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VISTA la l.r. 7 gennaio 1986, n. 1. “Riorganizzazione e progranmazione da savizi socio-assgenzidi
dellaRegione Lombardid’;

VISTA la d.cr. 23 dicembre 1987, n. 871 “Piano Regionde Socio Assstenzide per il triennio 1988
19907,

VISTO il decreto legidativo 30 dicembre 1992, n. 502, come modificato con successvo d. Igs. 19
giugno 1999, n. 229:“Riordino deladisciplinain materia sanitarid’;

VISTO il dp.r. 14 gennaio 1997: "Approvazione ddl’ato di indirizzo e coordinamento ale Regioni ed
dle Province autonome di Trento e di Bolzano in materia di requisti grutturdi, tecnologici ed
organizzativi minimi per I’ esercizio delle tivita sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private’;

VISTA la lr. 11 luglio 1997, n. 31: “Norme per il riordino dd Servizio Sanitario regionde e sua
integrazione con le ativita de sarvizi socidi” ed, in particolare, gli att. 4 e 12 per quanto relativo
al’ accreditamento delle srutture pubbliche e private e I'art. 6 per quanto relativo dla competenza delle
Amminigrazioni provincdi in materiadi autorizzazione d funzionamento de savizi;

VISTA la l.r. 5 gennao 2000, n. 1. “Riordino dd dstema ddle autonomie in Lombardia Attuazione
ded d. Igs. 31 marzo 1998, n. 1127;

VISTA la d.cr. 13 marzo 2002, n. 462 di approvazione dd “Piano Socio-sanitario Regionde 2002-
20047,

RICHIAMATE ledd.g.r.:

- 19 gennaio 2001, n. 3130: “Proroga per I'anno 2001 delle disposizioni in merito dl’accreditamento
ddle drutture socio-sanitarie per anziani e disabili, e degli Itituti di rigbilitazione extraospeddiera,
ex art. 26 ddlalegge n. 833/78. Digposizioni in merito agli incrementi tariffari”;

- 14 dicembre 2001, n. 7435: “Attuazione del’art. 12, commi 3 e 4 dela l.r. 11 luglio 1997, n. 31
“Requisti per I'autorizzazione d funzionamento e per I'accreditamento ddle Reddenze Sanitario
Assgenzidi per Anziani (RSA.)’;

RILEVATO che il nuovo processo di accreditamento ed il suo collegamento con le previsoni de
Piano Socio Sanitario Regionde 2002-2004, vengono descritti ndl’Allegato 1, che codituisce
premessa e parte integrante del presente provvedimento;

DATO ATTO che con larichiamata d.g.r. n. 7435/01 9 stabilivalanecessita

- di procedere dla revisone dd dstema di classficazione degli ospiti dele RSA., superando le tre
caegorie gia esgenti (podi-letto per non autosufficienti parzidi o N.A.P., per non autosufficient
totdi o N.A.T. e per nucleo Alzheimer) considerate riduttive rispetto dla capacita di reppresentare



adeguatamente le diverse tipologie di  ospiti nonché le risorse effettivamente assorbite per la loro
cura ed assgenzs;

- di sostenere il processo di miglioramento ddla qudita ddl’ offerta in rapporto dle redi esgenze
dell’ospite, con conseguente necessita di procedere dla implementazione di un Sstema informativo
ad hoc a livdlo regionde che dtivi un flusso di dai dandardizzato, utile d monitoraggio ddle
unita dofferta, dl’azione programmatoria di lungo periodo ed d supporto di  Successive
rimodulazioni dd sstemadi remunerazione regionde;

EVIDENZIATO che negli dlegati A e B ddla citata d.g.r. n. 7435/01 sono Stati definiti  gli indicatori
relativi a requidti di qudita nonché il debito informativo obbligatoriamente dovuto da parte degli Enti
Gestori di R.SA. per consentire il monitoraggio della qudificazione del’ offerta, e sono dati descritti |
supporti informatici che devono essere utilizzati (“Scheda di Osservazione Intermedia dell’ Assstenza —
S.OSI.A.", “Schedagruttura’ e “ Scheda per il monitoraggio delle lista d’ attesa’);

