'attivita assistenziale ¢ altresi valutata, in relazione anche agli esit1, attraverso il
monitoraggio dei seguenti indicatori:
- Mantenimento e recupero delle autonomie funzionali;



- Insorgenza ¢ guarigione delle piaghe da decubito;
- Incidenza delle cadute; ‘

- Applicazioni di protocolli per la contenzione;

- Incidenza del ricorso all'emergenza sanitaria;

- Altrt indicatori concordati tra il Responsabile di Residenza Protetta, il Direttore di Distretto, il
Coordinatore dell'Ambito Territoriale Sociale.

Art. 21 - Qualita percepita

1. Ai fini di valutarne il gradimento e tarare eventuali interventi sulle aspettative e le esigenze degli
stesst sara somministrato, mediamente con frequenza annuale, a ciascun ospite della Residenza
Protetta, o suo familiare, un questionario che indaga i1 seguenti aspetti della struttura:
organizzazione; personale; procedure; assistenza.

Art. 22 - Aggiornamento e formazione del personale

1. Saranno garantiti, da parte della Residenza Protetta, cicli periodici di aggiornamento e formazione
specifica al personale socio-assistenziale in servizio, da realizzarsi al di fuori dell’attivita di assistenza
agli ospiti e quantificabile in almeno n. 10 ore annuali pro capite e sara favorita la partecipazione di
detto personale alle attivita di formazione e seminariali promosse dalla Area Vasta e che abbiano
attinenza con le specifiche attivita professionali.

Art. 23 - Durata
1. La presente convenzione ha validita dal 01/01/2013 al 31/12/2014.

Art. 24 - Recesso

L. Il recesso, possibile da entrambi le parti, € comunicato con un preavv1so di 60 giorni rispetto alla data
della richiesta cessazione dell’accordo.

Letto, approvato e sottoscritto.

FANO, i

ASUR - AV 1
Residenza Protetta per Anziani Il Direttore

Dr.ssa Maria Capalbo







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

1 DEFINIZIONE DEI VALORI ECONOMICI COMPLESSIVI F DELL’ IMPORTO

MASSIMO DELLA CONVENZIONE (la scheda deve essere

compilata per ciascuna struttura

convenzionala.)

Area Vasta /

Distretto: FANO

Direttore di Distretto DR. GIOVANNI GUDJI
Tel | ¢ mail:

Direttore Amministrativo
del Territorio

DOTT. TIZIANO BUSCA

Tel. | e mail: |
Denominagione struttura: | PALAZZO TOMMASI AMATOR] ;
Ente Gestore: 3
f_Posti Letto Convenzionati | (a) 50° in allineamento n.
(b) 100° .
(c) 120’ no |15
(d) Art. 4 comma 2 (ad esaurimento) n.
(e) Totale n.
ANNO 2013
B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta
dall’Area Vasta
Valorizzazione Valorizzazione dell assistenza
Tipologia di assistenza pe; Pl sanitaria fornita nell anno
o B) 2013
Assistenza infermieristica
0SS ]
Altro - specificare: |
Totale

(d) Valore su base annua

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma diretta dall’ Area Vasta alla RF, che
andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia soggetto per PL (c)=(b)* n. giornate di degenza
(b)
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(a) Valore 2013 della quota sanitaria - Tot.







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

Allineamento DGRM {230/]10

ANNI 2013 -2014

Periodo Livelli assistenziali Quota a carico | Quota  inflazione
SSR programmata
Da 01/10/2010 a | 63 assistenza pro capite | 13’ass. inf. + 50°08S
31/12/2010 pro die € 20.82 €0,26
Da 01/01/2011 a | 72’assistenza pro capite | 15’ass. inf. + 57'0SS
31/12/2011 pro die €23.85 €0,36
Da 01/01/2012 a | 88’assistenza pro capite | 18’ass. inf. + 70°0SS
31/12/2012 pro die €29,11 €0,45
Da 01/01/2013 a | 100’assistenza pro capite | 20’ass. inf. + 80°0SS
31/12/2013 pro die € 33,00 € 0,51

