SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA

Adottata dai Direttore Generale in data

AZIENDA US.L.N. 7
CARBONIA

PIOAS

9 § ST ?ﬁé%?liberazione n.

OGGETTOQ: Approvazione schemi contrattuali Azienda Sanitaria Locale n. 7/ Residenza
Sanitaria Assistenziale

PREMESSO

PREMESSO

PRESO ATTO

che in data 12/01/99 I’Azienda USL n. 7 ha sottoscritto ’atto costitutivo
della societa per azioni con la denominazione INSIEME ~ SERVIZI “ a
prevalente capitale privato per la gestione del servizio di prestazioni
sanitario - assistenziali  mediante una struttura extra-ospedaliera
sociosanitaria integrata, a prevalente valenza sanitaria, destinata ad anziani
non autosufficienti al fine di rispondere adeguatamente e con sistemi di
gestione snelli ed efficienti alla richiesta di ricoveri in strutture
specializzate rispondenti ai criteri quantitativi ¢ qualitativi individuati
dall’art. 20 della legge n. 67/1988, dai decreti del 13/09/1988 e 29/08/1989
n. 321, dal DPCM del 22/12/1989 e dal DPR 14/01/1997,

che il predetto atto costitutivo all’art. 9 ha previsto la stipula di
convenzioni per la regolamentazione di rapporti tra I’Azienda USL n. 7 ed
il socio privato;

che con deliberazione n. 1577 del 30/07/99 ¢’ stato approvato il protocollo
d’intesa al fine di regolamentare i rapporti tra ’Azienda USL n. 7 , la
societh Residenza Sanitaria assistenziale ROSA DEL MARGANAI e la
Societi INSIEME in modo da assicurare il corretto svolgimento del
servizio pubblico conferito e la permanente verifica della conformita
dell’assetto societario all’interesse pubblico alla gestione del servizio ,
prevedendo cause di risoluzione o di scioglimento;

che con deliberazione n. 1578 del 30/07/99 ¢’ stato approvato lo schema di
convenzione, successivamente debitamente sottoscrifta, per la disciplina
del modello organizzativo, giuridico, gestionale ed economico
regolamentare tra I’Azienda USL n. 7 e la Societd INSIEME in modo da
assicurare il correito svolgimento del servizio pubblico di erogazione
dell’assistenza sanitaria residenziale e la permanente verifica della
conformita dell’assetto societario all’interesse pubblico alla gestione del
Servizio;

che in data 21/10/2004 ¢’ stato stipulato il contratto tra I’ Azienda USL n. 7,
1a Societd Insieme — Servizi R.S.A Societd per Azioni e la Societa Servizi
Sanitari Sant’Elia di Nuxis diretto a regolamentare i rapporti tra le stesse
con riferimento all’erogazione dell’assistenza sanitaria residenziale ;

che in data 05/04/2005 ¢’ stato stipulato il contratto tra I’ Azienda USL n. 7,
la Societd Insieme — Servizi R.S.A Societa per Azioni e la Societa Servizi
Sanitari Sant’Elia di Nuxis diretto a regolamentare i rapporti tra le stesse
con riferimento all’erogazione dell’assistenza sanitaria semi-residenziale
diurna integrata;



ATTESO che contestualmente si prende atto della convocazione dell’assemblea per
la deliberazione dello scioglimento della Societd INSIEME;

ACQUISITO il contratto stipulato in data 27/07/06 con il quale con decorrenza 01/09/06
la Rosa del Marganai S.p.a. cede in affitto 1’Azienda alla Societa Arco
dell’Angelo S.r.l.

PRESO ATTO che il cessionario Societd Arco dell’Angelo S.rl con nota proto.
58/06/DIR, ha chiesto all’Assessorato Regionale Igiene e Sanita la voltura
dell’autorizzazione al funzionamento ed accreditamento dell’Azienda
ceduta ;

RITENUTO di dover, al fine di assicurare lo svolgimento del servizio pubblico,
stipulare le convenzioni con le R.S.A. “Societa Servizi Sanitari Sant’Elia di
Nuxis” e “Arco dell’Angelo S.rl.” ridefinendo la regolamentazione dei
rapporti con le stesse ;

VISTA la deliberazione n. 25/06 del 13/06/06 della Giunta della Regione Sardegna
con la quale vengono fornite indicazioni uniformi in materia di residenze
sanitaric assistenziali e di Centri diurni integrati perché le Aziende
Sanitarie provvedano ad avviare una prima riorganizzazione dei processi
erogazione degli interventi assistenziali nelle predette strutture;

EFFETTUATA [analisi della erogazione storica aziendale, del fabbisogno assistenziale a
livello aziendale e della congruita economica;

RITENUTO di provvedere alla stipula dei contratti provvisori con le strutture esistenti
di seguito individuate:

R.S.A. Arco dell’Angelo S.rl n.120 posti letto
R.S.A. “Societ Servizi Sanitari Sant’Elia di Nuxis” n. 120 posti letto
Centro diurno Integrato collegato strutturalmente e nella gestione con la

R.S.A. “Societa Servizi Sanitari Sant’Elia di Nuxis”  n. 40 posti

IL DIRETTORE GENERALE

SENTITO in merito il Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo

DELIBERA
Per i motivi esposti in premessa

- di stipulare contratti provvisori con le strutture esistenti come segue:
R.S.A.Arco dell’Angelo s.r.l n.120 posti letto
R.S.A. “Societa Servizi Sanitari Sant’Elia di Nuxis” n. 120 posti letto
Centro diurno Integrato collegato strutturalmente e nella gestione con la

R.S.A. “Societa Servizi Sanitari Sant’Elia di Nuxis” n. 40 posti

- di approvare gli schemi di convenzione che costituiscono parte integrante e sostanziale del
presente atto.

DIR. AM

DIRSAN. y/wg% AMU%(




Il Responsabile del Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione

n 04 Gder 2 8 SET. 1006

¢ stata pubblicata

nell’albo pretorio dell’ Azienda USL n.7

apartie daB SEL 2006 a1 § 7 07T, 7008

restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

€ stata posta a disposizione per la consultazione.

1 Responsabile Servizio Affari Generali

8§ N%rlTTeresa Garau

destinatari:

Servizio affari generali

Servizio bilancio

Responsabile UVT

Responsabile Servizio materno infantile
Responsabili distretti sanitan
Responsabili Presidi Ospedalieri



Servizio Sanitario Regione Sardegna

Azienda Sanitaria Locale n.7 Carbonia

L'annc duemilase: , addi del mese di . in Carbonia,

presso la Sede dell’ Azienda Sanitaria Locale n.7

TRA

L’ Azienda Sanitaria Locale n.7 con sede in Via Dalmazia 83, Carbonia,

legalmente rappresentata dal Direttore Amministrativo Dr. Sergio Salis, nato a

Sant® Antioco il 17 ottobre 1948 codice fiscale SLSSRG48R171294L.. il quale

interviene. in forza dell’atto deliberativo n.1883 del 30 settembre 2005, in

seguito denominata Azienda.

E

la Residenza Sanitaria Assistenziale "Servizi Sanitari Sant’Elia di Nuxis

Societd per Azioni”, con sede in Nuxis Localitd Su Guventu, in persona del

suo legale rappresentante Dott. Roberto Paoni nato a Torino il 18/07/1967

codice fiscale PNARRT67LIBL219P la quale appresso sard denominata

"Struttura”, dall'altra parte, hanno convenuto ¢ stipulato quanto segue.

PREMESSO

- Che la Struttura é legittimata al presente contratto in forza del disposio della

lettera C) dell'allegato alla deliberazione della Giunta della regione della

Sardegna n. 51/18 del 12 Dicembre 2000, perché transitoriamente accreditata

ai sensi del 2° comma dell'art. 10 dellallecato A alla deliberazione della

Giunta della regione Sardegna n. 26/91 del 4 Giugno 1998, cosi’ come

modificato dalla deliberazione della Regione Sardegna n. 48/19 del 28

Novembre 2000, in armonia con quanto disposto dall'art. 6, comma 6 della

legge 23 Dicembre 1994, n. 724,
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- Che in forza della determinazione n. 1647/2004 della RAS Assessorato

Igiene e Sanita e Servizi Sociali la Struftura & autorizzata e accreditata per le

prestazioni di assistenza sanitaria residenziale con capacita recettiva di 120

posti letto,

- Che con deliberazione n. 25/06 del 13/06/06 della Giunta della Regione

Sardegna sono state fornite indicazioni uniformi in materia di residenze

sanitarie assistenziali e di Ceniri diurni inteprati perché le Aziende Sanitarie

provvedano ad avviare una prima riorganizzazione dei processi erogazione

deoli interventi assistenziali nelle predette strutture;

- Che I'Azienda ha elaborato un pigno di riorganizzazione del processi  di

erogazione degeli interventi assistenziali residenziale territoriale e presso i

Centri diurni, a favore dei soggetti anziani ed adulti non autosufficienti .

tenendo conto della analisi della erogazione storica aziendale. dell’analisi del

fabbisogno assistenziale a livello aziendale e deil’analisi di conguita rispetto

al vincoli complessivi di spesa. Tale piano  si pone quale pecessario atto

presupposto e propedeutico alla stipulazione dei contratti, in quanto definisce:

a. Il numero di posti letto di RSA da _ acquisire da strufture accreditate

previa stipulazione di appositi_accordi contrattuali ai sensi dell’art, 8

quinquies , comma 2, del D.Lgs. N.° 229/99;

b. il volume delle prestazioni erogabili, il tetto del corrispettivo

preventivato a fronte delle attivith concordate in relazione alla massima

occupazione dei posti letto.

- Che I’ Azienda ha disposto con deliberazione n. la stipulazione

di una convenzione con la Societd Sant’Elia S.p.a la regolamentazione dei

rapporti con le stessa_approvando il refativo schema ;
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Tutto cid premesso CONvVengono quanto segue,

Art. 1 Premessa

La premessa fa parte integrante e sostanziale del presente contratto.

Art. 2 Oggetto del contratto

La Struftura, in conformitd a quanto programmato nel piano preventivo

aziendale di cui al punto 7) della premessa, dovra erogare le prestazioni

finalizzate a sarantire:

e una sistemazione residenziale con una connotazione il piu possibile

familiare, organizzata in modo da rispettare il bisogno individuale di

riservatezza e di_ privacy e da stimolare al tempo  stesso la

socializzazione tra gli ospiti;

¢ oli interventi medici, infermieristici e riabilitativi necessari a curare le

malattie croniche e le loro riacutizzazionl e a prevenirne il danno

ulteriore;

e un’assistenza individualizzata orientata alla tutela e al miglioramento

dei livelli di autonomia, al mantenimento desli interessi personali e

alla promozione del benessere.

In particolare 1 suddetti interventi, fortemente integrati in un continuum di

cure di carattere sanitario e socjosanitario, sono diretti :

s g contrastare la perdita di autonomia, condizione che impedisce la

permanenza della persona nel proprio domicilio 0 non ne consente il

rientro dopo un periodo di ricovero in un presidio ospedaliero o in una

Struttura terriforiale di riabilitazione globale a ciclo continuativo; al

recupero psicofisico e al mantenimento delle capacita residue, in vista

del reinserimento nel proprio domicilio e nella comunitd di
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appartenenza.

In riferimento al bisogno dell’ospite e dei suoi familiari, la Struttura deve

fornire risposte, con differenziata intensita delle cure e durata della degenza, a

esigenze di ricovero per:

e _osservazione medico-infermieristica, limitata nel tempo, dopo la

risoluzione di un evento acuto grave senza necessitd di accerfamenti

strumentali particolari e con terapia medica stabilizzata;

e attesa dell’adeguamento delle condizioni familiari o dell’ambiente

domestico. in  relazione alle mutate  condizioni  psico-fisiche,

determinate dall’evento acuto, in soggetio anziano e/o disabile non

autosufficiente;

e sollievo alla famiglia, per brevi periodi, anche ripetuti, nel caso di

persone anziane e/o adulti con disabilitd non autosufficienti:

e motivazioni di ordine sanitario e sociale, per periodi prolungati, nel

caso di persone anziane e adulti non autosufficienti non pit assistibili

a domicilio.