EVIDENZIATO in paticolare che il nuovo debito informativo, oltre che consentire I’accesso d nuovo
ssema di remunerazione, codituisce di per ¢ una procedura assgenzide uniforme in tutte le RSA.
accreditate  poiché connette la rilevazione Sdemdtica di tre paameri  (mobilita, cognitivita e
comorbilitd), mediante scde di  vautazione semplici e ben conosciute, con la redazione e
I'aggiornamento sa de Piano di Assstenza Individuade, che dd Fascicolo sanitario e socide di ogni

ospite;

DATO ATTO che, dla data dd 30 giugno 2002, S € conclusa la prima rilevazione, generdizzata a tutte
leR.SA., di SOSI.A";

RILEVATO che, con la d.g.r. n. 7435/01 I'approvazione degli standard di personde e degli accordi
contrattuali tra le A.SL. e gli Enti Gedtori per la remunerazione delle prestazioni rese nelle drutture
accreditate sono dati rinviai  a successvo provvedimento, da adottare in seguito al’andis de dati
arca i bisogni assstenzidi degli ospiti e circa gli indicatori di qudita, raccolti con le moddita descritte
nell’dlegato B ddla d.g.r. medesma, nonché dd confronto con le rappresentanze degli Enti Gestori di
R.SA. eddle organizzazioni sindacdi dei Pensonati maggiormente rappresentetive;

EVIDENZIATO che la d.g.r. n. 7435/01 riconduce I'assstenza residenzide socio-sanitaria agli anziani
non autosufficienti ad un'unica tipologia drutturde ed organizzativa definita “Resdenza Sanitario
Assgenzide per Anziani (RSA.)”;

EVIDENZIATO dtres che lo standard di personde, indicato nd P.SA. per il triennio 1988 — 1990
come “programmatorio”’, € stato progressivamente rispettato nel corso del tempo da un numero sempre
maggiore di drutture, fino a raggiungere nell’anno 2000 la piena adesone di tutte le RSA lombarde, e
che, pertanto, con il presente atto d ritiene di dover riconoscere il livello di responsabilita conseguito
datutti gli Enti gestori e di poter perseguirei conseguenti ulteriori obiettivi:

- sancire il superamento Sa ddla autorizzazione d funzionamento, rilasciata per le categorie N.A.P.



e NAT. che ddl'originaria previsone, gia contenuta ne P.SA. per il triennio 1988/1990, di
dandard di autorizzazione a funzionamento inferiori per le strutture private,

riconoscere un livdlo di autonomia gestionde, in relazione d percorso di adeguamento dlo
dandard assdenzide programmatorio seguito da tutti gli Enti gedtori, introducendo dementi di
flessibilita, funziondi a miglioramento del’assstenza, ad una piu completa espressone ddla
capacita organizzativa degli enti e ad una maggiore gedtibilita ded sstema dei controlli conness
al’ autorizzazione d funzionamento, al’ accreditamento e ad ulteriori requisti di qudita,

prevedere conseguentemente, dl’interno di dandard minimi di  tempo globde d assstenza
(minutaggi riportati nell’dlegato A codituente parte integrante della presente deliberazione) per
I'autorizzazione d funzionamento e per I'accreditamento, che la composzione dela équipe
professonae dSa variabile in rgpporto ad autonome vautezioni gediondi ed in funzione ddle
effdtive edgenze assgenzidi  degli ospiti, identificabili nd Pano di Assidenza Individude
nonché nel Fascicolo sanitario e socide, fatte sdve le precisazioni riportate nello stesso dlegato A,

