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LA GIUNTA REGIONALE

Visto j) documento istruttorio concernents I'argomento in oggetio e Ja conseguente

Proposta del Direttore regionale alla Sanita:

Preso atto, ai sensi dellart. 21 dal Regolamento interno di questa Giunta:

a) del parere dj regolarita. tecnico-amministrativa ® della dichiarazions che ratto non
compaorta impegno di Spesa resi dal Dirigente dj Servizio/Dirigente in posizione
individuale Competente, ai sensi dell'art. 21 ¢.3e4del Regolamento interno;

D) del parara dj legittimita 2spresso dal Direttore;

Vista [a legge regionale 22 aprile 1997, n. i5 e lg normativa attuativa della stessa;

Visto it Regolamentg interno di questa Giunts;

Visto il D. L.vo 202/92 e successive modifiche ed integrazioni;

Visto iID.P.R. 14 gennaio 1997 "Approvazione dellatto di indirizzo e coordinamento alle

regioni e alle province autonome di Trento e Bolzano in materia di requisiti strutturali,

tecnologici ed organizzativi minirni per Pesercizio delle atlivita sanitarie da parte dejle
strutture pubbliche o private”;

Visto il D.P.C.M. 14 febbraio 2001 “Atg di indirizzo e coordinamento in materia di

Prestazioni socio-sanitarie” k

Visto il Decreto de Ministro della Sanita 15 aprile 1994 “Determinazione dei criteri

generali per Ja fissazione dajle tariffe delile prestazioni di assistenza Specialistica,

riabilitativa ed Ospedaliera”;

Vista Ia L.R. 23 gennaio 1997 n. 3 ‘Riorganizzazions della rete di protezione Sociale

regionale e riording delle funzioni socfo—assitenziali";

Vistala L.R. 20 gennaio 1998 n. 3 "Ordinamento de) sistema sanitario regionale”™

Vista la LR, 27 marzo 2000 n. 29 "Prime disposizioni di recepimento del decreto

legislativo 19 giugno 1839 n, 229 d'integrazione e modificazione del decrsio legislativo

30 dicembre 1892 . 502"

Visto il Piano Sanitario Regionale 1988-2001;

Visto il Piano Sociale Regionale 2000-2002;

Vista la D.G.R. 30 dicemnbre 1998 n. 8475 che introduce upg regolamentaziona

provvisoria dej rapporti tra il 88R e je Strutture sanitarie private per prestazion varie, tra

cui guelle ress da strutture residenziali Der anziani; '

Vista la D.G.R. dal 1 Marzo 2000 n. 263 che estende alle Residenze protetie i regime

prowisorio introdotio dalla D.G.R. n. 6475/1998;

Vista la D.G.R. 29 8g0sto 2001 n. 1009 "Elenco strutture residenziali per anziani eon

Autocertificazione sy POSsSesso  del  requisii previst dalla  normativa vigenta.

Aggiornamento al 30 giugno 2001"

A voii unanimi, espressinaj modi di Jegge,

DELIBERA

1) di fare proprio il documento istrutiorio e [a Conseguente proposta dsl Direttore,
corredati dai pareri dj oy alfart. 21 de| Regolamento interno della Giunta, che si
allegano alla presenta deliberazione, quale parte integrante e sostanziales, rinviando

~ alle motivazioni in B3si contenutg;

) di approvare i criter] in base aj quali la tariffa regionale dj riferimento verra applicata
nei rapport convenzionali prowisori tra S3R e Residenze Protette cosi come
descritti ne documento istruttorio -

A) Residenze Protette orivate in_possesso dei fequisiti previsti dal D.P.A. 14 gennaio

1997 ¢ da) PSR 4 989-2001 a sequito dei co rolii effertuati dalle ASL competenti per

lerritorio in base alla 0.G.R. 1 00972007 ed zatorizzate d dal compstente Servizio della

Dirazions “2gionals Sanita e Senviz sociali: € previsio un periodo di 2 anni durants i
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Quale le rette giornaliere pro capite per 'assistenza residenziale dovute dalle Aziende
sanitarie  convenzionate verranno gradualmente adeguate alla tariffa regionale g;
riterimento. In particolare ;
\ peril periodo dal 1 maggio 2002 aj 30giugno 2003 : a retta pro capite giornaliera
onnicamprensiva per Passistenza residenziale viens fissata in Euro 67,14 ( lire

130.000)
P' 2 parirs dal 1 luglio 2003, in _caso di verifica pgsitiva da parte della ASL
LA

L:’/ Lompetente per tarritorio del pieno rispetio di tutte Je clausole contrattuali : Ia retta

Pro capite giornaliera onnicomprensiva per Fassistenza residenziale viene fissata
in Euro 83,08 (lira 180.864 ),

Besidenze Proteite Drivate non in possesso dei requisiti previsti daj D.P.R. 14
9

=Nnaio 1997 e dal P.8.R. 1989-2001 g Seguiic dei controlli effettuati dalle ASL
tompetenti per territorio in base alla D.G.R. 1009/2001 o non autorizzate dai
Ccompetente Servizio della Direzione Regionale Sanita e Servizi Sociali - ji PSR 1999-
2001 rimanda ad yn, 2pposito atto della Giunia regionale la discinling transiaria per tali
strutturg, Prevedendo dei progetti di adeguamento: quindi, al momento della
approvazione, da parte delia ASL competente per terriong.di R progetto  di

adeguamesnioar T=quISti CNe praveda e azioni_da_intraprendere gd i tempi di
i ionale, le rette iornaliere pro

realizzazions n Dase all anposi

capiie dovute daijle Aziende sanitarie convenzionate
Saranno aumentate nella sequenti misure :