Art.3 tipolegia di utenza

lLe prestazioni vengono rese nei  riguardi  di  soggetti, non

autosufficienti,bisognevoli di interventi socio-sanitari ed impossibilitati ad

usufruire dell’assistenza in ambiente familiare, rientranti nelle seguenti

tipologie:

e etd adulta o fase della vita di prevalente interesse geriatrico;

o sensibile perdita dell’autosufficienza nelle attivita della  vita

guotidiana;

e condizioni sanitarie connotate da comorbilitd, severitda e instabilita
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clinica, non tali da richiedere cure intensive ospedaliere;

condizioni sociali che non consentono la permanenza al domicilio sia

pure con il supporto dei servizi domiciliari e semi-residenziali;

necessita di assistenza tutelare comprensiva del mantenimento dei

contattl sociali e di programmi di animazione;

necessita di proseguimento di trattamenti riabilitativi in fase estensiva

qualora non si configuni 'indicazione per un centro di riabilitazione

plobale a ciclo continuativo.

Rientrano guindi nel programma di trattamento persone anziane e adulti, con

un notevole grado di non autosufficienza e con un alto livello di fragilita;

1 - con prevalenti problemi fisici quali:

ortopedici in fase di stabilizzazione dopo episodio acuto, dopo fratture,

interventi di protesi, ecc.;

neurologici in fase di stabilizzazione dopo episodio acuto di ictus

cerebrale, lesioni  neurologiche traumatiche o neurochirurgiche,

malattie degenerative del sisiema nervoso, ecc.;

broncopneumopatici in fase di stabilizzazione dopo episodio acuto,

interventi di lobectomia, interventi di pneumonectomia, eCC. OVVErD

per B.P.C.O. riacutizzata;

cardiologici in fase di stabilizzazione dopo episodio acuto, dopo

infarto del miocardio, angina pectoris, scompenso cardiaco, ecc.;

polipatologici in pazienti provenientl dall’ospedale dopo un evento

acuto, ma in fase di stabilizzazione o in precedenza seguiti in

Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) con ageravamento del quadro

clinico;
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o affetti da sindrome ipocinetica.

2 - con problemi psichici guali:

o _demenze ivi comprese quelle senili;

e alcune patologie psichiatriche stabilizzate, in cui predomini una

disabilita derivante da comorbilita di tipo internistico/seriatrico;

questa tipologia di utenza potra essere ammessa ad ospitalita presso la

Struttura su proposta del Centro di Salute Mentale.

3 - con rilevanti problemi sociali guali;

¢ P'esigenza di temporaneo sollievo per 1 familiari e/o per le persone che

si prendono cura dell’assistito non autosufficiente (*caregivers™):

e contesto socio-ambientale temporaneamente compromesso, tale da

impedire 1’assistenza a domicilio della persona non antosufficiente,

Art.4 Volumi delle prestazioni

II volume delle prestazioni € calcolato sulle degenze presunie su una

disponibilita di 120 posti letto.

Art.S Accesso alle strutture: ’Unita di Valutazione Territoriale

(La valutazione multidimensionale: ’Unita di Valutazione Territoriale e I'Unita di

Valutazione interna}

L’inserimento nella Struttura deve essere valutato in relazione a fattori sanitari

e sociali, considerati nella loro globalita e nel complesso delle loro

interrelazioni, utilizzando apposite scale di valutazione

multidimensionale.validate a livello nazionale e/o internazionale.======z===

Tale valutazione & affidata alla Unitd di Valutazione Territoriale (UVT),

operante a livello distrettuale presso il Punto unico di accesso, cosi come

definita nello specifico provvedimento (Deliberazione Giunta Regionale 7/5
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L'UVT assolve ai seouenti compiti:

o analizza la domanda di intervento assistenziale e valuta la persona non

autosufficiente secondo modalith multidimensionali;

e formula un proeetio di massima, personalizzato per earantire alla

persona un percorso assistenziale nella rete del servizi, anche tenputo

conto delle esigenze dell’interessato e delle condizioni familiari e

relazionali.

LUVT individua al suo interno il case manager del singolo assistito per la

aestione dello stesso nel percorso di rete,

Presso la Struttura deve essere costituita una Unita di Valutazione Interna

(UVT) con compiti di:

& presain carico globale dell’ ospite all’interno della Struttura;

e valutazione continua della persona ricoverata secondo modalith

muitidimensionali;

s formulazione e gestione di un progetto personalizzato per ogni singolo

ospite {Piano assistenziale individuale);

e interrelazione periodica con U'UVT riguardo all’andamento del

progetto e ai risultati conseguiti fino alla dimissione;

e proposta all’UVT di soluzioni alternative per il passaggio dell’utente

ad altre forme di assistenza.

L’UVI effettua la presa in carico dell’ospite anche individuando un case

manager che gestisca ’ospite all’interno della Struttura e che se ne faccia

carico anche successivamente al momento della dimissione in coordinamento

con il case manager della UVT.
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Le Unitd di Valutazione Territoriali e le Unitd di Valutazione Interne

utilizzano, sino a nuove disposizioni, le schede oia individuate con

determinazione del direttore generale dell’ Assessorato dell’lgiene e Sanita e

dell’ Assistenza Sociale n. 2347. Tali schede non sostituiscono ma affiancano

gli altri strumenti, comunemente utilizzati al fine di esplorare in maniera

sistematica le diverse aree problematiche: 'area della autonomia funzionale,

la situazione clinica, ’area cognitivo mentale e sociale, concorrenti alla

valutazione globale della persona non autosufficiente.

Art, 6 Procedure di inserimento e di dimissione

La richiesta d’inserimento nella Strutiura viene presentata al Punto unico

d’accesso operante presso il distretto sanitario di residenza dell’utente da uno

del seguenti soegetil:

e il soggetio interessato efo 1 suoi familiari:

e il medico di assistenza primaria che ha in cura il paziente:

e ['unita operativa ospedaliera presso cui la persona si trova ricoverata;

e il servizio sociale professionale del Comune di residenza;

e altre strutture territoriali residenziali in cui il sogeetto non

autosufficiente & ospitato.

Il Punto unico d’accesso sottopone la richiesta alU’UVT, che di norma si

esprime_sull’inserimento degli utenti residenti nel proprio territorio di

competenza; gualora ’utente sia ospitato in una Struttura ospedaliera o

territoriale ubicata in altra Azienda Sanitaria Locale, la valutazione potra

essere delegata al’UVT nel cui ambito & ubicata la Struttura, previi

accordi tra le aziende Usl interessate. Nel caso in cui 'utente provenga dal

proprio_domicilio o da altra Struttura residenziale territoriale, la UVT si
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pronuncia entro dieci giorni. [’Azienda Sanitaria Locale assicura, in caso

di bisogni urgenti, una valutazione tempestiva da parte dell’UVT. Qualora

il paziente provenga da un reparto ospedaliero, la richiesta di valutazione

multidimensionale, da parte dell’unitd operativa ospedaliera, dovra essere

effettuata almeno guattre siorni prima della dimissione programmata. con

obbligo. per ’'UVT, di esprimere un parere entro tre giomi dalla richiesta,

onde permettere la dimissione ospedaliera nei tempi previsti.

L’ammissione nella Struttura & subordinata al parere positivo espresso

dall’UVT. che costituisce il presupposto per Pavvio delle procedure di

presa in carico dell’assistito sia da parte dell’ Azienda Sanitaria Locale sia

da parte del Comune di residenza del paziente.

Il programma assistenziale predisposto dalla UVT deve contenere

I"indicazione dei tempi di permanenza nella Struttura . che comungue non

possono _superare i dodici mesi consecutivi ¢ di norma non _possono_essere

inferiori a giorni trenta, 1l programma proposto dalla UVT dovra contenere la

previsione di massima del successivo percorso di rete per *assistito. Qualora

allo scadere dei tempi previsti si rendesse necessario prolungare il ricovero,

I’eventuale proposta di prosecuzione deve essere inviata, da parte dell’UVI,

almeno quindici  giorni  prima  della scadenza e deve contenere

I’aggiornamento della valutazione e la riformulazione del piano assistenziale

individuale. Su tale richiesta si deve esprimere I’Unita di valutazione

territoriale almeno tre giorni prima dalla data di scadenza del termine del

piano di assistenza. La documentazione clinico-assistenziale ¢ ogni altra

informazione utile, contenuta nella cartella clinica ospedaliera o di altra

Struttura residenziale di provenienza, dovranno essere rese accessibili
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al’UVT e alla Struttura, al fine di garantire la continuitd del percorso

assistenziale. La condivisione della documentazione attraverso strumenti

informatici, oltre che assicurare tale opportunita, dovra rispettare le norme

sulla sicurezza del dati. ILa dimissione viene effettuata dal medico di

Struttura, su proposta dell’UVI in accordo con I'UVT. earantendo il

coordinamento con il Punto unico d’accesso al fine di favorire le soluzioni

assistenziali_pil appropriate nei confronti del soggetto in dimissione e la

continuita del percorso di cura.

Art 7. Attribuzione del profilo assistenziale complessivo

L’UVT individua per ogni paziente un profilo assistenziale complessivo

derivante dalla composizione dei singoli livelli di assisienza sanitaria e

sociale, riferibili alla tipologia di pazienti esplicitati della deliberazione n.

25/06 del 13/06/06 della Giunta della Regione Sardeona.Qualora, nel corso

del ricovero presso la Struttura il sopraggiungere di mutamenti riguardanti lo

stato psico-fisico dell’ospite st modifichi il livello assistenziale sanitario efo

sociale, e quindi il profilo assistenziale complessivo, 'UVI provvede ad

inoltrare richiesta di una nuova valutazione multidimensionale all’UVT. In

tali casi PUVT provvedera ad effettuare, entro dieci giorni, una nuova

valutazione multidimensionale, confermando o modificando il profilo

assistenziale proposto. L'eventuale nuova tariffa decorre dal momento della

richiesta di modifica, Al diversi profili assistenziali complessivi

corrispondono consumi differenziati di risorse, i cui costi verranno valutati ai

fini della definizione della relativa tariffa.

In caso di ricovero ospedaliero deve essere garantita la conservazione del

posto letto in residenza per dieci giorni, durante i quali verra applicata una
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riduzione della tariffa, definita nei contratti di fornitura delle aziende Usl con i

soggetti erogatori paria 3 3 %

Tabella A — Classificazione dei profili assistenziali

1 livello sanitario medio/livello sociale alto

2 livello sanitario medio/livello sociale medio-alto

3 livelio sanitario medio/livello sociale/medio

4 livello sanitario moderato/livello sociale alto

5 livello sanitario moderato/livello sociale medio-alto
6 livello sanitario moderato/livello sociale medio

7 livello sanitario basso/livello sociale medio-alto

8 livello sanitario basso/livello sociale medio

Art. 8 Prestazioni da erogare

La Struttura deve garantire nei confronti degli ospiti le seguenti prestazioni

assistenziali;

Assistenza sanitaria

a. _assistenza medica generale e specialistica, correlata alla tipologia e

allo stato di gravita degli ospiti:

b. assistenza infermieristica;

¢, _assistenza riabilitativa per il mantenimento e consolidamento delle

abilitd acquisite e per contrastare riacutizzazioni e TeSTessi;

d. assistenza psicologica:

¢. consulenza e controllo dietologico:

f. assistenza farmaceutica, protesica e integrativa.

Assistenza sociale

a. assistenza alla persona e di tipo tutelare per 1o svolgimento delle
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attivita_della vita_quotidiana, per il mantenimento e il miglioramento

del grado di autonomia della persona:

b. _riattivazione psico-sociale attraverso attivita di_animazione, ludico-

ricreativa_per il mantenimento e il miglioramento delle capacita

cognitive e per I'integrazione e il raccordo con I'ambiente familiare e

sociale di origine.

Tutte le attivita sanitarie e sociali devono essere svolte garantendo;

e __un approccio unitario e globale al paziente sia nel momento

valutativo (valutazione multidimensionale) sia nel momento

erogativo (interventi multidimensionali):

e interventi integrati medico-infermieristico-psicologico

assistenziale:

s lavoro in equipe:

e __approccio all'integrazione socio-ambientale mantenendo un

rapporto costante con ’ambitg territoriale di riferimento,

attraverso il coinvolgimento dei nuclei familiari e parentali,

degli enti locali e delle associazioni che si occupano di

assistenza agli anziani ed ai disabili.