RILEVATA lanecessta

di definire il contenuto degli accordi contrettuai che dovranno essere dipulati, tra Enti Gedtori ed
ASL., a fini dd pagamento dele prestazioni erogate ddle Srutture accreditate e di dover pertanto
procedere dl’gpprovazione ddlo schema-tipo di  contratto (contenuto nell’dlegato B parte
integrante ded presente provvedimento), nel rispetto del diritto di libera scdta dd cittadino e dd
principio della parita tra soggetti erogatori pubblici e privati;

d dabilire che in fae di prima dtuazione, le sole drutture gia accreditate dla daa di
pubblicazione del presente atto sul B.U.R.L., potranno continuare ad essere retribuite pur in carenza
della stipulazione del contratto, atto che dovra tuttavia avvenire entro il 31.12.2003 e comunque d
momento della variazione del podi letto gia accreditati dla data di pubblicazione ddla presente
dgr,;

di sabilire inoltre che, per le strutture che presenteranno domanda di accreditamento dopo la data di
pubblicazione dd presente ato sul B.U.RL., la remunerazione delle prestazioni erogete potra
avvenire solo ddladata di stipulazione dd contratto;

di introdurre, a modifica di quanto disposto con la citata d.g.r. n.3130/01, la liberaizzazione
del’ accreditamento per le drutture operanti nel territorio lombardo che ne faranno domanda entro i
successivi 15 gg. dalapubblicazione del presente atto sul B.U.R.L ;

di consentire, conseguentemente, I'accesso dla dipula di contratti, come sopra definiti, ale
Srutture non ancora accreditate ala data di pubblicazione del presente provvedimento, a condizione
che risultino autorizzate d funzionamento entro la data medesma e che ottengano |l
riconoscimento  dell’ accreditamento  ddlla Giunta regionde, sulla base dd parere favorevole
ddl’ ASL di competenza, parere emesso entro i successvi due mes ddla data di pubblicazione dd
presente atto sul B.U.R.L. in seguito areativaistanza,

di consentire, andogamente, |'accreditamento di ulteriori podti letto in RSA. gia pazidmente
accreditate, e quindi I’ accesso dla gtipula dei contretti, dle medesme condizioni di cui sopra;

di dabilire che le RSA. accreditate in virtu di convenzioni dipulate con Comuni della provincia di
Milano, ex d.g.r. n. 1761 del 20.10.2000 e d.g.r. n. 3130 del 19.1.2001, potranno accogliere nei



posti letto gia riservai dl’utenza milanese, anche utenti provenienti dalla propria o da dtre A.SL.,
previa Sipulazione di gppodto contratto con la A.SL. di ubicazione, nd rigpetto comunque di
quanto previsto negli ati di convenzionamento con i Comuni;

- di gabilire dtres che le drutture che non otterranno |’ autorizzazione entro la data di pubblicazione
de presente ato sul B.U.R.L. o per le qudi non verra emesso il parere ddl’A.SL. entro il tempo
sopra stabilito, potranno accedere dl’accreditamento solo a seguito di ulteriori provvedimenti della
Giunta regionde, sulla base ddla vautazione dd bhisogno e ddla disponibilita di risorse sdvo le
eccezioni decritte d punto SUCCESSVo;

RILEVATA dtres la necessta di dabilire che, per le drutture dela Provinca di Milano, la
liberdizzazione € estesa a tutto il 31.12.2003. S conferma inoltre che permane sempre posshile
accreditare le dtrutture in possesso di dmeno uno dei due seguenti requidti, ga previgti ddla d.g.r. n.
3130/01: @) drutture ubicate a Milano citta, in coerenza con la programmazione del Comune di Milano,
b) drutture redizzate con il concorso di finanziamenti dadi o0 regiondi per investiment
gppositamente assegnati a sens dellalegge n. 67/88 o ddlell.rr. nn. 1/86, 33/91 e 31/96;

PRESO ATTO dd contributo de gruppo di esperti in organizzazione socio-sanitaria, datistica,
economia e geriaria e ddla condusone dela raccolta, vaidazione ed eaborazione dei dati di
S.OS.I.A di circail 70 % degli ospiti delle RSA accreditate in Lombardia;