* fino ad Euro 10,33 (lire 20.000 ), se Ia retia giornaliera pro capite gia autorizzata
e fissata ad un importo inferiore ad Euro 51,85 ( lire 1 00.000)
> fino ad Euro 5,16 (lire 10.000), se la retg giornaliera pro capite gia autorizzata &
fissata ad up importo pari o Superiore ad Euro 51,65 {lire 100.000).
Durante la fase dejla realizzazione dej progetii di adeguamento, Je Aziende USL
competenti per territorin prowederanno ad effettuare I monitoraggio ed i controllo
sullattuazione degli stessi nej temnpi da essi pravisti,
In caso di esitn Negativo dei controlli, la ASL provvedera alla revoea degli aumenti
tariffar disposti in base alla presente Daiibera,
Al momento dejla conclusione dal progetto di adeguamento, che devs comungue
avvenire entro un anno dalla sua approvazione, le ASL competenti per territorio
effetiueranno il controlin sul conseguimento dej requisiti previsti dal D.P.R. 14 gennaio
1997 & dal PSR 4 999-2001

In caso di esitp positivo dei controlli e al momento del llascio dellautorizzaziona da
parte del competente Servizio della Direzione regionale Sanita e Servizi Sociali, Ja retta
giornaliera pPro capite onnicomprensiva per Tassistenza residenziale sara fissata
nefll’importo in quel momentn vigente in hase a quanto stabilito al precadente punto A),
In caso di esito negativo dej conirolli, e Aziende USL che hanno instaurato rapporti
convenzionali con tal; Hesidenze Protetie procederanno allg risoluziona del rapporto;

3 ) di rinviare, Per la ripaniziona delie tariffe tra Servizip Sanitario Regionale, Comuni e
utente, a quanto stabilito nefla tabalia allegata al D.P.C.M. 14 febbraio 2001 per rarea
"Anziani e persone non autosufficienti con palologie cronico-degenerative”;

4) di fissare, in attesa che la Regione definisea i criteri per Ja partecipazione alla spesa
degli wtenii in rapporto ai singoli imerventi Come previsto dallart, 5, comma 2 del
D.P.CM. 4 febbraio 2001, Ia disponibilita o reddito che deve essore comunaus
Conservata in capo allospite in un importo non inferiore ad € 154,94 { Lire 300, N0 )
come stabilito dal PSR 1999-200]

Rer l'assistenza res; enziale
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5 ) di approvare Jo schema di convenzione dj cul le Aziende USL terranno contp al
momenio della stipula dejle convenzioni con Je Residenze Protette, contenuto
nelf'Allegato 8 che forma parte integrante del documento istruttorio;

8 ) di dare mandato alle aziende USL regionali di verificare, al momento della stipula dei
rapporti convenzional prowisori con le Residenze Protette, Ia parmanenza in capo a
queste ultime dei requisiti previsti dal D.P.R. 14 gennaio 1997 e dal P.S.R. 1998-2001

2000, al momento in cuj la Giunta Regionale avra approvaio I'atto contenente j requisiti
ulteriori per l'accreditamento delle strutture pubbliche e private;

8 ) di trasmettere il Presente atto alla Conferenza permanente per Ja programmazione
sanitaria e socio-sanitaria regionale per il parere gj competenza ai sensi dell'an. 2,
comma 1, lettera b della LR 27 marzo 2000 n. 28, prevedendo il riesame da parte della

Giunta regionale in caso di parere negativo, .

o
ILDIRETTORE: |, * ./
Il PRESIDENTE: ‘
i >
IL RELATORE; LL@NC(L/

IL SEGRETARIOQ VERBALIZZANTE:
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Ougatto: Definiziona delle tarifie regionali dj riiariments da applicare nsi rapporti tra
il servizio sanitario regionale e le residenze proietie per lassistenza
residenziale agli anziani non autosufficient

Il decreto legisiativo 502/92 e successive modificazion ed integrazioni prevede, all'art,
8-Dis, che le regioni assicurano i livelii essenziali e uniformi di assistenza avvalendosj
dei presidi direfiamenta gestiti dalle aziende unita sanitarie locali nonche di soggett

La procedura per l'erogazione dj Prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a carico del
Servizio  Sanitario - Nazionale si articola quindi in tre fasi ; Vautorizzazione,
Faccreditamento, Ja stipula dell'accordo contrattuale.

L.’aumr'izzazione, che viene rilasciata dopo verifica del POssesso da parte delle strutture
di requisiti minim; strutturali, tecnolagici ed organizzativi stabiliti con un atto di indirizzo e
coordinamento, & necessaria sia per Ia realizzazione di strutture ( nonché per il Jorg
adattamento, ampliamento, trasformazione e trasferimanto ) che per I'esercizio di attivita
sanitarie g s0Cio-sanitarie,

Lo svolgimento i attivita sanitarie e socip Sanitarie per conto dal Sarvizio Sanitario
Nazionale presuppone invece che Ig struttura interessata, oltre ad essera autorizzata,
abbia ottenuto Vaccreditamento istituzionale da parte della Regione, che a ta fine
verifica Ja rispondenza a requisiti dj qualificazione ulteriori rispetto ai requisiti minimi, Ia
funzionalita rispetto agli indirizzi dj Programmazione regionale, nonché Fandamento
positivo dellattivity svolta e dei risultati raggiunt,

definizione dej requisiti ulteriori per Fesercizio di attivita sanitarie e sociosanitarie per
conto del Servizio Sanitario Nazionale e per la valutazions della rispondenza delle
strutture al fabbisogno e alia funzionalita della pregrammazione regionale.