Art. 9 Modalita di erogazione delle prestazioni di assistenza sanitaria

Assistenza medica generale

Per assistenza medica generale si intende assistenza sanitaria di base: essa,

infatti, deve essere garantita anche all’assistito ospite della Struttura. In una

accezione vasta questa tipologia di assistenza si identifica, di norma, in una

assistenza sanitaria di base con livelli di intervento sanitario di media-bassa

intensitd. Considerata comungue la particolare tipologia di assistenza degli
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ospiti della RSA e, soprattutto in relazione alla organizzazione dell’assistenza

questa deve essere erogata dal Medico di Struttura con impegno orario di

almeno 36 ore seftimanali e comunque proporzionato alla capacith operativa

complessiva. I costi dell’assistenza medica generale sono compresi nella quota

sanitaria della tariffa giornaliera prevista nel presente contratto.

Non ¢ consentita nessuna prescrizione, su ricettario SSN, in favore di sogeetti

ospiti della Struttura, per tutto il periodo di permanenza, anche nell’eventuale

parentesi di un ricovero ospedaliero e comunque fino al rientro al domicilio,

La continuita assistenziale pud essere garantita anche dai medici di continuita

assistenziale in stretta collaborazione con il medico di Struftura.

Assistenza farmaceutica

LY

L’erogazione dell’assistenza farmaceutica ¢ effettuata nel rispetto della

vigente normativa in materia di appropriatezza prescrittiva, piani terapeutici,

note AIFA (ex CUF) e farmacovigilanza con particolare riferimento alla

segnalazione di reazioni avverse.

L’assistenza farmaceutica & riferita:

a) all’erogazione delle specialitd medicinali, farmaci generici e prodotti

galenici relativi alle patologie presentate dal soggetto ospite:

b) all’erogazione dei dispositivi e del materiale di consumo necessari alla

somministrazione dei medicinali (deflussori, aghi a farfalla, cerotti, cotone,

garzZe, ece.).

I prodotti di cui al precedente punto a) sono forniti direttamente dall’ Azienda

Sanitaria Jocale su cui insiste la Struttura. La prescrizione dovrid essere

effettuata con riferimento al Prontuario Terapeutico Regionale e al Prontuario

Terapeutico _ai sensi della delibera della Giunta regionale n°61/49 del
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20.12.2003,

1 medicinali compresi nel PHT (Prontuario della distribuzione diretta per Ia

continuitd assistenziale Ospedale-Territorio), di cui alla determinazione AIFA

del 29 ottobre 2004 (tra i quali sono compresi gli antipsicotici, gli interferoni)

dovranno essere prescritti coerentemente con le procedure previste dal

Decreto AIFA, per quanto concerne la diagnosi e il piano terapeutico

rilasciato dai centri specialistici autorizzati dalla Regione e il costante

monitoraggio del profilo benefici-rischi e per la sorveglianza epidemiologica

dei farmaci. Hl medico di medicina generale non pud prescrivere farmaci su

ricettario SSN nei confronti del pazienii ospiti della Struttura,

I prodotti di cui al punto b) dovranno essere erogati direttamente dalla

Struttura e i relativi costi sono compresi nella retia sanitaria.

Assistenza specialistica

[’assistenza specialistica compresa nella quota sanitaria della tariffa si

riferisce a:

¢ consulenze specialistiche (geriatriche, neurologiche, fisiatriche,

cardiologiche, ecc.) necessarie alla formulazione e alla verifica del

Piano Assistenziale Individuale dell’ ospite;

e consulenze specialistiche necessarie per la gestione delle patologie di

base dell’ospite {consulenza cardiologica, neurologica, reumatologica,

ortopedica, ecc.);

e prestazioni di_diagnostica strumentale e di laboratorio necessarie al

monitoraggio delle patologie di base (ECG, RX, emocromo completo,

VES, glucosio, azotemia, creatinina, bilirubina totale e frazionata

ALT, AST, colinesterasi, gamma GT, LDH, colesterolo totale,
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colesterolo  HDIL, colesterolo 1.DI., trigliceridi, proteine totali,

elettroforesi proteica. sodio, potassio, calcio. uricemia, urine esame

chimico, fisico e microscopico). Gli_esami di laboratorio ¢ 'ECG

basale devono essere effettuati in relazione alle esigenze del paziente,

comungue con una frequenza almeno quadrimestrale per i pazienti

ospiti per periodi prolungati. La radioerafia standard del torace deve

essere effettuata in relazione alle esigenze del paziente.

Le consulenze specialistiche e le prestazioni di diagnostica strumentale e di

Iaboratorio, che si rendessero necessarie a seguito di eventi acuti non correlati

alla patologia di base (insorti durante il ricovero nella Struftura e non

compresi_quindi nella quota sanitaria) possono essere erogate secondo le

seguenti modalita:

a) direttamente dai presidi specialistici dell’ Azienda Sanitaria Locale su

richiesta del medico di Struttura e comunqgue secondo le norme previste in

materia di assistenza specialistica;

b) dai soggetti privati accreditati con 1’ Azienda Sanitaria Locale su cul

insiste 1a Struttura in maniera del tutto eccezionale ed esclusivamente nei casi

in cui la Azienda Sanitaria Locale lo ritenga necessario onde evitare disagi

agli assistiti. In tali casi I'intervento deve essere autorizzato dal responsabile

del Distretto di riferimento.

Assistenza protesica e integrativa

E’ compresa nella guota sanitaria della tariffa, e quindi a totale carico della

RSA, Perogazione agli ospiti delle classi di ausili, attualmente comprese nel

D.M. n. 332 del 27.08.1999, di seguito indicate:

a) ausili per stomie codice 09.18;
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b) ausili per prevenzione e trattamento lesioni cutanee codice 09,21;

c) cateteri vescicali ed esterni codice 09.24,
d) raccoglitori per urina codice 09.27; ﬁ
e} ausili assorbenti I’urina codice 09.30.

La restante assistenza protesica e quella integrativa & a carico dell’ Azienda e

I’erogazione avviene secondo le procedure previste dalla normativa nazionale

e regionale vigente.

Art.10 Requisiti di qualita

La Struttura s'impegna ad_erogare le aitivitd programmate con continuitd e

regolarita per l'intero periodo di validita del contratto, nel rispetto dei requisiti

prescritti dalla vigente lecislazione, sotto i diversi aspettl igienico-sanitario, di

sicurezza Strutturale, ambientale, tecnologica, di professionalitd e di gualita

globale.

S'impeena  inolire a dare comunicazione immediata ai  responsabili

dell'Azienda delle interruzioni che, per mancanza dei predetti reguisiti, in alire

parole per giusta causa o giustificato motivo, dovessero intervenire

nell'erogazione delle prestazioni.la Struttura earantisce. inoltre, la piena

attuazione degli impeeni assunfi nella carta dei Servizi e la regolare

registrazione delle prestazioni, sotto la personale responsabilitd del Direttore

di struttura.

Art. 11 Appropriatezza clinica

In coerenza col principio di appropriatezza, le parti si obbligano ad adeguare

le prestazioni alle effettive necessitd diagnostico-terapeutiche del paziente;

prestazioni che dovranno essere erogsate nel rispetto delle specifiche

indicazioni cliniche contenute nei provvedimenti regionali di applicazione dei
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Livelli Essenziali di Assistenza, individuati dal DPCM 29 Novembre 2001,

Art. 12 Modalita organizzative

La Struttura eroga le prestazioni d'assistenza che formano oggetto del presente

contratto, sulla base dell'assetto organizzativo accreditato transitoriamente.

Entro i terminj stabiliti dalla Regione Sardegna la contraente si impegna a

provvedere gradualmente all’adeguamento dei propri organict agh standard

minimi_previsti nelle linee guida approvate con deliberazione della Giunta

Regionale n. 25/6 del 13.6.2006.

Fermo restando il rispetto dei requisiti inerenti la dotazione organica, previsti

dalla DGR 4 Giueno 1998, n. 26/21, la Struttura s'impegna a earantire le

prestazioni previste dal presente contratto, con l'impicgo del personale, in

relazione al guale si attesta l'esclusione di situazioni di incompatibilitd ai sensi

della normativa vigente del ruolo sanitaric, tecnico e amministrativo.

La strutfura assicura la presenza dei requisiti minimi strutturali e tecnologici

previsti nella deliberazione della Giunta Regionale n. 25/6 del 13.6.2006.

Art. 13 Formazione del personale

La Struttura s'impegna a rendere realizzabili 1a formazione continua dei propri

dipendenti ed operatori, sia per gli aspetti tecnico professionale che per ogni

aspetto inerente alla gestione della documentazione clinica ed amministrativa,

olire che per ogni ulteriore aspetto inerente al monitoraggio ed il controllo del

presente contratto.

Art. 14 Sistema delle tariffe

1. In fase di attuazione della deliberazione n. 25/06 della Giunta

Regionale e fino alla ridefinizione del sistema tariffario delle RSA le

quote sanitarie giornaliere per paziente/utente relativa ai “profili
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assistenziali®, di cui alla Tabella A del precedente articolo sette sono

cosi determinate:

- Profili assistenziali 1-2-3-4-5 pari a euro 64,00

- Profili assistenziali 6-7-8-9 pariaeuro 59,00

La Struttura ognl mese emetterd alla Azienda Sanitaria Locale di residenza

dell’utente fattura per I'importo corrispondente alle prestazioni erogate nel

mese precedente. corredata da prospetti riepilogativi indicanti ’elenco degli

assistiti, numero dei giorni di degenza e tipologia della tariffa. corredati dalla

documentazione di riferimento eventualmente richiesta.

La fatturazione complessiva non potrd comungue superare l'importo totale

confrattualmente concordato risultante dalla massima occupazione del numero

dei_posti_letto autorizzati salve le eventuali modifiche apportate in corso

d'anno dal Direttore Generale.

['Azienda Sanitaria Locale s'impegna a saldare i corrispettivi delle prestazioni

rese dalla Struttura professionale entro 90 (novanta) giorni a far data dalla

presentazione delle fatture attestanti le attivitd svolte nel trimestre di

riferimento.

In caso _d'eventuali contestazioni sulla congruitd delle prestazioni effettuate,

ovvero sugli importi fatturati, Ia Struttura inoltrerd nota d'accredito entro 20

giorni successivi alla confestazione; in caso confrario potrd controdedurre nel

rispetto degli stessi termini.Nel caso che la Struttura eroghi prestazioni a

favore d'utenti appartenenti ad altra Azienda Sanitaria Locale, la medesima

Struttura richiedera i relativi compensi all'Azienda nel cui ambito territoriale

e’ ricompresso il Comune di residenza dell” assistito.

ART. 15 Nucleo per pazienti Alzheimer
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La Struttura nell’ambito _dei 120 posti letto convenzionati. assicura la

presenza di n. 2 Nuclei per pazienti Alzheimer per un numero complessivo di

posti_letto pari a 40. in una parte dell’edificio immediatamente comunicante

con gli spazi comuni e con quelli esterni in considerazione delle esigenze

degli ospiti bisognosi di spazi ampi e di itinerari riconoscibili e agevolmente

percorribili, anche mediante 1’uso di colori e materiali e con la valorizzazione

di elementi naturali di diverso cromatismo. I percorsi sono euidati da

mancorrenti agevolmente impugnabili in materiale caldo e riconoscibile.

mentre la pavimentazione € anch’essa priva di spigoli e adeeuatamente

colorata. La dotazione del personale del nucleo di cui trattasi e’ esplicitata

nell’elenco allegato alla presente convenzione.

Art. 16 Controlli

L’Azienda si riserva di_effettuare i conirolli relativamente ai requisiti

strutturali, alla dotazione del personale ed a qualunque altro aspetto inerente

oreanizzazione della Struttura.

ART. 17 Tutela della privacy

La struttura assicura il rispetto della normativa della privacy nella gestione dei

dati dell’assistito e della famiglia di provenienza .

Art. 18 Risoluzione delle controversie

La decisione delle controversie che dovessero insorgere tra le parti,

nell'interpretazione e/o nell'esecuzione del presente contratto, dovrd essere

deferita ad un Collegio di tre arbitri da nominarsi esclusivamente tra le

seguenti categorie: magistrati ordinari, magistrati amministrativi, avvocati

dello Stato, avvocati con almeno quattro anni di specifica esperienza

professionale nel settore, comprovabile attraverso la trattazione nell'ultimo
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triennio_di almeno_ tre significative controversie, che annoverino tra le parti

un'Azienda Sanitaria locale o Ia Regione - Assessorato della Sanitd o

attraverso l'attivita consultiva svolta, sempre nell'ultimo triennio, a favore di

uffici od enti con competenza sanitaria.