RITENUTO petanto di definire le nuove categorie di classficazione degli ospiti cosi come  descritte
nel’dlegato C, che forma parte integrante del presente provvedimento e di prevedere che & rdaiva
remuneraziore verra definita con successivo provvedimento della Giunta Regionde;,

RITENUTO dtres di individuare, nd nuovo dgema di remunerazione regionde, una quota di

remunerazione annuae (premio di qudita aggiuntd) da digtribuire secondo parametri espressivi ddla

qudita ddle drutture assdenzidi (indicatori di  drutturd) e del’assgenza  globdmente intesa

(indicatori di esto/outcome) anche in rapporto con la retta esposta dl’ospite e piu precisamente i

Seguenti parametri:

- comparazione tra le drutture in possesso di autorizzazione definitiva 0 piano di adeguamento non
eccedente i due anni dalladatadi sua approvazione,

- comparazione ddla prevaenza puntuale ddle lesoni da decuhbito,

- comparazione del livelo di qudita percepito ddl’ utenza,

- comparazione del tempo medio di degenza per il passaggio daunaclasse di fragilitadl’ dtra,

- presenzaddl’ infermiere nelle ore notturne,

- redizzazione di progetti findizzati dl’ assstenza agli oxpiti affetti damdatiadi Alzhemer,

- redizzazione di progetti findizzati dla definizione di nuovi moddli assgenzidi,

- comparazione della percentude annua dd turn over degli operatori addetti dl’ assstenza diretta
al’ ospite;



CONSIDERATO che fino a tutti gli anni ‘90, le importanti implicazioni assdenzidi dela mdaitia di
Alzhemer e soprettutto, la totde assenza di  posshilita famacologiche avevano determinato
I’assunzione da parte dela Regione Lombardia, per prima in Itdia dédl’'onere di sodtenere nuovi
moddli assstenzidi da collocare negli Idtituti di Rigbilitazione (IDR) e ndlle Residenze Sanitario-

Assgenzidi (RSA);

RILEVATO che le nuove opportunita terapeutiche e la necessita di avvaersene in cas accuratamente
sezionai mediante un protocollo diagnogtico  hanno  codlituito la  occasone per  coinvolgere
profondamente tutta la rete dei servizi socio-sanitari lombardi nella codituzione delle Unita di
vautazione per la mdatia di Alzhemer (UVA), previge dad progetto minigeride CRONOS, e nd
successvo progetto “Vautazione e sviluppo dela rete integrata lombarda per la mdattia di Alzheimer”
atudmentein fase di redizzazione;

PRESO ATTO pertanto che, accanto dl’'impegno in corso di una ridefinizione degli  outcome ddla
terapia farmacologica, la Lombardia da redizzando un  programma molto piu vasto che prevede
I'dlargamento  dedla rete integrata dei sarvizi per I’Alzhemer che correla la ricarca clinica con la
diagnogtica e con i divers gpprocci terapeutici ed assgtenzidi, sano territoridi 0 resdenzidli,
dano ess condotti da caregiver familiari o professondl;

EVIDENZIATO che il presente provvedimento intende riconoscere e stimolare, negli Enti gedtori, la
capacita di esprimere la loro autonomia e responsabilita nell’ organizzazione de loro servizio e che per
questo, accanto dla contribuzione regionale per ogni Sngolo ospite, viene introdotto per la prima volta
un “premio di qudita aggiuntd’ per le drutture che prevede, fra le sue determinanti, anche la
redizzazione di progetti assgtenzidi dedicati  agli ospiti che possono necesstare di un piu difficile
iImpegno asssenzide che lagrutturas sente in grado di proporre;

RITENUTO pertanto, oltre a garantire una adeguata remunerazione agli ospiti degenti ne Nucle
Alzhemer, di identificare per I'ano 2003 quae parametro prioritario per |'assegnazione dd “premio
d qudita aggiuntd’ la redizzazione di progetti assgewidi per gli ogpiti affetti da mdatia di
Alzheémer e di rinviale a successvo provvedimento I'identificazione del criteri di presentazione e
vautazione del sopraindiceti progetti;