Entro 80 giomi dalla data di enirata in vigore dellatto di indirizzn & coordinamento, le
regionj stabiliscono, in conformita ai criter generali uniformi jvi pravisti, i requisiti per

SSN a corrispondsre Ia remunerazione delle prestazioni erogate, ma & soltanto un
Presupposto per Ia stipula degli accorgi contrattuali di cui alran. 8-quinquies del decrato
legislativo 502/92 o Successive modificazioni eg Integrazioni,

Infatii lo svolgimento di attivita sanitarie e socio-sanitarie a carico del SSN awviens naj
quadro di appositi accordi contrattuali tra | aziende sanitarie locali e strutture
accreditate sanitarie o socio-sanitarie. Tali accord; definiscono, tra laltro, il volume
massimo di prestazioni che (g strutture accreditate s impegnano ad erogare, | requisiti
del servizio da rendere, il corrispettivo Preventivato a fronte delle attivita concordats,

In particotare Pan. 8-sexies dal decreto legislativo 502/92 ¢ successive modifiche e
integrazioni

stabilisce che Je singole Strutture, per j prograrmmi di assistenza a forte integrazione
sanitaria e sociale, YeNgano remunerats in base g toslo standard di produzione da
Prog 'mma di assistenza sulla scorta di criteri gener: ;; per la remunarazione massima
fisszu con decrato del Ministro della Sanita, the tiene conty degli standard organizzativi
2 di cosl unitar pradefiniti dei fattori produttivi
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Quindi, Fattuaziones delle procedurs che Consentono a strutturs pubbliche e privaie
'esercizio dj atiivita sanitarie o $0Cio sanitarie a carico del SSN, comporta, nelle varie
fasi, Femanazione dj atti di indirizzo da parte del fivello nazionale e, successivamente, jg
determinazione dj requisit, criteri e Procedure da parte delle regioni.

Per quanto rnguarda il livelio nazionale, & statp °manato il D.P.R. 14 gennaio 1897
contenente i requisii Struiturali, fecnoiogici ed organizzativi minimi per Fesercizip di
attivita sanitarie o 80cio sanitarig da parte di strutture pubbliche e private.

Si & invece ancora in attesa dell'atto dj indirizzo e coordinamento contenente | criteri

Allo stato attuale della normativa & quindi possibile dare corso alle procedure per il
rilascio, da parte della regione, delle autorizzazioni all'esercizio delle attivita sanitarie o
Socio sanitarie, mentre il procedimento per I'accraditamento dallg strutture non & ancora
atlivabile,

3y

Tuttavia, nellassenza di yng norma  legislativa che disciplini  un regime di
accreditamento Provvisorio, per consentire g corresponsione ai cittadini dj tutte le
Rrestazioni previste nei livelli uniformi di assistenza, la D.A3.R.n. 8475 dej 30 dicembra
1998 ha emanato disposizioni per linstaurazione di rapporti convenzionali provvisori tra
AZiende USL e strutiure sanitarie e socio sanitarie private, Jaddove ritenuto necessario
nell'ambito della Programmazione annuale dj ogni azienda,

Tali rapporti sono validi fino alla entrata in vigore di tutti gii atti nazionali pravisti daj
decreto legislativo 502/92 e successive maodifiche ed integrazioni per altivare [a
procedura dell'accreditamento delle strutture e deija successiva stipula degli accordi
tontratiuali, nonché delPano regionale di definizione dej requisiti ulteriori previsto daj
decreto 502/92 o sSuccessive maodifiche ad integrazioni e dalPart, 25 della L.R. n. 3 del 20
gennaio 1998 sull Ordinamento del Sistema Sanitario Regionale, -

Gli ambiti in cui taj rapporti prowisori possono esplicarsi, nei casi ritenuy necessayi
dalle Aziende USL in armonia con le disposizion; aziendali sui tempi di attesa, includong
l'assistenza agl anziani, ciod l2 prestazioni rese dalle Residenza Sanitarie Assistenzialj,
sia a ciclo diurno che continuativo, g Je Prestazioni rese dajle Residenze Protette,
Quesie ulime non sonp indicate nel D.P.R. 14 gennaio 1897, ma sono state individuate
nelle loro caratteristiche nella legge regionale 9/90 () Piano sanitario regicnale ) e naj
Piano Sanitario Regionale 1999/2001 Inoltre Ja D.G.R. 283 del 1 marzo 2000 ha
stabilito che, tra le strutture con cui Je azignde sanitarie POss0N0 instaurare rapporti
convenzionali Pravvisori, vannn inserite anche Je Residenze Protetie in possesso dej
requisiti minimi indicati daj D.P.R. 14 gennaio 1987 e delle ulteriori integrazioni praviste
dal PSR 1999.-2001 . Cio & stato ribadito dalla D.G.R. n. 1009 del 29 agosto 2001 che ha
confermatn il regime provvisorio di cui alla D.G.R. 8475/98.

La D.G.R. 283/2000 stabilisce che, in vig Prowiseria ed in attesa dellattuazione del
regima dellaccored; tarnenio istituzionale, vanno considerate valide Ja autorizzazioni per il
funzionamento

Comungue rilasciate, a suo lempo, alle strutture interessate dalla Regione, daj Comuni,
eLEC, purcne provvists di parera favoravale della Azienda USL. competente

Bono injati te Aziende USL che verficano Ia sussistanza dei requisiti nelle strutture
pubbliche & private e decidono se stipulare o meno accordi con tali strutture,
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Seque aito n. del -paa.n. 7

compatibiimente con Je proprie risorse ed entro predeterminati fimiti quantitativi e
finanziari.

Le strutture in Possesso dei requisiti in base a regime prowvisorio non hanno aleun
diritto allinstaurazione dj rapporti convenzionali con Je aziende USL, né hanno titolo ad
ottenere Faccreditamento istituzionale di cui aia L.R. 3/98 e al D. Lgs. 502/92 e
successive modifiche ag integrazioni..