Gli arbitri saranno designati uno da ciascuna delle parti ed un terzo di comune

accordo dai due arbitri designati dalle parti o, in difetto di accordo, dal

Presidente della Regione Sardegna.

La restante disciplina é quella detiata dagli articoli da 806 a 831 del codice di

procedura civile, in quanto applicabile.

Art, 19 durata del contratto

Il presente contratto ha natura provvisoria e validita dalla data di

sottoscrizione sino al 31/12/06 come previsto dalla L.R. 10/06 e comunqgue

sino_all’approvazione delle norme regolamentari da parte della Regione

Autonoma della Sardegna. Si pattuisce espressamente che 'Azienda US.L. 7

si riserva il diritto di risoluzione anticipata. nel corso dell’anplicazione

contrattuale. in seguito all’emanazione, da parte della Reecione Autonoma

della Sardegna di normative disciplinanti la materia, per effetto delle quali si

rendono necessari gli adeguamenti delle clausole contrattuali.

ART. 20 Disposizioni finali

Per quanto non esplicitamente previsto si rimanda alle disposizioni di cui alla

deliberazione della Giunta delia Regione Sardegna n.25/6 del 13/06/2006.

R S A Servizi Sanitari Sant’ElHa di Nuxis. S P A Azienda Sanitarian. 7

Dott.Roberto Paoni dott.Sergio Salis
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Servizio Sanitario Regione Sardegna

Azienda Sanitaria Locale n.7 Carbonia

L'anno duemilasei ., addi del mese di , In Carbonia,

nresso la Sede del¥’ Azienda Sanitaria Locale n,7

TRA

[’Azienda Sanitaria Locale n.7 con sede in Via Dalmazia 83, Carbonia,

lesalmente rappresentata dal Direttore Amministrativo Dr. Sergio Salis. nato a

Sant’ Antioco il 17 ottobre 1948 codice fiscale SLSSRG48R171294L., il quale

interviene. in forza dell’atto deliberativo n.1883 del 30 settembre 2005, in

seouito denominata Azienda.

E

Ia Societa Arco dell’Angelo S.r.l. con sede in via Fra lgnazio n. 34, 09100

Cagliari, codice fiscale e partita i.v.a. 05301130968, in persona del suo legale

rappresentante Rag. Franco Francione, la quale appresso sard denominata

"Struttura”, dall'altra parte, hanno convenuto e stipulato quanto segue.

PREMESSO

-Che la Societa Arco dell’Angelo S.r.l. in forza del contratto stipulato in data

27 luglio 2006, rogito del dott.Renato Giocosa notaio del Collegio notarile di

di Milano, & affittuaria dell’Azienda “Rosa del Marganai S.p.A. con sede in

Iolesias, via Carlo Alberto dalla Chiesa, che gestisce Ia Residenza Sanitaria

Assistenziale “Rosa del Marganai” sita in Localita Funtana Marzu ad Iglesias.

-Che la Societd Arco dell’Angelo. con 'affitto della summenzionata Azienda

assume la conduzione dell’Immobile definito “ Immobile Rosa del Marganai,

per |’erogazione dei servizi sanitari ai fini del presente contratto ====m=====

-Che la Societd Arco dell’Angelo S.r.l con nota protocollo 58/06/DIR del 30
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agosto_2006. che costituisce parte del presente contratto, ha chiesto alla

Regione Autonoma della Sardegna Assessorato dell’ Isiene e Sanita e

Assistenza  Sociale la_voltura dell’autorizzazione all’apertura e al

funzionamento e ’accreditamento a suo tempo rilasciate a favore della Rosa

del Marganai S.p.a. con determinazione n. 786 del 30/05/2001 della RAS

Assessorato Igiene e Sanita e Servizi Sociali, per le prestazioni di assistenza

sanitaria residenziale con capacita recettiva di 120 posti letto.===z==sc===x

- Che con deliberazione n. 25/06 del 13/06/06 della Giunta della Regione

Sardegna sono state fornite indicazioni uniformi in materia di residenze

sanitarie assistenziali perché le Aziende Sanitarie provvedano ad avviare una

prima riorganizzazione dei processi erogazione degli interventi assistenziali

nelle predette strutfure;

-Che 1'Azienda ha elaborato un piano di riorganizzazione dei processi di

erogazione degli interventi assistenziali residenziale territoriale, a favore dei

soggetii anziani ed adulti non autosufficienti , tenendo conto della analisi della

erogazione storica aziendale, dell’analisi del fabbisogno assistenziale a livello

aziendale e dell’analisi di conguita rispetto ai vincoli complessivi di spesa.

Tale piano  si pone quale necessario atto presupposto e propedeutico alla

stipulazione dei contratti, in quanto definisce:

a. Il numero di posti letto di RSA da acquisire da strutiure accreditate

previa_ stipulazione di appositi_accordi contrattuali ai sensi deli’art. 8

gquinquies , comma 2, del D.Lgs, N.° 229/99:

b. il volume delle prestazioni erogabili, il tetto del corrispettivo

preventivato a fronte delle attivith concordate in relazione alla massima

occupazione del posti letto ;
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- Che I’ Azienda ha disposto con deliberazione n. la_stipulazione

di_una convenzione con la_Societd Arco dell’Angelo S.rl. per la

regolamentazione dei rapporti con le stessa_approvando il relativo schema ;

Tutto ¢id premesso convengono quanto segue.

Art. I Premessa

La premessa fa parte integrante e sostanziale del presente contratto.

Art. 2 Oggetto del contratto

La_Struttura, in_conformith a quanto programmato nel piano preventivo

aziendale di cui al punto in premessa, dovra erogare le prestazioni finalizzate

a garantire:

* una sistemazione residenziale con una connotazione il pill possibile

familiare, organizzata in modo da rispettare il bisogno individuale di

riservatezza e diprivacy e da stimolare al tempo stesso la

socializzazione tra gli ospiti:

» gli interventi medici, infermieristici e riabilitativi necessari a curare le

malattie croniche ¢ le loro riacutizzazioni e a prevenirne il danno

ulteriore:

e _un’assistenza individualizzata orientata alla tutela e al miglioramento

dei livelli di autonomia, al mantenimento degli interessi personali e

alla promozione del benessere.

In particolare i suddetti interventi, fortemente integrati in un continuum di

cure di carattere sanitario e sociosanitario, sono diretti

e a confrastare la perdita di autonomia, condizione che impedisce la

permanenza della persona nel proprio domicilio © non ne consente il

rientro dopo un periodo di ricovero in un presidio ospedaliero o in una
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Strutfura territoriale di riabilitazione slobale a ciclo continuativo: al

recupero psicofisico e al mantenimento delle capacita residue, in vista

del reinserimento nel proprio domicilio e nella comunita di

appartenenza.

In riferimento_al bisogno dell’ospite e dei suoi familiari, la Struttura deve

fornire risposte, con differenziata intensita delle cure e durata della degenza, a

esigenze di ricovero per:

e _osservazione medico-infermieristica, limitata nel tempo. dopo la

risoluzione di un evento acuto grave senza necessith di accertamenti

strumentali particolari ¢ con terapia medica stabilizzata;

¢ attesa dell’adeguamento delle condizioni familiari o dell’ambiente

domestico, in relazione alle mutate condizioni psico-fisiche,

determinate dall’evento acuto, in soggetto anziano efo disabile non

autosufficiente;

s sollievo alla famiglia, per brevi periodi. anche ripetuii, nel caso di

persone anziane e/o adulti con disabilitd non autosufficienti;

¢  motivazioni di ordine sanitario e sociale, per periodi prolungati, nel

caso di persone anziane e adulti non autosufficienti non pill assistibili

a domicilio.

Art.3 tipologia di utenza

Le prestazioni  vengono rese nei  riguardi di sogeetti, non

autosufficienti,bisognevoli_di intervepti socio-sanitari ed impossibilitati ad

usufruire _dell’assistenza  in ambiente familiare, rientranti nelle seguenti

tinologie:

s et adulta o fase della vita di prevalente interesse geriatrico:
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sensibile  perdita dell’antosufficienza nelle attivita della vita

quotidiana;

condizioni sanitarie connotate da comorbilitd, severiti e instabilith

clinica. non tali da richiedere cure intensive ospedaliere:

condizioni sociali che non consentono la permanenza al domicilio sia

pure con il supporto dei servizi domiciliari e semi-residenziali:

necessita di assistenza tutelare comprensiva del mantenimento dei

contatti sociali e di programmi di animazione:

necessita di proseguimento di trattamenti riabilitativi in fase estensiva

qualora non si configuri 1’indicazione per un centro di riabilitazione

globale a ciclo continuativo.

Rientrano quindi nel programma di trattamento persone anziane e adulti, con

un notevole grado di non autosufficienza e con un alto livello di fragilita;

1 - con prevalenti problemi fisici guali:

ortopedici in fase di stabilizzazione dopo episodio acuto, dopo fratture,

interventi di protesi, ecc.:

neurologici in fase di stabilizzazione dopo episodio acuto di ictus

cerebrale, lesioni neurologiche traumafiche o neurochirurgiche,

malattie degenerative del sistema nervoso, ecc.;

broncopneumopatici in fase di stabilizzazione dopo episodio acuto,

interventi di lobectomia, interventi di pneumonectomia, ecc. ovvero

per B.P.C.O. riacutizzata:

cardiologici in fase di stabilizzazione dopo episodio acuto, dopo

infarto del miocardio, angina pectoris, scompenso cardiaco, ecc.;

polipatologici in pazienti provenienti dall’ospedale dopo un evento
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aculo, ma in fase di stabilizzazione o in precedenza seguiti in

Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) con aggravamento_del quadro

clinico;

e affetti da sindrome ipocinetica.

2 - con problemi psichici guali:

* demenze ivi comprese quelle senili:

e alcune patologie psichiatriche stabilizzate, in cni predomini una

disabilitd derivante da_comorbilith di tipo internistico/eeriatrico;

questa tipologia di utenza potra essere ammessa ad ospitaliti presso la

Struttura su proposta del Centro di Salute Mentale.

3 - con rilevanti problemi sociali quali;

¢ 'esigenza di temporaneo sollievo per 1 familiari e/o per le persone che

si prendono cura dell’assistito non autosufficiente (“caregivers™):

e contesto socig-ambientale temporaneamente compromesso, tale da

impedire ’assistenza a domicilio della persona non autosufficiente.

Art.4 Volumi delle prestazioni

II volume delle prestazioni € calcolato sulle degenze presunte su una

disponibilita di 120 posti letto.

Art.5 Accesso alle strutture: I’Unita di Valutazione Terriforiale

(La valutazione multidimensionale: I'Unita di Valutazione Territoriale e "Unita di

Valutazione interna)

P’inserimento nella Struttura deve essere valuiato in relazione a fattori sanitari

¢_sociali, considerati nella loro globalita e nel complesso delle loro

interrelazioni, utilizzando apposite scale di valutazione

multidimensionale,validate a livello nazionale e/o internazionale.=========
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Tale valutazione & affidata alla Unitd di Valutazione Territoriale UV,

operante a livello distrettuale presso il Punto unico di accesso, cosi come

definita nello specifico provvedimento (Deliberazione Giunta Regionale 7/5

del 21.2.2006);:: ——————————— === SSmmmmmoTms mm o Tmoomn

L'UVT assolve ai seguenti compiti:

e _analizza [a domanda di intervento assistenziale e valuta la persona non

autosufficiente secondo modalith multidimensionali;

o formula un progetto di massima, personalizzato per garantire alla

persona un percorso assistenziale nella rete dei servizi, anche tenuto

conto delle esigenze dell’interessato e delle condizioni familiari e

relazionali.

L'UVT individua al suo interno il case manager del singolo assistito per Ia

gestione dello stesso nel percorso di rete.

Presso la Struttura deve essere costituita una Unith di Valutazione Interna

(UV]) con compiti di:

*__presa in carico globale dell’ospite all’interno della Struttura:

» valutazione continua della persona ricoverata secondo modalith

multidimensionali:

o formulazione e gestione di un progetio personalizzato per ogni singolo

ospite (Piang assistenziale individuale);

o inferrelazione periodica con I'UVT riguardo all’andamento del

progetto e a1 risultati conseguiti fino alla dimissione;

* proposta all’'UVT di soluzioni alternative per il passaggio dell’utente

ad altre forme di assistenza.