RITENUTO dtres di risavare una quota dd “premio di qudita aggiuntd per I'ano 2003 da
digribuire in base a parametri reativi dla vautazione ddla qudita e continuita dell’assstenza diretta
dl’ogpite (presenza ddl’infermiere nelle ore notturne e comparazione dd turn over degli operatori
addetti dl’assgenza diretta dl’ospite) e di demandare dla Direzione generde Famiglia e Solidarieta
socide la definizione de criteri di vautazione dei parametri di outcome del servizio contenuti nel
presente provvedimento per renderne possibile la graduae introduzione negli anni successvi;

RILEVATA petanto la necessta di rinviare a successvo provvedimento ddla Giunta Regionde le
moddita di rilevazione e comparazione dei parametri reativi dla vautazione ddla qudita aggiunta d
ssema di accreditamento e la determinazione dele risorse  aggiuntive dedicate, nonché
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I'identificazione di ulteriori parametri per gli anni successvi;

EVIDENZIATO che l'onere complessvo a caico ddla Regione Lombardia € determinato,
compatibilmente con le risorse disponibili, in coerenza con quanto stabilito da dpcm 14 febbraio 2001
“Atto di indirizzo e coordinamento in materia di prestazioni socio-sanitari€”’, facendo riferimento a
codi riconducibili d vaore medio dela retta relativa a servizi in possesso degli standard regiondi, ed
in gpplicazione dd dpcm 29 novembre 2001 “ Definizione del livelli essenzidi di essgtenzd’;

RAVVISATA la necessta che I'gpplicazione del nuovo ssema di remunerazione regionde garantisca

il consolidamento dd flusso informativo e la gradudita del passaggio da una remunerazione

predeterminata per posto letto ad una remunerazione vaiabile per le edgenze effettive ddl ospite,

mediante |le seguenti moddita:

- a decorrere da 1° maggio 2003 le predazioni effettuate nel confronti degli ospiti accolti da tde
data, verranno remunerate sulla base dele effettive cdassficazioni ottenute con I'applicazione dela
scheda S.OS.1.A.,

- pea di oxiti gia presenti d 30.4.2003 la remunerazione avwera ulla base dd dgema di
classficazione precedente con riferimento a podti letto gia accreditati come N.A.T., NAP. &
Alzheimer, di cui a d.gr. de 5 luglio 2002 n. 9686 e 30 settembre 2002 n. 10467 e successve
integrazioni;

RAVVISATA la necessita di precisae che la remunerazione regionde che verra rideterminata ed
aggiornata periodicamente con successvi provvediment dela Giunta Regionde, tenuto conto dei costi
anditicamente rilevati ddla DG Famiglia e Solidaieta socide, non comprende la quota di
remunerazione annuae previda per le RSA pubbliche o private accreditate della Regione Lombardia in
riferimento dla qudita di druttura e di esto ddl’assstenza, come sopra specificato (premio di qudita

aggiunta);

RAVVISATA la necessita di prevedere, a modifica di quanto precedentemente disposto con d.g.r. n.
35580 del 7.04.1998, che, a decorrere ddla data di pubblicazione dd presente atto sul B.URL., le
A.SL. di ubicazione ddle drutture accreditate effettuino dle stesse acconti mendli in misura pari dl’
85% di un dodicesmo del fatturato dell’anno precedente, stabilendo che dla A.SL. compete
I’ erogazione dei rdativi sddi trimedtrdi;

ACQUISITA l'intesa con la competente Commissione Condliare in data 27 marzo 2003 (PAR. 0268)
in conformita ddlaquae s e provveduto a modificare il presente &to;

DATO ATTO che la presente ddliberazione non comportaimpegni di spesa;

RITENUTO di dover pubblicareil presente provvedimento sul Bollettino Ufficide della Regione
Lombardia;



Ad unanimita dei voti espress nelle forme di legge

1)

2)

3)

4)

5)

6)