Per quanto riguarda Je tariffe applicabili nel caso dellinstaurazione dei rapparti
convenzionali prowisor Ig D.G.R. 6475/1993 stabilisce che g rette massime per je
pPrestazioni erogate dalle struiture che forniscono assistenza agl anziani siano definite
Con apposito Provvedimento della Giunta regionale,

Per l'area dellintegrazione sociosanitaria, sia jl D.Lvo 502/92 e successive madifiche ad
integrazioni, che |a normativa regionale { Piano Sanitario Regionale 1999-2001, Piano
Sociale Regionale, 2000-2002, L.R. n. 3/97 L.R. n. 3/98 ) stabiliscono una separazione
tra il Comune e PAzienda Sanitaria Per quanto riguarda il finanziamento e | criteri di
parnecipazione allg Spesa, anche se alla diversa competenza istituzionale non
corrisponde necessariamente una diversa Competenza gestionale.;

Gl interventi saciali  a rilievo sanitario, in cuyj rientra l'assistenza aglh anziani
Parzialmente o totalmente non autosufficienti, vengono normalmente svoiti in forma
integrata e la suddivisione tra tomponenie sanitaria e sociale & demandata a direttive

sanitarie, D.P.C.M. del 14 febbraio 2001, che ha stabilito che le regioni, nel’ambito deila
programmazione degli interventi socio sanitari, determinano gl obiettivi, Iz funzioni ed
criteri  di erogazione delle prestazioni socio-sanitarie, ivi compresi i oriteri di
ﬂnanziaamemo, tenendo conto di Quanio stabilito nelPatto di indirizzo stesso.

cronico~degenera‘tive, Fatto di indirizzo € coordinamento stabilisce percentuali  dj
finanziamento dej costi da parte del SSN, dai Cormuni e dellassistito che si differenziano
dalle precedentj disposizioni del PSR,

In particolare esso Prevede che lassistenza in fase intensiva e Ie prestazioni ad elevata
integrazione nella fase estensiva siano totalmente a carico dey S3N.

Mentrs, per quanio riguarda ls forme dij lungoassistenza semiresidenziali e residenziali,
S0n0 possibili due ipotesi dj finanziamenta alternative : una prevede che il 50% del costo
Complessivo sia a carico del 88N ed il restanie 50% a casico del Comune, fatta salva Ia
tompartecipazione da parte dellutente prevista dalla disciplina regionale e comunale;
Faltra prevede invece che il SSN sj faccia carico del cosip del personale sanitario e dal
30% dei costi per l'assistenza tutelare o alberghiera,

Entrambe le ipotesi fanno riferimento ai costi riconducibili al valore medio della retta
relativa ai servizi in Possesso degli standard regional;.

Dato il nuovo quadro normativo introdotto dallAtto di Indirizzo e Coordinamento di cui
Sopra e date le disposizioni provvisorie stabilite dalia Giunta regionale, la regione
delfUmbria, per consentire la stipula dj rapporti convenzionalj prowisosi tra B8R e
Strutture  privaie o per awviare il processn che dalfautorizzazione porta
allaccreditamento o alla stipula di accordi contrattuali col S8R, ha censito le strutture
residenziali per anziani presenti sul territorio regionale ai fini della varifica della
sussistenza dei requisiti minimi previsti dal D.P.R. 14 gennaio 1997 a dei requisiti
Witeriori previsti dal P.g ©. 1998-2001. )

Allg strutiure 2 stato richiesio, nel Caso fossero interessate a stipulars rapporti
convenzionall provvisor col S8R, di autocertificare i ROSsESSN doi requisiti suddety.
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Seque aito . def -b2a.n. 8

48 strutture residenzialj per anziani, sia a gestione diretta delle ASL che private, hanno
dichiaraio di essere in possesso dei requisiti,

Le ASL competenti per territorio hanno quindi provveduto alla verifica g, in base aj
risultati del controfio effettuaio, hanno comunicato alla regione quali strutture sono in
Possesso dei requisiti di cui sopra.

Inolire, come previsto dajla stessa D.G.R. 1009/2001, i Servizi della Direzione Regionale
Sanitd e Servizi Sociali hanno provveduto alla definizione di tasiffe regionali di
riferimento per le strutture residenziali per anziani,

Un Gruppo di Lavoro istituito presse la Direzione regionale Sanita e Servizi Sociali e
Composto da funzionari regionali e da rappresentanti di ciascuna ASL e di alcuni
Comuni (vedi Allsgato 1), ha calcolate il costo giornaliero per lassistenza in una
struttura residenziale per anziani non autosufficienti in possesso dei requisiti previsti dal
D.P.R. 14 gennaio 1997 e dal PSR 1893-2001,

Visto che non & ancdra stato emanato il decreto del Ministro della Sanita previsto dal D.
Lvo 502/92 e successive modifiche ed integrazioni contenente i criteri generali per Ia
remunerazione massima delle strutture accreditate che stipulano accordi contrattuali col
SS8N, il Gruppo di lavoro ha operato, per quanto riguarda le componenti di costo di cui
tener conto nell'analisi, in base alle disposizioni dei Decreto del Ministro della Sanita del
15 apriie 1994-"Criteri generali per la fissazione delle tariffie delle prestazioni di
assistenza specialistica, riabilitativa ed ospedaliera”.

Esso preveds che Je componenti di costo da considerare per il calcolo delle tariffe sono :
il costo del personale direttamente impiegato, il costo dei materiali consumati, il costo
delle apparecchiaturs utilizzate ed i costi generali. Nel caso dell'assistenza residenziale,
la tariffa si applica alla singola giornata dj assistenza.

Per guanto riguarda il costo del personale, il Gruppo ha operato sulla base delle
indicazioni contenute nal PSR 1999-2001 sulla dotazione di personale per una
Residenza Protetia tipo { vedi Allegato 2 ).

It PSR 1899-2007 stabilisce | requisiti relativi al personale considerando una tipologia di
utenti pura. Ma tale condizione non si verifica nella attuale realta dalle residenze per
anziani umbre, dove il tipo di utenza e quindi Ja qualita e la quantita deﬂ’assistenzg
richiesta da ciascun ospite & variabile da struttura a siruttura, con una complessita
media inferiore a quella considerata negli standard del PSR 1999-2001.

Quindi, nel calcolo dai costi, il Gruppo di lavoro ha indicato una dotazione di personale
che, rispetto a quanio stabilito dal PSR 1889-2001, tiene esnto del fatto che Vassistenza
residenziale agli anziani & rivolta normalmente ad una tipologia di utenti mista, con livellj
di non autosufiicienza ampiamente variabili. '

Secondo quanto stabilito dalla normativa vigente, come unita di base & staio scelto il
modulo di 20 ospiti anticolato in nuclel di 10, rispetto al quale sono state individuate tutta
2 figure professionali necessarie per lassistenza sanitaria e tutelars 2, per ciascuna di
esse, lorario di lavoro settimanale » Nonche la quantita di assistenza giornaliera dovuta
a ciascun ospite ( vedi Allegato 3).