L UVI effettua la_presa in carico dell’ospite anche individuando un case
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manager che gestisca 1’ospite all’interno della Struttura e che se ne faccia

carico anche successivamente al momento della dimissione in coordinamento

con il case manager della UVT.

Le Unita di Valutazione Territoriali ¢ le Unitd di Valutazione Interne

utilizzano, sino a nuove disposizioni, le schede eia individuate con

determinazione del direttore generale dell’ Assessorato dell’lgiene e Sanita e

dell’ Assistenza Sociale n. 2347, Tali schede non sostituiscono ma affiancano

gl altri strumenti, comunemente utilizzati al fine di esplorare in maniera

sistematica le diverse aree problematiche: I’area della autonomia funzionale.

la_situazione clinica, |’area cognitivo mentale e sociale, concorrenti alla

valutazione globale della persona non autosufficiente.

Art. 6 Procedure di inserimenfo e di dimissione

La richiesta d’inserimento nella Struttura viene presentata al Punto unico

d’accesso operante presso il distretto sanitario di residenza dell’utente da uno

dei seguenti soggetti:

s il soggetto interessaio e/o 1 suoi familiari;

o il medico di assistenza primaria che ha in cura i] paziente:

o |’unitd operativa ospedaliera presso cui la persona si trova ricoverata:

s il servizio sociale professionale del Comune di residenza:

o altre strutture territoriali residenziali in cui il sogeetto non

autosufficiente & ospitato.

Il Punto unico d’accesso sottopone la richiesta all’UV'T, che di norma si

esprime_sull’inserimento degli utenti residenti nel proprio territorio di

competenza; qualora 'utente sia ospitato in una Struttura ospedaliera o

territoriale ubicata in altra Azienda Sanitaria Locale, la valutazione potri
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essere_delegata all’UVT nel cui ambito & ubicata la Struttura. previi

accordi tra le aziende Usl interessate. Nel caso in cui 'utente provenea dal

proprio domicilio 0 da altra Struttura residenziale territoriale, la UVT si

pronuncia entro dieci giorni. L’ Azienda Sanitaria Locale assicura, in caso

di bisogni urgenti, una valutazione tempestiva da parte dell’'UVT. Qualora

il paziente provenga da un reparto ospedaliero, la richiesta di valutazione

multidimensionale, da parte dell’unita operativa ospedaliera, dovra essere

effettuata almeno quattro giorni prima della dimissione programmata, con

abbligo, per ’UVT, di esprimere un parere entro tre siomi dalla richiesta,

onde permettere la dimissione ospedaliera  nei  tempi previsti.

L’ammissione nella Struttura & subordinata al parere positivo espresso

dall’UVT, che costituisce il presupposto per Pavvio delle procedure dj

presa in carico dell’assistito sia da parte dell’ Azienda Sanitaria Locale sia

da parte del Comune di residenza del paziente.

I programma assistenziale predisnposto dalla UVT deve contenere

I'indicazione dei tempi di permanenza nella Struttura ., che comungue non

possono superare i dodici mesi consecutivi e di norma non possono essere

inferiori a giorni trenta. Il programma proposto dalla UVT dovra contenere la

previsione di massima del successivo percorso di rete per 1’assistito. Qualora

allo scadere dei tempi previsti si rendesse necessario prolungare il ricovero,

P’eventuale proposta di prosecuzione deve essere inviata, da parte dell’UVIL,

almeno quindici  giorni prima  della scadenza e deve contenere

Paggiornamenio della valutazione e la riformulazione del piano assistenziale

individuale. Su tale richiesta si deve esprimere PUnita di valutazione

territoriale almeno tre giorni prima dalla data di scadenza del termine del
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plano_di assistenza. La_documentazione clinico-assistenziale ¢ ogni altra

informazione utile, contenuta nella cartella clinica ospedaliera o di altra

Struttura residenziale di provenienza. dovranno essere rese accessibili

all’UVT e alla Struttura. al fine di parantire la continuitd del percorso

assistenziale. Ia condivisione della documentazione aitraverso strumenti

informatici, oltre che assicurare tale opportuniti, dovra rispettare le norme

sulla sicurezza dei dati. ILa dimissione viene effettuata dal medico di

Struttura, su proposta dell’UVI in accordo con I'UVT, earantendo il

coordinamento con il Punto unico d’accesso al fine di favorire le soluzioni

assistenziali pit appropriate nei confronti del soggetto in dimissione e la

continuitd del percorso di cura.

Art 7. Attribuzione del profilo assistenziale complessivo

L’UVT individua per osni paziente un profilo assistenziale complessivo

derivante dalla composizione dei singoli livelli di_assistenza sanitaria e

sociale, riferibili alla tipologia di pazienti esplicitati della deliberazione n.

25/06 del 13/06/06 della Giunta della Regione Sardegna.Qualora, nel corso

del ricovero presso la Strutiura il sopraggiungere di mutamenti riguardanti lo

stato psico-fisico dell’ospite si modifichi il livello assistenziale sanitario €/o

sociale, e quindi il profilo assistenziale complessivo. I'UVI provvede ad

inoltrare richiesta di una nuvova valutazione muiltidimensionale al’'UVT. In

tali casi 'UVT provvederd ad effettuare, entro dieci  glorni, una nuova

valutazione multidimensionale, confermando o modificando il profilo

assistenziale proposto. L’eventuale nuova tariffa decorre dal momento della

richiesta di modifica. Al diversi profili  assistenziali complessivi

corrispondono _consumi differenziati di risorse, i cui costi verranno valutati ai
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fini della definizione della relativa tariffa.

In caso di ricovero ospedaliero deve essere garantita la conservazione del

posto letto in residenza per dieci giorni, durante i quali verrd applicata una

riduzione della tariffa, definita nei condratti di fornitura delle aziende Usl con i

sogeett erogatoriparia B %

Tabella A — Classificazione dei profili assistenziali

1 livello sanitario medio/livello sociale alto

2 livello sanitario medio/livello sociale medio-alto

3 livello sanitario medio/livello sociale/medio

4 livello sanitario moderato/livello sociale alto

] livello sanitario moderato/livello sociale medio-alto
6 livello sanitario moderato/livello sociale medio

7 livello sanitario basso/livello sociale medio-alto

8 livello sanitario basso/livello sociale medio

Art. 8 Prestazioni da erogare

La Struttura deve garantire nei confronti degli ospiti le seguenti prestazioni

assistenziali:

Assistenza sanitaria

a. assistenza medica generale e specialistica, correlata alla tipologia e

allo stato di gravita degli ospiti;

b. assistenza infermieristica;

c. assistenza riabilitativa per il mantenimento ¢ consolidamento delle

abilitd acquisite e per confrastare riacutizzazioni e regressi;

d. assistenza psicologica;

e. consulenza e controllo dietologico;
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f. assistenza farmaceutica, protesica ¢ integrativa,

Assistenza sociale

a. assistenza alla persona e di tipo tutelare per lo svolgimento delle

attivita della vita quotidiana, per il mantenimento e i mielioramento

del grado di autonomia della persona;

b. riattivazione psico-sociale attraverso attivitd di animazione, ludico-

ricreativa_per il mantenimento e il miglioramento delle capacita

cognitive e per I'integrazione ¢ il raccordo con ’ambiente familiare e

sociale di origine.

Tutte le attivita sanitarie e sociali devono essere svolte garantendo:

s un approccio unitario e globale al paziente sia nel momento

valutativo (valutazione multidimensionale) sia nel momento

erogativo (interventi multidimensionali):

* _interventi integrati medico-ipfermieristico-psicologico

assistenziale;

¢ lavoro in equipe:

o approccio all’integrazione socio-ambientale mantenendo un

rapporto costante con ['ambito territoriale di riferimento,

attraverso il coinvolgimento dei nuclei familiari e parentali,

degli_enti locali e delle associazioni che si occupano di

assistenza agli anziani ed ai disabili,

Art. 9 Modalita di erogazione delle prestazioni di assistenza sanitaria

Assistenza medica generale

Per agsistenza medica generale si intende P’assistenza sanitaria di base: essa,

infatti, deve essere garantita anche all’assistito ospite della Struttura. In una
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accezione vasta questa tipologia di assistenza si identifica, di norma. in una

assistenza sanitaria di base con livelli di intervento sanitario di media-bassa

intensita. Considerata comunque la particolare tipologia di assistenza degli

ospiti della RSA e, soprattutto in relazione alla organizzazione dell’assistenza,

questa deve essere erogata dal Medico di Struttura con impegno orario di

almeno 36 ore settimanali e comungue proporzionato alla_capacith operativa

complessiva. I costi dell’assistenza medica generale sono compresi nella quota

sanitaria della tariffa giornaliera prevista nel presente contratto.

Non e consentita nessuna prescrizione, su ricettario SSN, in favore di soggetti

ospiti detla Struttura, per tutto il periodo di permanenza, anche nell’eventuale

parentesi di un ricovero ospedaliero e comungue fino al rientro al domicilio.

La continuita assistenziale pud essere garantita anche dai medici di continuita

assistenziale in stretta collaborazione con il medico di Struttura.

Assistenza farmaceutica

L’erogazione dell’assistenza farmaceutica ¢ effettuata nel rispetto della

vigente normativa in materia di appropriatezza prescrittiva, piani terapeutici,

note AIFA {ex CUF) e farmacovigilanza con particolare riferimento alla

segnalazione di reazioni avverse.

L’assistenza farmaceutica & riferita:

a)_all’erogazione delle specialitd medicinali, farmaci generici e prodotti

galenici relativi alle patologie presentate dal soggetto ospite:

b) all’erogazione dei dispositivi e del materiale di consumo necessari alla

somministrazione dei medicinali (deflussori, aghi a farfalla, cerotti, cotone,

oarze, ecc.).

I prodotti di cui al precedente punto a) sono forniti direttamente dall’ Azienda
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Sanitaria_Locale su cui insiste la Struttura. La prescrizione dovri essere

effettuata con riferimento al Prontuario Terapeutico Regionale e al Prontuario

Terapeutico ai sensi della delibera della_ Giunta regionale n°61/49 del

20.12.2005.

I medicinali compresi nel PHT (Prontuario della distribuzione diretta per la

continuita assistenziale Ospedale-Territorio), di cui alla determinazione AIFA

del 29 ottobre 2004 (tra i quali sono compresi_gli antipsicotici, gli interferoni)

dovranno essere prescritti coerentemente con le procedure previste dal

Decreto AIFA, per quanto concerne la diagnosi e il piano terapeutico

rilasciato_dai_centri_specialistici autorizzati dalla_Regione e il costante

monitoraggio del profilo benefici-rischi e per la sorveglianza epidemiologica

dei farmaci. Il medico di medicina generale non pud prescrivere farmaci su

ricettario SSN nei confronti dei pazienti ospiti della Struttura.

1 prodotti di cui al punto b) dovranno essere erogati direttamente dalla

Struttura e i relativi costi sono compresi nella retta sanitaria.

Assistenza specialistica

L assistenza_specialistica compresa _nella guota sanitaria della tariffa si

riferisce a:

e consulenze specialistiche (geriatriche, neurologiche, fisiatriche,

cardiologiche, ecc.) necessarie alla formulazione e alla verifica del

Piano Assistenziale Individuale dell’ospite:

e consulenze specialistiche necessarie per la gestione delle patologie di

base dell’ospite (consulenza cardiologica, neurologica, reumatologica,

ortopedica, ecc.);

e prestazioni di diagnostica strumentale e di laboratorio necessarie al
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monitoraggio delle patologie di base (ECG. RX, emocromo_completo,

VES, glucosio, azotemia, creatinina, bilirubina totale e frazionata

ALT, AST, colinesterasi, gamma GT, LDH, colesterolo totale,

colesterolo  HDI, colesterolo ILDI,, trigliceridi. proteine totali,

eletiroforesi_proteica, sodio, potassio, calcio. uricemia, urine esame

chimico, fisico e microscopico). Gli esami di laboratorio e 'ECG

basale devono essere effettuati in relazione alle esigenze del paziente,

comunque con una frequenza almeno guadrimestrale per i pazienti

ospiti per periodi prolungati. La radiografia standard del torace deve

essere effettuata in relazione alle esieenze del paziente.