DELIBERA

di approvare I’ allegato 1, che codtituisce parte integrante del presente provvedimento, descrittivo
ddl nuovo processo di accreditamento e del suo collegamento con le previsioni del Piano Socio
Sanitario Regionde 2002 — 2004;

di sancire il superamento Sa dela autorizzazione ad funzionamento, rilasciata per le categorie
N.A.P. e NA.T. che ddl’'originaria previsone, gia contenuta nd Piano Socio Assgtenzide per il
triennio 1988/1990, di standard di autorizzazione a funzionamento inferiori per le Strutture private;

d introdurre dementi di flesshilita funziondi ad miglioramento ddl'asssenza, ad una piu
completa espressone ddla capacita organizzativa degli enti e ad una maggiore gedibilita de
gsema de controlli conness dl’autorizzazione d funzionamento, dl’accreditamento, ad ulteriori
eventudi requigti di qudita;

di prevedere conseguentemente, dl’interno di sandard minimi di tempo globde dassgenza per
I'autorizzazione d funzionamento e per [|'accreditamento, che la composizione ddla équipe
professonde da vaiabile in rgpporto ad autonome vautazioni gestiondi ed in funzione dele
effettive edgenze asigenzidi degli ospiti  identificabile nd Pano di Assstenza Individude,
nonché nd Fascicolo sanitario e socide, fatte sdve le precisazioni riportate nell’dlegato A, che
codtituisce parte integrante del presente provvedimento;

di definire il contenuto degli accordi contrattudi che dovranno essere dipuldti, tra Enti Gestori ed
ASL. a fini dd pagamento delle prestazioni erogate dale Strutture accreditate e di gpprovare lo
schema-tipo di contratto, (contenuto nell’alegato B parte integrante del presente provvedimento),
nel rispetto dd diritto di libera sceta del cittadino e del principio della parita tra soggetti erogatori
pubblici e privati;

d  ddbilire che in fase di prima atuazione, le sole drutture gia accreditate dla data di
pubblicazione del presente atto sul B.U.R.L., potranno continuare ad essere retribuite pur in carenza
dela dipulazione del contratto, atto che dovra tuttavia avvenire entro il 31.12.2003 e comunque d
momento della variazione del podti letto gia accreditati dla data di pubblicazione ddla presente
dgr,;



7) di dabilire inoltre che, per le drutture che presenteranno richiesta di accreditamento dopo la data di
pubblicazione dd presente atto sul B.U.RL. la remunerazione dele prestazioni erogate potra
avvenire solo ddladata di stipulazione dd contratto;

8) di introdurre, a modifica di quanto disposto con la citata d.g.r. n. 3130 dd 19 gennaio 2001, la
liberalizzazione ddl’accreditamento per le srutture operanti nd territorio lombardo che ne faranno
domanda entro i successivi 15 gg. ddla pubblicazione del presente atto sul B.U.R.L;

9) d consentire, conseguentemente, I'accesso dla dipula di contratti, come sopra definiti, dle
drutture non ancora accreditate dla data di pubblicazione dd presente provvedimento, a condizione
che risultino autorizzate d funzionamento entro la data medesima e che ottengano il riconoscimento
ddl'accreditamento  ddla  Giunta regionde, sulla base dd paere favorevole ddl’ASL  di
competenza, parere emesso entro i successivi due mes dala data di pubblicazione del presente atto
aul B.U.RL. in seguito ardativaigtanza,;

10) di consentire, andlogamente, I'accreditamento di ulteriori podti letto in RSA. gia parzidmente
accreditate, e quindi I’accesso dla gtipuladel contratti, ale medesme condizioni di cui soprg

11) di stabilire che le R.SA. accreditate in virtu di convenzioni sipulae con Comuni dela provincia di
Milano, ex d.g.r. n. 1761 del 20.10.2000 e d.g.r. n. 3130 del 19.1.2001, potranno accogliere nel
posti letto gia risarvati dl’ utenza milanese, anche utenti provenienti dalla propria o da dtre A.S.L.,
previa gipulazione di gpposito contratto con la A.SL. di ubicazione, nd rispetto comunque di
quanto previsto negli atti di convenzionamento con i Comuni;