Per quanto riguarda 1t costo per ciascuna figura professionale, sono stati utilizzati 1 dati
di alcune Aziende USL riferii] ai contratti del comparto sanita attualmente applicati { vedi
Allegato 4 ). In base ad un modallo teorico di calcolo & stato determinato il costo orario
di clascuna figura professionale e quindi il costo giornaliers = paziente per il personale
sanitarlo utelare {ved Allegatn 5 ). -
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Seque atio n. del -pag.n. 8

Per quanto riguarda invece i costi dai materiali, delle apparecchiature ed i costi genegral
HN sottogruppo costiiuito dal Medicg appresentante della Azienda USL n. 4 o da
funzionario regionale addetto al Servizio il ( vedi Allegato 1 ) ha stimato il costo pro
capite giornaliero = mensile REr Un ospite di una struttura residenziale per anziani non

autosufficienti, tenendo conto dei dati delia contabilita di alcune strutture ( vedi Allegatn
6 ).

In base a tale percorso, it Gruppo di Lavoro ha determinato il costo pro capite giornaliero
Per un paziente ospite di una Residenza Protetta in possesso dei requisiti previst da
D.P.R. 14 gennaio 1997 2 dal P.S.R. 1999-2001 ( considerando una tipologia di utenza
mista ) pari ad Euro 83,08 ( Lire 160.864 ), di cui Euro 50,18 ( Lire 97.121) per il
personale ed Euro 32,92 ( Lire 63.743 ) per gli aitri costi ( materiali, aitrezzature, costi
generali ), come illustratp nel'Allegato 7.

cosio come sopra determinato rappresentia Ia tariffa regionale di riferimento, che verra

I
applicata nej rapporti convenzionali Provvisori tra SSR e Residenze Protette private in
base ai criteri es posti di seguito, )

Direzione Ragionale Sanita e Servizi Sociali: & previsto un periodo di 2 anni durante i
quale le rette giornaliers pro capite per I'assistenza residenziale dovute dalle Aziende
sanitarie convenzionate veranno gradualmente adeguate alla tarifia regionale di
riferimanto. In particolare :

*  peril periodo daj 1 maggio 2002 al 30giugno 2003 : la retta pro capite giornaliera
onnicomprensiva per l'assistenza residenziale viene fissata in Euro 67,14 { lire
130.000)

> @ partire dal 1 Juglio 2003, In_caso di verifica positiva_da_parte della ASL
compseiente per territorio del pieng rispstto di tutte Ie clausole contrattuali - la retta
pro capite giomaliera onnicompransiva per Passistenza residenziale viene fissata
in Euro 83,08 ( lire 160,884 )

gennaio 1997 e dal P.8.R. 1089-2001 a4 seguito dei -controlio effettuati dalle ASL
competenti per territorio in base alla D.GR. 1009/2001 e non autorizzate dal
compsiente Servizio della Direzione Regionale Sanita e Servizi Sociali : al momento
della approvazione, da parte della ASL competente per territorio, di un progetio di
adeguamento aj requisiti che preveda le azioni da intraprendere ed i tempi di
realizzazione, le rette giornaliere  pro capite dovute dalle Aziends sanitarie
convenzionate per Passistenza residenziale saranno aumentate nelle seguenti misure -
> fino ad Euro 10,33 { lire 20.000 ). 52 la retia giornaliera pro capite gia autorizzata
¢ fissata ad un imponto inferiore ad Euro 51,65 (lir2 100.000) ‘
* fino ad Eurp 5,18 {lire 10.000 ), se Ja retig giornaliera pro capite gia autorizzata &
fissata ad un imporio pari o superiore ad Euro 51 85 { lire 100.000),
Durante la fase dejla realizzazione dej progetti di adsguamento, le Aziende USL
sompetenti per territorio prowaderanno ad offettuare i) monitoraggio ed i controllo
sull’attuazione degli stessi nai tempi da essi p, evist, '
In caso di esip negativo dej controlli, la ASL provvedera alla revoca degli aument]
lariffan dispostiin base alla prazenie Delibera.
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Al momento delia conclusiona de) progetto di adeguamento, che deve comungue
avenire entro un anno dalla sua appravazione, ls ASL competenti per territorip
affettueranno jj controllo sul conseguimento dai requisiti previsti dal D.P.R. 14 gennaio
1897 e dal PSR 1889-2001,

In caso di esitn positivo dei controlli e al momento del rilascio delautorizzazione dg
Parte del competents Servizio della Direzions regionale Sanita e Servizi Sociali, Ia reity
giornaliers Pro capite onnicomprensiva per lassisienza residenziale sara fissata
nellimpaorto in quel momento vigente in base d quanto stabilito al precedente punio A),

In caso di esito negativo dej controlli, le Aziende USL che hanno instaurato rappaorti
convenzionali con tali Residenze Protette procederanno alia risoluzione del rapporto.