Le consulenze specialistiche e le prestazioni di diagnostica strumentale e di

laboratorio, che si rendessero necessarie a seguito di eventi acuti non correlati

alla patologia di base (insorti durante 1l ricovero nella Strutiura e non

compresi quindi nella quota sanitaria) possono essere erogate secondo le

seguenti modalita:

a) direttamente dai presidi specialistici dell’Azienda Sanitaria Locale su

richiesta del medico di Struttura e comunque secondo le norme previsie in

materia di assistenza specialistica;

b) dai soggetti privati accreditati con 1’ Azienda Sanitaria Locale su cui

insiste la Struttura in maniera del tutto eccezionale ed esclusivamente nei casi

in_cui la Azienda Sanitaria Locale lo ritenga necessario onde evitare disagi

agli assistiti. In tali casi I'intervento deve essere autorizzato dal responsabile

del Distretto di riferimento.

Assistenza protesica e integrativa

E’ compresa nella quota sanitaria della tariffa, e quindi a totale carico della
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RSA, 'erogazione agli ospiti delle classi di ausili, attualmente comprese nel

D.M. n. 332 de] 27.08.1999. di seguito indicate:

a) ausili per stomie codice 09.18;

b) ausili per prevenzione e trattamento lesioni cutanee codice 09.21:
c) cateteri vescicali ed esterni codice (09.24,

d) raccoglitori per urina codice (09.27;

e) ausili assorbenti I’urina codice 09.30.

La restante assistenza protesica e quella integrativa & a carico dell’Azienda e

erogazione avviene secondo le procedure previste dalla normativa nazionale

e regionale vigente,

Art.10 Requisiti di gualita

La Struttura s'impegna ad erogare le attivitd programmate con continuiti e

regolarita per l'intero periodo di validita del contratto, nel rispetto dei requisiti

prescritti dalla vigente legislazione, sotto i diversi aspetti igienico-sanitario, di

sicurezza Strutturale, ambientale, tecnologica, di professionalith e di qualitd

aolobale.

Simpegna _inoltre a dare comunicazione immediata ai  responsabili

dell'Azienda delle interruzioni che, per mancanza dei predetti requisiti, in altre

parole per giusta causa o giustificato _motivo, dovessero intervenire

nell'erogazione delle prestazioni.la Struttura garantisce, inoltre, la piena

attuazione degli impegni assunli nella carta dei Servizi e la regolare

registrazione delle prestazioni, sotto la personale responsabilita del Direttore

di struttura.

Art, 11 Appropriatezza clinica

In coerenza col principio di appropriatezza, le parti si obbligano ad adeguare
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le_prestazioni alle effettive necessitd diagnostico-terapeutiche del paziente;

prestazioni che dovranno essere erogate nel rispetto delle specifiche

indicazioni cliniche contenute nei provvedimenti regionali di applicazione dei

Livelli Essenziali di Assistenza, individuati dal DPCM 29 Novembre 2001.

Art. 12 Modalita organizzative

La Struttura eroga le prestazioni d'assistenza che formano oggetto del presente

contratto, sulla base dell'assetto organizzativo accreditato transitoriamente.

Entro i termini stabiliti dalla Regione Sardegna la contraente si impegna a

provvedere eradualmente all’adeguamento dei propri oreanici agli standard

minimi previsti nelle linee guida approvate con deliberazione della Giunta

Regionale n. 25/6 del 13.6.2006.

Fermo restando il rispetto dei requisiti inerenti la dotazione organica, previsti

dalla DGR 4 Giugno 1998, n. 26/21, la Struttura s'impeena a garantire le

prestazioni previste dal presente contratto, con l'impiego del personale. in

relazione al quale si attesta t'esclusione di situazioni di incompatibilith ai sensi

della normativa vigente del ruolo sanitario, tecnico e amministrativo.

La strottura assicura la presenza dei requisiti minimi strutturali e tecnologici

previsti nella deliberazione della Giunta Regionale n. 25/6 del 13.6.2006.

Art. 13 Formazione del personale

La Struttura s'impegna a rendere realizzabili la formazione continua dei propri

dipendentt ed operatori, sia per gli aspetti tecnico professionale che per ogni

aspetto inerente alla gestione della documentazione clinica ed amministrativa,

oltre che per ogni ulteriore aspetto inerente al monitorageio ed il controllo del

presente contratio.

Art. 14 Sistema delle tariffe
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1. In fase di attuazione della deliberazione n. 25/06 della Giunta

Regionale e fino alla ridefinizione del sistema tariffario delle RSA le

quote sanitarie giornaliere per paziente/utente relativa ai “profili

assistenziali®, di cui alla Tabella A del precedente articolo sette sono

cost deternminate:

- Profili assistenziali 1-2-3-4-5 pari a euro 64,00

- Profili assistenziall 6-7-8-9 pari a euro 59.00

La Struttura ogni mese emettera alla Azienda Sanitaria Locale di residenza

dell’utente fattura per limporto corrispondente alle prestazioni erogate nel

mese precedente. corredata da prospetti riepilogativi indicanti ’elenco degli

assistiti, numero dei giorni di degenza e tipologia della tariffa, corredati dalla

documentazione di riferimento eventualmente richiesta.

Ia falturazione complessiva non potrd comunque superare l'importo totale

contrattualmente concordato risultante dalla massima occupazione del numero

dei posti letto auforizzati salve le eventuali modifiche apportaie in corso

d'anno dal Direttore Generale.

L'Azienda Sanitaria Locale s'impegna a saldare 1 corrispettivi delle prestazioni

rese dalla Struttura professionale entro 90 (novanta) giorni a far data dalla

presentazione delle fatture attestanti le attivita svolte nel trimestre di

riferimento,

In caso d'eventuali contestazioni sulla congruitd delle prestazioni effettuate,

ovvero sugli importi fatturati, la Struftura inoltrerd nota d'accredito entro 20

giorni successivi alla contestazione; in caso contrario potrd controdedurre nel

rispetto degli stessi termini.Nel caso che la Struttura eroghi prestazioni a

favore d'utenti appartenenti ad altra Azienda Sanitaria Locale, la medesima
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Siruttura richiedera 1 relativi compensi all'Azienda nel cui ambito territoriale

e’ ricompresso il Comune di residenza dell’assistito.

ART. 15 Nucleo per pazienti Alzheimer

La Struitura nell’ambito dei 120 posti letto convenzionati, assicura la

presenza di numero due  Nuclei per pazienti Alzheimer per un numero

complessivo di_posti__letto pari a 40. in una parte dell’edificio

immediatamente comunicante con gli spazi comuni e con_quelli esterni in

considerazione delle esigenze degli ospiti bisognost di spazi ampi e di itinerari

riconoscibili ¢ agcevolmente percorribili, anche mediante 'uso di colori e

materiali e con la valorizzazione di elementi naturali di diverso cromatismo. [

percorsi sono guidati da mancorrenti agevolmente impugnabili in materiale

caldo e riconoscibile, mentre la pavimentazione & anch’essa priva di spigoli e

adeguatamente colorata. La dotazione del personale del nucleo di cui trattasi

e’ esplicitata nell’elenco allegato alla presente convenzione.

Art. 16 Controlli

L’Azienda si riserva di effettuare 1 controlli relativamente ai requisiti

strutturali, alla dotazione del personale ed a qualunque altro aspetto inerente

Iorganizzazione della Struttura.

ART. 17 Tutela della privacy

La struttura assicura il rispetto della normativa della privacy nella gestione dei

dati dell’assistiio ¢ dellg famiglia di provenienza .

Art. 18 Risoluzione delle controversie

La decisione delle controversie che dovessero insorgere tra le parti,

nell'interpretazione e/o nell'esecuzione del presente contratto, dovrd essere

deferita ad un Collegio di tre arbitri da nominarsi esclusivamente tra le
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seguenti categorie: magistrati ordinari, magistrati amministrativi, avvocati

delio Stato, avvocati con_almeno quattro apni di specifica esperienza

professionale nel settore, comprovabile attraverso la trattazione nell'ultimo

triennio di almeno tre significative controversie, che annoverino tra le parti

un'Azienda Sanitaria Locale o la Regione - Assessoraio della Sanitd o

attraverso l'attivitd consultiva svolta, sempre nell'ultimo iriennio, a favore di

uffici od enti_con competenza sanitaria. Gli arbitri saranno designati uno da

ciascuna delle parti ed un terzo di comune accordo dai due arbitri designati

dalle parti o, in difetto di accordo. dal Presidente della Regione Sardegna.

La restante disciplina € quella dettata dagli articoli da 806 a 831 del codice di

procedura civile, in quanto applicabile.

Art, 19 durata del contratto

Il presente contratio ha natura provvisoria e validita dalla data di

sottoscrizione sino al 31/12/06 come previsto dalla L.R. 10/06 e comungue

sino all’approvazione delle norme regolamentari da parte della Regione

Autonoma della Sardegna. Si pattuisce espressamente che P Azienda US.L. 7

si riserva il diritto di risoluzione anticipata. nel corso dell’applicazione

contrattuale, in seguito all’emanazione, da parte della Regione Autonoma

della Sardegna di normative disciplinanti la materia, per effetto delle quali si

rendono necessari gli adeguamenti delle clausole contrattuali.

ART. 20 Disposizioni finali

Per quanto non esplicitamente previsto si rimanda alle disposizioni di cut alla

deliberazione della Giunta della Regione Sardegna n.25/6 del 13/06/2006.

Arco dF]I’Ange]n S.r.l Azienda Sanitarian.7

Rag. Franco Francione dott.Sergio Salis
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Servizio Sanitario Regione Sardegna

Azienda Sanitaria Locale n.7 Carbonia

L'anno duemilasel , addi del mese di . In Carbonia,

presso la Sede dell’ Azienda Sanitaria Locale n.7

TRA

L’Azienda Sanitaria Locale n.7 con sede in Via Dalmazia 83, Carbonia,

legalmente rappresentata dal Direttore Amministrativo Dr. Sergio Salis, nato a

Sant’ Antioco il 17 ottobre 1948 codice fiscale SLSSRG48R 1712941, il guale

mnterviene, in forza dell’atto deliberativo n.1883 del 30 settembre 2005, in

seonito denominata Azienda.

E

la Residenza Sanitaria Assistenziale "Servizi Sanitarl Sant’Elia di Nuxis

Societd per Azioni”, con sede in Nuxis Localitd Su Guventu, in persona del

suo legale rappresentante Dott. Roberto Paoni nato a Torino il 18/07/1967

codice fiscale PNARRTO7L18L219P la guale appresso sara denominata

"Struttura”, dall'altra parte, hanno convenulo e stipulato quanto segue.

PREMESSO

1) Che la Struttura é legittimata al presente contratto in forza del disposto

della lettera C) dell'allegato alla deliberazione della Giunta della regione

della Sardegna n. 51/18 del 12 Dicembre 2000, perché transitoriamente

accreditata ai sensi del 2° comma dell'art. 10 dell'allegato A alla

deliberazione della Giunta della regione Sardegna n. 26/91 del 4 Giugno

1998, cosi’ come modificato dalla deliberazione della Regione Sardegna n.

48/19 del 28 Novembre 2000, in armonia con quanto disposto dall'art, 6,

comma 6 della legge 23 Dicembre 1994, n. 724.
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) in forza della determinazione n. 113/4 del 15/02/2005 delia RAS

-~

Assessorato Ielene e Sanitd e Servizi Sociali la Struttura & autorizzata e

accreditata per n. 40 posti presso il Centro Diurno Integrato correlato

all’attivitd della RSA Sant’Elia di Nuxis ;

3 che con deliberazione n. 25/06 del 13/06/06 della Giunta della Regione

Sardeona song state fornite indicazioni uniformi in materia di residenze

sanitarie assistenziali ¢ di Centri diurni integrati perché le Aziende Sanitarie

provvedano ad avviare una prima riorganizzazione dei processi erogazione

degli interventi assistenziall nelle predetie strutture;

4) che I'Azienda ha elaborato un piano di riorganizzazione dei processi

di erogazione degli interventi assistenziali residenziale territoriale e presso i

Centri diurni, a favore dei sogeetti anziani ed adulti non autosufficienti ,

tenendo confo della analisi della erogazione storica aziendale. de]l’analisi del

fabbisogno assistenziale a livello aziendale e dell’analisi di conguita rispetto

ai vincoli complessivi di spesa. Tale piano  si pone guale necessario atto

presupposto e propedeutico alla_stipulazione dei confratti, in quanto

definisce:

a. 1l numero di posti_in CDI da_acquisire da strutture accreditate previa

stipulazione di appositi accordi contrattuali ai _sensi dell’art. 8 guinguies |,

comma 2, del D.Les. N.° 229/99;

b. il volume delle prestazioni eroeabili, il tetto del corrispettivo

preventivato a fronte delle attivitd concordate in relazione alla massima

occupazione dei posti .