12) di dabilire dtres che le drutture che non otteranno I'autorizzezione d funzionamento entro la
data di pubblicazione del presente atto sul B.U.RL. o per le qudi non vera emesso il parere
ddl’A.SL. entro il tempo sopra stabilito, potranno accedere dl’accreditamento solo a seguito di
ulteriori provwedimenti ddla Giunta regionale, sulla base ddla vadutazione dd bisogno e dela
disponibilitadi risorse salvo le eccezioni descritte d punto successivo;

13) di dabilire che, per le drutture ddla Provincia di Milano, la liberdizzazione e edesa a tutto il
31.12.2003. Si conferma noltre che permane sempre posshile accreditare le strutture in possesso d
dmeno uno del due seguenti requisti, gia previgi dala d.gr. n. 3130/01: a) strutture ubicate a
Milano citta, in coerenza con la programmazione de Comune di Milano, b) drutture redizzate con
il concorso di finenziamenti dadi o regiondi per investimenti gppostamente assegnati A send
delaleggen. 67/88 o ddlell.rr. nn. 1/86, 33/91 e 31/96;

14) di definire, a seguito ddla concdusione ddla rilevezione e vdidazione dei dai di SOSIA, le
nuove categorie di classficazione degli ospiti cosi come specificate nell’dlegato C, che forma parte
integrante de presente provvedimento e di prevedere che la rdaiva remuneraziore, verra deinita
con successivo provvedimento della Giunta Regionde;



15) di individuare, nd nuovo dsema di remunerazione regionde, una quota di remunerazione annude
(premio di qudita aggiunta) da distribuire secondo parametri espressivi della qudita delle strutture
assgenzidi  (indicatori  di  druttura) e ddl’assgenza globdmente intesa  (indicatori i
esto/outcome) anche in rgpporto con la retta esposta dl’ospite e piu precisamente i seguenti
parametri:

- comparazione tra drutture in possesso di autorizzazione definitiva o piano di adeguamento non
eccedente i due anni dalladata di sua approvazione,

- comparazione della prevaenza puntude delle lesoni da decubito,

- comparazione dd livelo di quaita percepito dal’ utenza,

- comparazione del tempo medio di degenza per il passaggio da unadasse di fragilita dl’dtrag

- presenzaddl’infermiere nelle ore notturne,

- redizzazione di progetti findizzati dl’ assstenza agli ospiti affetti damadattiadi Alzhemer,

- redizzazione di progetti findizzati dla definizione di nuovi modeli assstenzidi,

- comparazione ddla percentuade annua dd turn over degli operatori addetti dl’assgtenza diretta
al’ oxpite;

16) di riconoscere e gimolare, negli Enti gedtori, la cepacita di esprimere la loro autonomia e
responsabilita nell’ organizzazione del loro servizio e che per questo, accanto dla contribuzione
regionde per ogni sngolo ospite, viene introdotto per la prima volta un “premio di qudita
aggiunta’ per le drutture che prevede, fra le sue determinanti, anche la redizzazione di progetti
assdenzidi dedicai  agli ospiti che posono necesstare di un piu difficile impegno assgenzide
cheladrutturas sentein grado di proporre;

17)nd sottolineare la vdidita ddl’'impodazione assgenzide de nude  Alzhemer, centrata wulla
relazione e non solo sulla custodia, della quade 3 auspica il potenziamento e, nd riconoscere la
goecificita del’assgenza richieta da mdai di  Azlheémer, di gaatire una adeguaa
remunerazione agli ospiti degenti ne Nucleé Alzhemer, che non potra essere inferiore a qudla
atuae e di identificare, per I'anno 2003, quale parametro prioritario per I’ assegnazione del “premio
d qudita aggiuntd’ la redizzazione di progetti assstenzidi per gli opiti affetti da mdatia di
Alzhemer e di rinviare a successivo provvedimento I'identificazione del criteri di presentazione e
vautazione del sopraindicati progetti;