Al fini dell'instaurazione di rapporti convenzional provvisori can le Residenze Protette, i
competenti servizi della Direzione Regionale Sanita e Servizi Sociali hanno elaborato
Une schema di convenzione ( vedi Allegato 8 ). come previsto dalla D.G.R. n. 1009 del
28 agosto 2001, ,

Si propone pertanio :

1) di approvare j criteri di applicazions delle tariffe regionali di riferimento dj cui ai
precedenti punti A) e B ) »

2) di rinviare, Per la ripartizione delle tariffe Ira Servizio Sanitario Regionale, Comuni e
utente, a guanto stabilito nella tabella allegata al D.P.C.M. 14 febbraio 2001 per l'area
"Anziani e persone non autosufficienti con patologie cronico-degenerative™

3 ) di fissare, in attesa che Ia Regione definisca j criteri per la partecipazione alla spesa
degli utenti in rapporto ai singoli intervent come previsto dallart. 8, comma 2 del
D.P.CM. 12 febbraio 2001, la disponibilita di reddito che deve essere comunque
conservata in capo allospite in un importo non inferiore ad & 184,94 ( Lirz 300.000 ),
come stabilito dal PSR 1 999-2001;

4 ) di approvare lo schema di convenzione di cui le Aziende USL terranno conto al
momento della stipula  delle convenzioni con le Residenze Protette, contenuto
nell'Aliegato 8 che forma parte integrante del presente documento istruttorio;

S ) di dare mandato alle aziende USL regionali dj verificare, al momento della stipula dej
rapporti convenzionali prowvisori con le Residenze Protette, la permanenza in capo a
queste ultime dei requisiti previsti dal D.P.R. 14 gennaio 1997 e dal P,S.R. 1999-2001
£on particolare riferimento aj requisiti di tipo organizzativo;

6) di invitare Je Aziende USL regionali ad avviare ogni utile iniziativa affinché le tarife di
cui al precedente Punto 2 ) lettera A ) entrino in vigore a partire dal 1 maggio 2002;

7 ) di rivadere Sistema della stipula Provvisoria di rapporti convenzionali tra SSR e
strutture private dj cyj alle D.G.R. n. 6475 dej 30 dicembre 1998 & n. 263 del 1 marzo
2000, al momento in cui Ja Giunta Regionale avra approvaio Jatto contenente | requisiti
ulteriori per Faceraditamento delle strutture pubbliche e private:
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8 ) di trasmetters | presenie atto alla Conferenza permanente per la programmazione
Sanitaria e S0cio-sanitaria regionale per il parere di Competanza ai sensi dell'art, 2,
“omma 1, lettera b della LR, 27 Marzo 2000 n. 29, prevedendo il riesame da parte delia
Giunta regionale in caso di parere negative.

Perugia, Llstruttore

{(Pr.ssa Sabrina Poceeschi)
Siebvrinag, Poccans

VISTO DEIL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Visto il documento istruttorio e riscontrata Ia regolaria del procedimento, aj sensj
dellart, 21, comma 2, del Regolameanto interna della Giunta, si trasmetie al Diretiore per
te determinazioni di competenza.

Perugia, It Responsabile de| procedimento
~—{Ing. Paolg Di Loreto)

“FaskaTTY Lmjfﬁu

PARERE IN ORDINE ALLA REGOLARITA' TECN!CO-AMMINISTRATWA E
DICHIARAZIONE CONTABILE

Al sensi delfart, 21, commi 3 e 4, del Regolamento interno della Giunta, si esprime

parere favoravole in ordine alla regolarita tecnico-amministrativa de) documento
istruttorio e si dichiara che Patto non comporia impegno di spesa.

Perugia, Il Dirigente di Servizio

(glg , ﬁog’{\m *LE%

PROPOSTA E PARERE DI LEGITTIMITA?

l Direttore regionale alla Sanita;

Visto il documento istruttorio; -

Atteso che sullatto song Stali espressi il parare dj regolarita tecnico-amministrativa e g
dichiarazione contabile prescritti;

Non ravvisando vizi Sotto il profilo della legittimita;

proponea
alla Giunta regionale Padozione deal presente atio. J ‘}
Perugia, ,.]-' / /
H;Dir?ttore
{Dr. Domenico Dd Salvo)
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ALLEGATO 1

GRUPPO DI LAVORO REGIONALE SULLE PROBLEMATICHE
DELL’INTEGRAZIONE SOCIO SANITARIA - DPCM 14 FEBBRAIO 2001 - AREA
ANZIANI E PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI CON PAT OLOGIE CRONICO
DEGENERATIVE

REGIONE DELL'UMBRIA - Direzione Regionale Sanita e Servizi Sociali

Paola Bellini - Responsabile dj Sezione - Servizio IT Programmazione socio-sanitaria
dell’assistenza di base ed ospedaliera e osservatorio epidemiologico
Isolina Cucearini — Istruttore Direttivo - Servizio I

Sabrina Pocceschj — Funzionario - Servizio 11 : Programmazioge economico-finanziaria, revisioni
contabili e controlli dj gestione:

Adriana Lombardi - Responsabile di Sezione - Servizio V11 : Programmazibne socio-assistenziale

ASL 1
Giuseppina Bacinelli ~ Medico
Matilde Ambrogj — Assistente Sociale

ASL 2
Emilio Duca - Direttore di Distretto
Lina Sarchinj — Assistente Sociale

ASL 3
Sebastiano Piccions — Coordinatore Sociale

ASL 4
Stefana Federici — Medico
Daniela Marsili — Assistente Sociale

COMUNE DI FOLIGNO
Giuseppe Pascucei Dirigente

COMUNE DI GUBBIO
Sabrina Merlj - Dirigente

COMUNE DI SPOLETO
Roberta Farinzelli - Funzionarip
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ALLEGATO 8

SCHEMA DI CON VENZIONE PER LA DISCIPLINA DEI RAPPORTITRA AZIENDE

USL DELLA REGIONE DELL'UMBRIA E RESIDENZE PROTETTE PERLA

EROGAZIONE DI PRESTAZIONI DI ASSISTENZA RESIDEN ZIALE AD ANZIANI E
PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI CON PATOLOGIE CRONICO~DEGENERATIVE

L’Azienda USL n... . -, Tappresentata da

B ) Attualmente non 3 ancora stato emanato ’Atto di indirizzo e ¢

.............................................................................................

-..--u."n-"-nn---n.-;--.-sn.u-“....u.n..-n-- ............................................................................