5) che I’ Azienda ha disposto con deliberazione n. la stipulazione di

una convenzione con la “Societd Servizi Sanitari Sant’Elia di Nuxis”
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ridefinendo la regolamentazione dei_rapporti con la stessa ed approvando il

relativo schema :

Tutto cid premesso convengono quanto segue.

Art. 1 Premessa

La premessa fa parte integrante e sostanziale del presente contratto.

Art. 2 Oggetto del contratto

La Strutiura, in_conformitd a quanto programmato nel piano preventivo

aziendale di cui al punto 4) della premessa, dovra erogare le prestazioni

finalizzate a garantire:

¢ __una sistemazione semiresidenziale diurna con una connotazione il pii

possibile familiare, organizzata in modo da rispettare il bisogno

individuale di riservatezza e di privacy e da stimolare al tempo stesso

la socializzazione tra gli ospiti:

e assitenza agli ospiti nell’espletamento delle normali attivita e funzioni

quotidiane:

e __attivita terapeutico- riabilitative-educative finalizzate all’acquisizione

efo al mantenimento delle abilita fisiche, cognitive e relazionali:

s attivita di socializzazione e ricreativo cuiturali:

e prestazioni sanitarie e programmate in relazione alle specifiche

esigenze  dell'utenza, quali ad esempio  guelle  mediche,

infermieristiche, terapeutiche- riabilitative;

e somministrazione pasti.

Art.3 tipologia di utenza

Le prestazioni vengono rese nei riguardi di soggetti, non autosufficienti,

rientranti nelle seguenti tipologie:
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e eta adulta o fase della vita di prevalente interesse geriatrico;

e sensibile perdita dell’autosufficienza  nelle attivita della  vita

quotidiana;

e condizioni sanitarie connotate da comorbilitd, severita e instabilitd

clinica, non tali da richiedere cure intensive ospedaliere:

s necessitd di assistenza tutelare comprensiva del mantenimento dei

contatti sociali e di programmi di animazione:

e necessitd di proseguimento di trattamenti riabilitativi in fase estensiva

qualora non si configuri 'indicazione per un centro di riabilitazione

olobale a ciclo continuativo.

Art.4 Volumi delle prestazioni

Il volume delie prestazionl & calcolato sulla disponibilitd di n. 40 posti di

assistenza semi-residenziale diurna per tutti i eiorni della settimana (festivi

esclugi) per almeno 8 ore al giorno.

Art.S Accesso alle strutture: ’Unita di Valutazione Territoriale

{La valutazione multidimensionale; 'Unitd di Valutazione Territoriale e I'Unita di

Valutazione interna)

L’inserimento nella Struttura deve essere valutato in relazione a fatlori sanitari

¢ sociali, considerati nella loro globalita e nel complesso delle loro

interrelazioni, utilizzando apposite scale di valutazione

multidimensionale,validate a livello nazionale e/o internazionale.

Tale valutazione & affidata alla Unitd di Valutazione Territoriale (UVT),

operante_a livello distrettuale presso il Punto unico di accesso, Cosi come

definita nello specifico provvedimento (Deliberazione Giunta Regionale 7/5

del 21.2.2006).
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L’UVT assolve ai seguenti compiti;

e analizza la domanda di intervento assistenziale e valuta la persona non

autosufficiente secondo modalitd multidimensionali:

e formula un progetto di massima, personalizzato per garantire alla

persona un percorso assistenziale nella rete dei servizi, anche tenuto

conto delle esigenze dell’interessato e delle condizioni familiari e

relazionali.

L’UVT individua al suo interno il case manager del singolo assistito per la

oestione dello stesso nel percorso di rete.,

Presso la Struttura  deve essere costituita una Unitd di Valutazione Interna

{UVI) con compiti di:

e presa in carico globale dell’ospite all’interno della Struttura;

¢ valutazione continua della persona ricoverata secondo modalitd

multidimensionali;

o _formulazione e gestione di un progetto personalizzato per ogni singolo

ospite (Piano assistenziale individuale):

s interrelazione periodica con 'UVT riguardo all’andamento del

progetto e ai risultati conseguiti fino alla dimissione:

e proposta all’UVT di soluzioni alternative per il passageio dell’utente

ad altre forme di assistenza.

L’UVI effettua la presa in carico dell’ospite anche individuando un case

manager che pestisca ’ospite all’interno della Struttura e che se ne faccia

carico anche successivamente al momento della dimissione in coordinamento

con il case manager della UVT.

Ie Unith di Valutazione Territoriali e le Unitd di Valutaziopne Interne
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utilizzano, sino _a_nuove disposizioni, le schede gid individuate con

determinazione del direttore generale dell’ Assessorato dell’lgiene e Sanitd e

dell’ Assistenza Sociale n. 2347, Tali schede non sostifuiscono ma affiancano

oli altri strumenti, comunemente utilizzati al fine di esplorare in maniera

sistematica le diverse aree problematiche: 'area della autonomia funzionale,

1a situazione clinica, ’area cognitivo meniale e sociale, concorrenti alla

valutazione elobale della persona non autosufficiente.

Art. 6 Procedure di inserimento e di dimissione

La richiesta d’inserimento nella Struttura viene presentata al Punto unico

d’accesso operante presso il distretto sanitario di residenza dell’utente da uno

dei sepuenti soggelli:

o il sogeetto interessato e/o0 i suoi familiari;

o il medico di assistenza primaria che ha in cura il paziente;

e [’unita operativa ospedaliera presso cui la persona si trova ricoverata;

e il servizio sociale professionale del Comune di residenza;

e altre strutture territoriali residenziali in cui il soggetfo non

autosufficiente & ospitato,

1l Punto unico d’accesso sottopone la richiesta all’UVT, che di norma si

esprime_sull’inserimento degli utenti residenti nel proprio_territorio di

competenza; qualora 'utente sia ospitato_in_una Struttura ospedaliera o

territoriale ubicata in altra azienda Usl, la valutazione poird essere

delegata all’UVT nel cui ambito & ubicata la Struttura, previi accordi tra le

aziende Usl interessate. Nel caso in cul 'utente provenga dal proprio

domicilic o da altra Struttura residenziale territoriale, la UVT si pronuncia

entro dieci giorni. L’ Azienda Usl assicura, in ¢aso di bisogni urgenti, una
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valutazione tempestiva da parte dell’'UVT. Qualora il paziente provenga

da_un reparto ospedaliero, la richiesta di_valutazione multidimensionale,

da parte dell’unita operativa ospedaliera, dovra essere effettuata almeno

quattro giorni prima della_dimissione programmata, con obbligo, per

PPUVT. di esprimere un parere entro tre giorni dalla richiesta, onde

permettere la dimissione ospedaliera nei tempi previsti. [’ammissione

nella Struttura € subordinata al parere positive espresso dall’UVT, che

costituisce il presupposto per Pavvio delle procedure di presa in carico

dell’assistito sia da parte dell’azienda Usl sia da parte del Comune di

residenza del paziente.

Il _programma__assistenziale predisposto dalla UVT deve contenere

I’'indicazione dei tempi di permanenza nella Struttura . che comungue non

possono superare i dodici mesi consecutivi ¢ di norma non possono essere

inferiori a eiorni trenta. Il programma proposto dalla UVT dovra contenere la

previsione di massima del successivo percorso di rete per 1’assistito. Qualora

allo scadere dei tempi previsti si rendesse necessario prolungare il ricovero,

I’eventuale proposta di prosecuzione deve essere inviata, da parte dell’UVI,

almeno quindici  giorni prima  della  scadenza e deve contenecre

Pageiornamento della valutazione e la riformulazione del piano assistenziale

individuale. Su tale richiesta st deve esprimere I'Unita di valutazione

territoriale almeno fre giorni prima dalla data di scadenza del termine del

piano di assistenza. La documentazione clinico-assistenziale e ogni altra

informazione utile, contenuta nella cartetla clinica ospedaliera o di altra

Struttura residenziale di provenienza, dovranno essere rese accessibili

all’UVT e alla Struttura, al fine di garantire la continuita del percorso
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assistenziale, s condivisione della documentazione attraverso strumenti

informatici, oltre che assicurare tale opportunitd, dovra rispettare le norme

sulla sicurezza dei dati. ILa dimissione viene effettuata dal medico di

Struttura, su_proposta dell’UVI in accordo con UUVT, garantendo il

coordinamento con il Punto unico d’accesso al fine di favorire le soluzioni

assistenziali pit appropriate nei confronti del sogoetto in dimissicne e la

continuitd del percorso di cura,

Art 7. Attribuzione del profile assistenziale complessivo

L’UVT individua per ogni paziente un profilo assistenziale complessivo

derivante dalla composizione dei singoli livelli di assistenza sanitaria e

sociale, riferibili alla tipologia di pazienti esplicitati della deliberazione n.

25/06 del 13/06/06 della Giunta della Regione Sardegna. Qualora, nel corso

del ricovero presso la Struttura il soprageiungere di mutamenti riguardanti lo

stato_psico-fisico dell’ospite si modifichi il livello assistenziale sanitario e/o

sociale. e quindi il profilo assistenziale complessivo, 'UVI provvede ad

inoltrare richiesta di una nuova valutazione multidimensionale all’'UVT. In

tali casi PUVT provvedera ad effettuare, entro dieci giorni, una nuova

valutazione multidimensionale, confermando o modificando il profilo

assistenziale proposto. L’eventuale nuova tariffa decorre dal momento della

richiesta di modifica.

Tabella A — Classificazione dei profili assistenziali

i livello sanitario medio/livello sociale alto

2 livello sanitario medio/livello sociale medio-alto
3 livello sanitario medio/livello sociale/medio

4 livello sanitario moderato/livello sociale alto

Pagina B di 18




5 livello sanitario moderato/livello sociale medio-alto
6 livello sanitario moderato/livello sociale medio

7 livello sanitario basso/livello sociale medio-alto

8 livello sanitario basso/livello sociale medio

Art. 8 Prestazioni da erogare

La Struttura deve garantire nei confronti degli ospiti le seguenti prestazioni

assistenziali:

Assistenza sanitaria

a. assistenza medica generale e specialistica, correlata alla tipologia e
allo stato di gravita degli ospiti;

b. assistenza infermieristica;

c._assistenza riabilitativa per il mantenimento e consolidamento delle
abilitad acquisite e per contrastare riacutizzazioni e regressi;

d. assistenza psicologica;

¢. consulenza e controllo dietologico;

f. _assistenza farmaceutica, protesica e integrativa.

Assistenza sociale

a. assistenza alla persona e di tipo tutelare per lo svolgimento delle
attivitd della vita guotidiana, per il mantenimento e il miglioramento
del grado di autonomia della persona;

b. riattivazione psico-sociale attraverso attivitd di animazione, ludico-

ricreativa per il mantenimento e il miglioramento delle capacitd

cognitive e per 'integrazione e il raccordo con 1’ambiente familiare e

sociale di origine.

Tutte Ie attivita sanitarie e sociali devono essere svolte garantendo:
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®__un approccio unitario e globale al paziente sia_nel momento

valutativo (valutazione multidimensionale) sia nel momento

erogativo {interventi multidimensionali);

e interventi integrati medico-infermieristico-psicologico

assistenziale:

¢ _lavoro in equipe;

e approccio all’integrazione socio-ambientale mantenendo un

rapporto_costante _con ’ambito territoriale di riferimento,

attraverso il coinvolgimento dei nuclei familiari e parentali,

degli enti locali e delle associazioni che si occupano di

assistenza agll anziani ed ai disabili.

Art. 9 Modalita di erogazione delle prestazioni di assistenza sanitaria

Assistenza medica generale

Per assistenza medica generale si intende ’assistenza sanitaria di base: essa.

infatti, deve essere garantita anche all’assistito ospite della Struttura. In una

accezione vasta questa tipologia di assistenza si identifica, di norma, in una

assistenza sanitaria di base con livelll di intervento sanitario di media-bassa

intensita. Considerata_comunque la particolare tipologia di assistenza degli

ospiti del Centro e, soprattutto in relazione alla organizzazione dell’assistenza,

questa deve essere erogata dal Medico di Struttura con impegno orario

proporzionato alla capacitd operativa complessiva. | costi dell’assistenza

medica generale sono compresi nella quota sanitaria della tariffa piornaliera

prevista nel presente contratto.