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100’ e 120° pro capite

pro die.
Minuti di Quolta a carico del n. giornate di Valore complessivo delle
ssisienza SSR per PL degenza prestazioni sanitarie
o (@ (b) (c)=(a)*(b)
100 minuti 33
N 4775 al 10%
120 minuti 40 33 al 50% 191.60,00

la tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionati attualmente a 100"

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo

Valore delle prestazioni
sanitarie relativo all’

Periodo 507 in 100’ 120° comma 2 anno 2013
allineamento Art. 4 (e) = (a)+(b)+(c)+(d)
(@=(c)B4| () =(c)BS | (¢c)=(c)BS| (d) = (c)B3

2013 191.660,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 ¢

BS.

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013

Valore quota sanitaria

riconosciuta alla

Valore eventuale
assistenza sanitaria

Valore convenzione, relativo

Periodo Resid.enza Pr()f.etla, diretia della 2T all’anno 2013
relativo al periodo
p) = (c) =(a) - (b)
(@ = ()B.6 (b) = (@52
2013 191.660,00 191.660,00

va sottratto il valore su base annua dell eventuale assistenza sanitaria divetta della A.V. Il risultato determina
[importo della convenzione come valore massimo.







PIANO DI CONVENZIONAMENTO CON LE RESIDENZE PROTETTE

ANNI 2013 -2014

B.7 Importo della convenzione per la quota a carico del SSR anno 2013 e valore della quota
sanitaria posta a carico del cittadino

Valore quota sanitaria riconosciuta alla
Residenza Protetta, relativa all anno

Valore della quota sanitaria posta a
carico dei cittadini anno 2013

Periodo 2013
(a) = (c)B.7 (h) =(c.2)B.4
2013 191.660,00
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ANNI 2013 -2014

ANNO 2014

B.2 Tipologia e valorizzazione dell’assistenza sanitaria eventualmente fornita in forma diretta

dall’Area Vasta.

Valorizzazione Valorizzazione complessiva
Tipologia di assistenza per PL per giorno
(h) (¢c)=(b)* N. Posti Letto

Assistenza infermieristica

0SS

Altro - specificare:

Totale

(d) Valore su base annua
{c)*365gg.

La tabella deve contenere il valore economico delle prestazioni fornite in forma divetta dall’ Area Vasta alla RP, che
andra ad essere sottratto al valore complessivo della quota sanitaria.

B.3 Tariffa giornaliera corrisposta nel caso siano presenti nella struttura soggetti di cui al

secondo comma dell’Art. 4

Valorizzazione complessiva per

Valorizzazione
Tipologia soggetto per PL giorno
(b) (¢)=(b)* N. Posti Letto
1) Quota sanitaria a carico SSR per P.L.
2) Quota sanitaria a carico SSR: per P.L.

(b) Valore su base annua della quota sanitaria relativa al
comma 2 Art.4 - (c)*365gg.

La tabella deve contenere il valore dell’assistenza offerta, ad esaurimento, anche a soggetti attualmente presenti in
regime residenziale nella struttura purché compatibili con i livelli assistenziali offerti dalla struttura stessa

B.4 Riepiloge del progressivo allineamento della quota sanitaria per i Posti Letto
convenzionati nel 2010 per 50’ pro capite pro die

Valore complessivo
N. Posti Letto delle prestazioni
Quota a . . . o ,
; Inflazione convenzionati nel sanitarie relative al
. carico del SSR - ]
Periodo ver PI programmata 2010 per 50" pro periodo
per ik (b capite pro die (c)=(a+b)*(c) *n. giorni
@ (c)
2014 33,00 0.51
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ANNI 2013 -2014

B.5 Riepilogo della quota sanitaria per i Posti Letto convenzionati per 100” e 120 pro capite
pro die

Minuti di Quota a carico del | N. Posti Letto Valore complessivo delle

assis tén;a SSR per PL convenzionali | prestazioni sanitarie su base annua
— (@) (2 (c)=(a) *(b)*365gg.