Rt L

Lo svolgimento di attiviea sanitarie ¢ socio sanitarie a carico del SSN Presuppone un percorso

articolato in tre fasi ; autorizzazione, accreditamento, accord; contrattuali.
L’antorizzazions all’esercizio di attivin socio sanitaris

minimi strutturali, tzenologici ed organizzativi stabiliti con Atta,di indirizzo e coordinamento,

Lo svolgimento di anivitd socio sanitarie a carico del SSN resuppone I"acereditamento della
2 presupp

struttura, ciod il possesso dj requisiti di qualificazione ulteriori, stabiliti dalle regioni sulla base
dei criteri contenuti in up Allo di indirizzo e coordinamento,

Lo svolgimento di anivir 80Ci0 sanitatie a carico de] SSN avviene nel quadro di specifiei

accordi contrattuali che je Aziende USL possono stipulare con soggelti accreditali laddove

ritenuto necessario nell’ambito della Programmazione annuale dj ogni Azienda,

oordinamento coniznente i

criteri sui requisiii uhterior, quindi la regione dell”Umbria non ha ancora stabilito lali r »uisit

necessari per 'accreditamento =lle strutture,
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C)LaD.G.R. 0. 6475 del 30 dicembre 1993 o laD.G.R. n. 263 del | marzo 2000 hanno introdotlo
una regelamentazione provvisoria dei rapporii 1ra SSR € strutture private valida fing all’enirata
in vigore dell’atio regionale di definizione dej requisiti ulteriori.

In base a tali disposizioni e alla D.G.R n. 1009 def 29 agosio 2001. le Aziende U3 regionalj
possono instaurare rapporti convenzionali provvisori con e strutture che, a seguito dei
controlli effettuati dalle ASL competenti per territorio, sono rsultate in possesso dej requisiti
previsti dal D.P.R, 14 gennaio 1997 e dal PSR 1999-2001 ed hanno quindi otienuto

I"autorizzazione da parte del competente Servizio della Direzione Regionale Sanin e Servizi
Sociali,

D) Le tariffe regionali da applicare come corrispettivo delle prestazion; ( singole giornate g
assistenza ) vengono determinate in base aj criteri stabiliti con D.G.R. n. 391 del 27 marzo
2002,

La partecipazione de} S3R, dei Comuni e dell’utente 2 stabitita in base alle disposizioni dj cuj

autosufficienti con patologie cronico-degenerative”.

pud essers inferiore ad € 154,94 { Lire 300.000 ). come stabilito dal PSR 1599-2001.
E) La Residenza Protetts » e el B SHAMA autorizzata dal competents Servizio della Direzione
Regionale Sanity o Servizi Soctali con atto ... del .....oppure ha presentato un progetto di

adeguamenio aj requisiti di cui al DP.R, 14 gennaio 1997 e al PSR 1999-2001 approvato
dalla Azienda USL n... . in data... .. ...

Convengono la seguente disciplina dej rapporti tra I’ Azienda USL o .. - & la Residenza Protetia

n 3
"

per la erogazione g Prestazioni di assistenza residenziale ad anziani non
autosufficienti per il periodo ..,
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Art.m. 1

TARIFFE

La tariffa pro capite giornaliera & parjad €... .., .
391 del 27 marzo 2002.

»ver e ey COME da indicazioni di cui alla D.G.R.

Laazienda USL n... ... contribuisce Fonuna quota pariad €... ... ... .

che rappresenta il 50% della tariffa.

oppure

che rappresenta il 30% dei costi per Passistenza tutelare ed alberghiera; inoltre si fa carien del
A

costo del personale sanitario PeT un importo paciad €... . .

4 ons s

Art.n, 2

ACCESSO ALLA STRUTTURA

L’accoglimento della richiesta di ingresso nella Residenza Protetta”... ... ... .. "viene disposto in

base alla valutazione tecnica operata dalla UVG della Azisnda USL n... ....in collaborazinne col
Medico curante dell’assistito,

L’accesso avviene secondo 1a lista di attesa redatta, in ordine cronologico, dall’apposita struttura

della azienda USL n... ...in base alla data di presentazione della domanda ed indipendentements
dalla allocazione dell’utente al momento della valutazione della

- emu,

G ( ospedale, alira residenza o
domicilio ).
Diverse modalita di accesso alla strultura possono essere applicate nei casi in cui la UVG abbia

Oggettivamente riconosciuto che Je necessitd dell’utente rdeadono nell’ambito “dell’emergenza®.

ik

i"imi
s

i

i uli
mi] i
it

]
11

b
ﬁ:ﬂﬁﬂiﬂ

i
umam]’

L
=
ami;]ﬂgz

i

R A e

R "



Ari.n. 3

LIQUIDAZIONE COMPETENZE

I pagamenti interverranno a.., . 8. dalla presentazione dejje distinte salvo conguaglio altivo o
passivo negli ulterior, . B8 sucecessivi,

Le note contabil; mensili relative alle tompetenze della Residenza Protetra™,.. .. . » dovranno

essere accompagnate dalla copia delle rispettive impegnative,

Art.n, 4

OBBLIGHI DI __ PRESTAZION E __DELLE RESIDENZE PROTETTE
OMNICOMPRENSIVITA' DELLA TARIFFA

-

A fronte dell'erogazions delle rariffe  pei termini  sopra specificati |a Residenzg

Protetta™... ... ... ....» 3 tenuta ad erogare e Je prestazioni relative 3 - assistenza diretta alla

Art.n. 5

REQUISITI D1 QUALYTA’

Nel contesto degli anj della Giunta regionale che hannp istituito una regolamentazione provyisoria
dei rapporti tra SSR Strutture private, Ja Residenza Protetra” . - si impegna a garantire |
rispetto di quanto disposto daj D.P.R. 14 gennaio 1997 o dal PSR 1999.2001.

In ogni caso, per quanto riguarda { requisiti g qualita, le parti concordano che la convenzione

verrd adeguata contestualments ai provvedimenti che verrango tmanati sia a livello nazionale che
regionale,
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La Residenza Proteita s impegnaentro.... . .