Non ¢ consentita nessuna prescrizione, su ricettario SSN, in favore di soggetti

ospiti della Struttura, per tutto il periodo di permanenza, anche nell’eventuale

Pagina 10 di 18




parentesi di un ricovero ospedaliero e comunque fino al rientro al domicilio.

L’inserimento_dell’assistito nella Struttura non comporta. comunque, la sua

cancellazione dall’elenco del proprio medico di medicina generale.

La continuit assistenziale pud essere garantita anche dai medici di continuitd

assistenziale in stretta collaborazione con il medico di Struttura,

Assistenza farmaceutica

L’erogazione dell’assistenza farmaceutica & effettuata nel rispetto della

vigente normaliva in materia di appropriatezza prescrittiva, piani terapeutici,

note AIFA (ex CUF) e farmacovigilanza con particolare riferimento alla

segnalazione di reazioni avverse.

L’assistenza farmaceutica é riferita:

a) all’erogazione delle specialita medicinali, farmaci senerici e prodotti

galenici relativi alle patologie presentate dal soggetto ospite:

b) all’erogazione dei dispositivi ¢ del materiale di consumo necessari alla

somministrazione dei medicinali (deflussori, aghi a farfalla, cerotti. cotorne,

SATZE, €CC. ).

I prodotti di cui a] precedente punto a) sono forniti direttamente dall’azienda

Usl su cuj insiste la Struftura, La prescrizione dovra essere effettuata con

riferimento al Prontuario Terapeutico Regionale e al Prontuario Terapeutico ai

sensi della delibera della Giunta regionale n°61/49 del 20.12.2005.

I medicinali compresi nel PHT (Prontuario della distribuzione diretta per la

continuita assistenziale Ospedale-Territorio), di cui alla determinazione AIFA

del 29 ottobre 2004 (tra i quali sono compresi_gli antipsicotici, gli interferoni)

dovranno essere prescritti coerentemente con le procedure previste dal

Decreto AIFA, per quanto_ concerne la diagnosi e il piano terapeutico
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rilasciato_dai centri specialistici autorizzati dalla Regione e il costante

monitoraggio del profilo benefici-rischi ¢ per la sorveglianza epidemiologica

dei farmaci,

Il medico di medicina generale non pud prescrivere farmaci su ricettario SSN

nei confronti dei pazienti ospiti della Struttura.

I prodotti di cui al punto b) dovranno essere erogati direttamente dalla

Struttura e i relativi costi sono compresi nella retta sanitaria.

Assistenza specialistica

L assistenza specialistica compresa nella quota sanitaria della tariffa si

riferisce a;

¢ _consulenze specialistiche (geriatriche, neurologiche, fisiatriche,

cardiologiche, ecc.) necessarie alla formulazione e alla verifica del

Piano Assistenziale Individuale dell’ospite:

o consulenze specialistiche necessarie per la gestione delle patologie di

base dell’ospite (consulenza cardiologica, neurologica, reumatologica,

ortopedica. ecc.):

e prestazioni di diagnostica strumentale e di laboratorio necessarie al

monitoraggio delle patologie di base (ECG, RX, emocromo completo,

VES, glucosio, azotemia, creatinina, bilirubina totale e frazionata

ALT, AST, colinesterasi, gamma GT, LDH, colesterolo totale,

colesterolo  HDL, colesterolo LDL, trigliceridi, proteine totali,

elettroforesi proteica, sodio, potassio, calcio, uricemia, urine esame

chimico, fisico_e microscopico). Gli esami di laboratorio e 'ECG

basale devono essere effettuati in relazione alle esigenze del paziente,

comunque con una frequenza almeno quadrimestrale per i pazienti
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ospiti per periodi prolungati. La radiografia standard del torace deve

essere effettuata in relazione alle esigenze del paziente,

Le consulenze specialistiche ¢ le prestazioni di diagnostica strumentale e di

laboratorio, che si rendessero necessarie a seguito di eventi acuti non correlati

alla patologia di base (insorti_durante il ricovero nella Strattura e non

compresi quindi nella_guota sanitaria) possono essere erogate secondo le

seguentl modalita;

a) direttamente dai presidi specialistici dell’Azienda Usl su richiesta del

medico di_Struttura e comunque secondo le norme previste in materia di

assistenza specialistica:

b) dai soggetti privati accreditati con 1’Azienda Usl su cui insiste la

Struttura in maniera del tutto eccezionale ed esclusivamente nei casi in cui la

Azienda Usl lo ritenga necessario onde evitare disagi agli assistiti. In tali casi

Uintervento deve essere autorizzato dal responsabile del Distretto di

riferimento.

Assistenza protesica e integrativa

E’ compresa nella quota sanitaria della tariffa, e quindi a totale carico della

RSA, I’erogazione agli ospiti delle classi di ausili, attualmente comprese nel

D.M. n. 332 del 27.08.1999, di segnito indicate:

a) ausili per stomie codice 09.18;

B) ausili per prevenzione e trattamento lesioni cutanee codice 09.21;
c) cateteri vescicali ed esterni codice 09.24,

d) raccoglitori per urina codice (09.27;

e) ausili assorbenti 'urina codice 09.30.

La restante assistenza protesica e quella integrativa & a carico dell’Azienda e
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I erogazione avviene secondo le procedure previste dalla normativa nazionale

e regionale vigente,

Art.10 Requisiti di qualita

La Struttura s'impegna ad erogare le attivitd programmate con continuiti e

regolarita per I'intero periodo di validita del contratto, nel rispetto dei requisiti

prescritti dalla vigente legislazione, sotto i diversi aspetti igienico-sanitario, di

sicurezza Strutturale, ambientale, tecnologica. di professionalitd e di gualith

globale.

Simpegna inoltre a dare comunicazione immediata ai__responsabili

dell'Azienda delle interruzioni che, per mancanza dei predetti requisiti, in alire

parole per giusta causa o giustificato motivo, dovessero intervenire

nell'erogazione delle prestazioni.

La Struttura garantisce, inolire, la piena attuazione degli impeeni assunti nelia

carta dei Servizi e la regolare registrazione delle prestazioni, sotto la personale

responsabilita del Direttore di struttura.

Art, 11 Appropriatezza clinica

In coerenza col principio di appropriatezza, le parti si obbligano ad adeguare

le prestazioni alle effettive necessitd diagnostico-terapeutiche del paziente:

prestazioni che dovranno essere erogate nel rispeito delle specifiche

indicazioni cliniche contenute nei provvedimenti regionali di applicazione dei

Livelli Essenziali di Assistenza, individuati dal DPCM 29 Novembre 2001.

Art. 12 Modaliti organizzative

La Struttura eroga le prestazioni d'assistenza che formano oggetto del presente

contratto sulla base dell'assetto organizzativo accreditato transitoriamente.

Entro i termini stabiliti dalla Regione Sardegna la contraente si impegna a
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provvedere gradualmente all’adeguamento dei propri organici agli standard

minimi_previsti nelle linee guida approvate con deliberazione della Giunta

Regionale n. 25/6 del 13.6.2006.

Fermo restando il rispetto dei requisiti inerenti la dotazione organica, previsti

dalla DGR 4 Giugno 1998, n. 26/21. la Struttura s'impegna a parantire le

prestazioni previste dal presente contratto, con ['impiego del personale, in

relazione al quale si attesta U'esclusione di situazioni di incompatibiliti ai sensi

della normativa vigente del ruolo sanitario, tecnico e amministrativo.

La_struttura assicura la presenza dei requisiti minirni strutturali e tecnologici

previsti_nella deliberazione della Giunta Regionale n. 25/6 del 13.6.2006.

Art. 13 Formazione del personale

La Struttura s'impegna a rendere realizzabili la formazione continua dei propri

dipendenti ed operatori, sia per gli aspetti tecnico professionale che per ogni

aspetto inerente alla gestione della documentazione clinica ed amministrativa,

oltre che per ogni ulteriore aspetto inerente al monitorageio ed il controlio del

presente contratto.

ART. 14 Tutela della privacy

La struttura assicura il rispetto della normativa della privacy nelia sestione dei

dati dell’assistito € della famiglia di provenienza .

Art. 15 Sistema delle tariffe

1. In fase di attuazione della deliberazione n. 25/06 della Giunta

Regionale e fino alla ridefinizione del sistema tariffario delle RSA le

quote sanitarie giornaliere per paziente/utente relativa ai “profili

assistenziali“, di cui alla Tabella A del precedente articolo sette sono

cosi determinate:
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- Profili assistenziali 1-2-3-4-5 pari a euro  32.00

- Profili assistenziali 6-7-8-9 pari a euro 28,50

La Struttura ogni mese emetterd alla Azienda Sanitaria Locale di residenza

dell’utente fattura per l'importo corrispondente alle prestazionl erogate nel

mese precedente, corredata da prospetti riepilogativi indicanti I’elenco degli

assistiti, numero dei giorni di presenza e tipologia della tariffa, corredati dalla

documentazione di riferimento eventualmente richiesta.

La fatturazione complessiva non potri comunque superare l'importo totale

contrattualmente concordato risultante dalla massima occupazione del numero

dei posti autorizzati salve le eventuali modifiche apportate in corso d'anno

dal Direttore Generale.

L'Azienda USL s'impegna a saldare i corrispettivi delle prestazioni rese dalla

Struttura professionale entro 90 (novanta) siorni a far data dalla presentazione

delle fatture attestanti fe attivita svolte nel trimestre di riferimento,

In caso d'eventuali contestazioni sulla congruitd delle prestazioni effettuate,

ovvero sugli importi fatturati, {a Struttura inoltrerd nota d’accredito entro 20

giorni successivi alla contestazione: in caso contrario potrd controdedurre nel

rispetto degli stessi termini.

Nel caso che [a Struttura eroghi prestazioni a favore d'utenti appartenenti ad

altra Azienda USL, la medesima Struttura richiederd i relativi compensi

all'Azienda nel cui ambito territoriale e’ ricompresso il Comune di residenza

dell’assistito.

Art. 16 Controlli

L’Azienda si riserva di effettuare 1 controlli relativamente ai requisiti

strutturali, alla dotazione del personale ed a qualungue altro aspetto inerente
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I’organizzazione della Struttura,

Art, 17 Risoluzione delle controversie

La decisione delle controversie che dovessero insorgere tra le parti,

nell'interpretazione e/o nell'esecuzione del presente contratto, dovri essere

deferita ad un_ Collegio di tre arbitri da nominarsi esclusivamente tra le

seguenti categorie: magistrati ordinari, magistrati amministrativi, avvocati

dello Stato, avvocati_con almeno quattro anni di specifica esperienza

professionale nel settore, comprovabile attraverso la trattazione nell'ultimo

triennio_di almeno tre significative controversie, che annoverino tra le parti

un'Azienda USL o la Regione - Assessorato della Sanit o attraverso attivita

consultiva svolta, sempre neli'ultimo triennio, a favore di uffici od enti con

competenza sanitaria.

Gli arbitri saranno designati uno da ciascuna delle parti ed un terzo di comune

accordo dai due arbitri designati dalle parti o, in difetto di accordo, dal

Presidente della Regione Sardeena,

La restante disciplina € guella dettata dagli articoli da 806 a 831 del codice di

procedura civile, in quanio applicabile.

Art. 18 durata del contratto

Il presente contratto ha natura provvisoria e validith dalla data di

sottoscrizione sino al 31/12/06 come previsto dalla L.R, 10/06 ¢ comungue

sino_all’approvazione delle norme regolamentari da parte della Regione

Autonoma della Sardegna, Si pattuisce espressamente che I’ Azienda US.L. 7

si_riserva il diritto di risoluzione anticipata, nel corso dell’applicazione

contrattuale, in seguito all’emanazione, da parte della Regione Autonoma

della Sardegna di normative disciplinanti la materia, per effetto delle quali si
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rendono necessari gli adesuamenti delle clausole contrattuali.

ART.19 Disposizioni finali

Per quanto non esplicitamente previsto si rimanda alle disposizioni di cui alla

deliberazione della Giunta della Regione Sardegna n.25/6 del 13/06/2006.

aria.n. 7

Dott.Roberto Paoni dott.Sergio Salis
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