100 minuti 33

120 minuti 40 15 219.000,00

La tabella deve contenere il valore della quota sanitaria solo per i posti letto che sono convenzionat! attualmente a
100" ¢a 120

B.6 Riepilogo quota sanitaria per Posti Letto convenzionati al netto dell’eventuale assistenza
diretta fornita dalla Zona Territoriale

Quota sanitaria per i P.L. convenzionati, relativa al periodo Vah{re quo{a sanitaria
riconosciuta alla
Periodo 507 in 100° 120° comma 2 Residenza Protetta,
allineamento Art. 4 relativo al periodo
(@) =(c)B4 | (h)=(c)B3 |(c)=(c)BS5| (d)=(c)B3 (e) = ()+(b)+(c)+(d)
2014 219.000,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolata nelle tabelle B3, B4 e
B3,

B.7 Importo massimo della convenzione per la quota a carico del SSR

Valo're quotq sanitaria Valore eventuale Valore massimo della

riconoscivta alla . . . .

. assistenza sanitaria convenzione, relative al
) Residenza Protetta, ) SR .
Periodo , . diretta della Z.T. periodo

relativo al periodo

(@) = (¢)B.6 (b) = (d)B.2 (c)=(a)-(b)
2014 219.000,00 219.000,00

La tabella deve contenere il valore complessivo su base annua della quota sanitaria gia calcolato nella tabella B6 a cui
va_sottratto il valore su base annua dell’eventuale assistenza sanitaria diretta della AV. Il risultato determina
Iimporio della convenzione come valore massimo.

~x1
11 Direttore Amml}\l aﬁw del Territorio 1l Direttore di tto
e \) } fRegione Marchef/AB8 UIR.
— ‘ _ AREAVAST]
o Distratto Sanitario £ QLA
%//V vV i Dirg!
GUIDE Dy G
C.F GDU GNN 5$E2
REGIONE MARGH e
AREA VASTA n.1-FANO -
4.0.C. Comunlicazione P
CUP Front-Office
Sistema Prestazioni Territortali /
it Direttore

Dott. Tiziano Busca
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Struttura : RESIDENZA PROTETTA PALAZZ0O TOMMASI AMATORI (ORPS:600748)

Allegati A - Eventuali prestazioni aggiuntive

Allegato A.2* : Prestazioni aggiuntive, in quanto costituiscono intervento esclusivo di
miglioramento del confort alberghiero o prestazione extra accreditamento o su richiesta del paziente

2013 2014
Tipologia prestazioni Descrizione prestazione Valorizzazione Valorizzazione

(in € al giorno)  (in € al giorno

Prestazioni assistenziali
Personale sunitario Infermiere:
_ Personale assistenziale ODSL. . s e i
/Illoggm 6 6
Pasii I !
Pulizie N o I
Lavanderia ¢ guurduroba 4 4
Vitto e alloggio Standard alberghiero clevato in struttura % 14
di altissimo valore storico ed
architettonico recentemente ristrutturata,
posizionata ottimamente, camerc graziose,
alcune con affreschi e/o travi a vista, con
TV e telefono, arredi ed attrezzature
moderne di ottima qualita, ampio
giardino, aria condizionata in tutti 1 locali,
Wi-Fi gratis in tutta la struttura, sistemi di
controllo, comunicazione e sicurezza di
ultima generazione, ampia disponibilita di
bevande e spuntini fuori pasto,
manutenzione 24 h etc
Personale per gestione servizio
Coordinamento. 2 2
Fisioterapia: 2 2
Animazione: i 2 2
Psicologo/Medico: 3 2 3 )
Gestione servizio
Podologo, purrucchiera. Vengono pagati. se richiesti, con tarilfe
r mp()rtt,cameru singole et : concordate

*]a compilazione dell’allegato & lC”Ol'ilnentdlc\ dal Decreto n. 19/DSS del 26/03/2012. dalle prescrizioni gia
formulate nella DGRM 1216/2011 unitamente alla nota esplicativa prot. n. 680234 del 3/1 172011 a hirma del.
Direttore del Dipartimento per la Salute e per i Servizi Sociali.

N ia M. Tiberini
610475 o&?mzo‘%e AL
| Tel. 0721778863 - 0721, 778455

| . Part IVA 02232750410