1) ad adottare ed ESporre un regolamentio intemo predisposto dalla Direzione della Struttura sentjje

Ii dei pensionati e le Associazioni di Volontariato che tutelano Ia sajye
del cittadino

2) a rendere pubbliche Je prestazioni fruibili dag}j Ospiti, le tariffe praticate e Ja lista di aitesa,

Art. n. 6
‘ v BT
SPECIALITA’ E SERVIZI | e
i
']
La Residenza Protenta % o e we . aUOrizZala dal “Ompetente Servizio della Direzione B i
Regionale Sanita o Servizi Sociali con atto n. del .........oppure titolare un progetto di !!,
adeguamento aj requisiti di cui al D.P.R. 14 gennaio 1997 ¢ al PSR 1999-2001 approvato dalla muamﬂ
Azienda USL ... ...in data.. 1
k|
¢ dotata di n. .. posti letto ed 2 articolata in moduli da n.. ---08piti ed in nuclei da m:!"a’
T
Wisse wse ..{)Spiﬁu Hﬂi He]
» - w 2 E K3 a i‘ulm,
Alla presente Convenzione sono allegate apposite Planimetrie da cui risult - :

*  larticolazione degli spazi privati : camera da 1letto e da 2 lett] + servizi igienici e relativa

metrahara

* Tarticolazione degli spazi collettivi : sale da pranzo, servizi igienici , bagn assistiti,

cucine, cucinott, corridoi e rampe ed ( eventuali ) guardaroba, stireria, lavanderia,

dispense, magazzini, ambulatorio medico ¢ locali Per servizi tecnici,
melratura,

ascensori e relatjva
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Art.n. 7
PERSONALE

Il personale sanitarip e Non sanitario che opera nela Residenza Protetia =, o’ per

l'erogazione delle prestazioni oggetto della convenzione & riporiato in allegato alla presente
convenzione (Allegato... ... )

Accanio a ciascun nominativo viene indicata Ia posizione funzionale, i] rapporto contrattuale o

Vorario settimanale syolto,

La Residenza Protetta e oo " Simpegna ad applicare integralmente al personale sanitario &

non sanitario i contratti collettiv; di lavoro vigenti con Je singole categorie d; personale che opera
nelle Residenze Protette,

Art.n, 8
CONTROLLI

Se la Residenza Protetta & in Possesso di autorizzazione :

La Azienda US.L. n . - altiverd un sistema di monitoraggio e controllo sul rispetto della

comunicato & quello effettivamente Operante ecc. ),

Allesito  positivo di tale controllo & collegato Peventuale aumenio della tariffa pro capite
giornaliera previsto gella D.G.R. n. 391 de] 27 marzo 2002 a partire da] 1 luglio 2003,

Lesito negativo del controllo comporta, a discrezione della azienda USL n.,. . » 1a risoluzione del

fapporto convenzionale o Papplicazione di unga penale sulla tariffa giornaliera pro capite nella
misura del ., ...

[=43

X

?!lllll!!lil

Ilmuﬂ!!

Lt

b
|
i

Hfﬁ

i
i}

L

E
ST

s '
i
il
mmlli;;i

amlﬁgms
LRI




-

Se la Residenza Protetta 2 titolare dj up Progeito di adegnamenig -

La Azjenda US.L. 5 _ - ltiVerd un sistema gj monitoraggio e controllo sul rispeito dalla

comunicailo & quello effeltivamente operanie ecc. ),
L’esitn negativo del controllo comporta, a discrezione della azienda USL n..., la risoluzione del

Tapporto o I'applicazione dj una penale sulla tariffa giornaliera pro capite nella misura de] . _ .

Azienda USL n.. - Provvederd ad effettnare jj monitoraggio ed i conirollo sull’attuazione
dello stesso nej tempi da esso previsti,

In caso di esito negativo dej conirolli, la Azienda USL Provvederai alla revoca degli aument; tariffar;
disposti in base ajla D.G.R. n. 391 de] 27 marzo 2002,

onnicomprensiva per Passistenza residenziale sard fissata nell’impono in quel momento vigente in
base a quanto stabiliig dalla D.G.R. n. 391 del 27 marzo 2002,

In caso di esito negativo del controllo, la Azienda USL Procederd alla risoluzione del rapporio,

competents  Servizio della Direzione Regionale Sanitd e Servig Sociali ha rilasciato

Pautorizzazione,

Nel caso di eventyali inadempienze alje prescrizioni di cuj ajla Presente convenzione, la Aziends

USLn.....2tenutaa contestare per iscritto le medesime,

Trascorsi 10 g8. dalla contestazione, qualora [a Residenza Proterta " v ™ nOD abbia

provveduto a sanare Je inadempienze, |a Azienda USL p

tompetenza,

we2dotterd i provvediment di
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La Residenza Proteita”... . --. 8i impegna, ai fini dei corretio espletamento di tutti § controll; di

cui al presente articolo, 2 consentire al personale addento a controllo della azienda USL
A.......I'accesso alla strutiura. nonche a fornirgli tutte le informazioni ed i documenti richiesti,

La Residenza Protena .~ ha T"obblige di tenere I'archivio degli ospiti contensnie i dati
anagrafici e le informazioni sullo stato di salute e sui bisogni assistenziali nonché sulle risorse
utilizzate per I’assistenza a ciascuna tipologia di utentj aj fine di consentirne una classificazione,

secondo le indicazioni provenienti dalla Regione dell’Umbria e dalla Azienda USL n... ...

Art.n. 9

\
La Residenza Protetta s impegna ad erogare le prestazioni di cui all’art, 4 per Uintero periodo di

validita della convenzione.

Le richiesie di interruzione dell’attivitd devono essere preventivamente autorizzate dalla Azienda
USLn... .... '

Art. n, 10

La disciplina di cui al presente rapporto ha vigenza fino alla cessazione del regime dj
regolameniazione provvisoria dej rapporti tra SSR e strutiure sanitarie e socio sanjtarie private
introdotto D.G.R. 0. 6475 del 30 dicembre 1998 & Ia D.G.R. n. 263 del 1 marzo 2000, che avverra

al momenio dell’entrata in vigore dell’atto regionale di definizione dei requisii ulterior.

p. La Azienda USL . p. la Residenza Protetta ...,
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