18) di risarvare una quota dd “premio di qudita aggiunta’ per I'ano 2003 da didribuire in base a
paametri  reativi dla vautazione ddla qudith e continuita del’assgenza diretta dl’ ogoite
(presenza ddl’infermiere nelle ore notturne e comparazione del turn over degli operatori addetti
dl'assigenza diretta al'ospite) e di demandare dla Direzione generde Famiglia e solidarieta
socide la definizione de criteri di vautazione dei parametri di outcome dd sarvizio contenuti ne
presente provvedimento per renderne possibile la gradua e introduzione negli anni successvi;

19)di dabilire che I'onere complessvo a caico ddla Regione Lombadia € determinato,
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compatibilmente con le risorse disponibili, in coerenza con quanto sabilito da dpcm 14 febbraio
2001 “Atto di indirizzo e coordinamento in materia di predazioni socio-sanitari€’, facendo
riferimento a codi riconducibili d vaore medio ddla retta rdativa a servizi in possesso degli

dandard regiondi, ed in gpplicazione de dpcm 29 novembre 2001 “Definizione dea liveli
essenzidi di assgenzd’;

20)di prevedere che I'gpplicazione dd nuovo Sgema di remunerazione regionde garantisca |l
consolidamento  del  flusso informativo e la gradudita dd passaggio da una remunerazione
predeterminata per posto letto ad una remunerazione variabile per le esgenze effettive del’ ospite,
mediante le seguenti moddita
- a decorrere dd 1° maggio 2003 le predazioni effettuate nel confronti degli ospiti accolti da
tde daa verano remunerate sulla base dedle effettive classficazioni  ottenute  con
I gpplicazione della scheda S.OS.I.A.,

- pea di oxiti gia preseti d 30.4.2003 la remunerazione avwera sulla base dd sisema di
classficazione precedente con riferimento a pogti letto gia accreditati come N.A.T., N.A.P. e

Alzheimer, di cui a dgr. dd 5 luglio 2002 n. 9686, d.g.r. 30 settembre 2002 n. 10467 e
successve integrazioni;

21) di precisare che la remunerazione regionde che verra rideterminata ed aggiornata periodicamente
con successvi provvedimenti dela Giunta Regionde, tenuto conto dei cosi anditicamente rilevati
ddla D.G. Famiglia e Solidaietd socide, non comprende il premio di remunerazione annude
previto per le RSA pubbliche o private accreditate della Regione Lombardia in riferimento dla
quaitadi grutturae di esito ddl’ assstenza (premio di qudita aggiunta);

22) di prevedere, a modifica di quanto precedentemente disposto con d.gr. n. 35580 del 7.04.1998, che,
a decorrere ddla data di pubblicazione del presente ato sul B.U.R.L. , le A.SL. di ubicazione delle
drutture accreditate effettuino dle stesse acconti mengli in misura pari dl’85% di un dodicesmo

dd faturato del’anno precedente, stabilendo che ala A.SLL. compete |'erogazione del relativi sadi
trimegtrali;
23) di dare atto cheil presente provvedimento non comportaimpegni di spesa;

24) di digporre cheil presente provvedimento venga pubblicato sul B.U.R.L.

IL SEGRETARIO
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ALLEGATO 1

PREMESSA

I 13 marzo de 2002 e dato gpprovato il Piano regionde socio-sanitario (PSSR) per |l
triennio 2002-2004.

Esso ridisegna I'intera offerta di servizi sanitari e assstenzidi in un'unica rete sociosanitaria
integrata dove ulteriormente S sviluppa il processo di accreditamento, vae a dire sostanzidmente il
ssema delle regole che chi 9 offre come partner dell’idtituzione s impegna a rispettare. |l debito
informativo, 1 requigti, gli indicatori e gli dandard di qudita verrano estes nd triennio a tutti |
modelli assgenzidi dela rete, in modo da meglio conoscere le necessita espresse ddla popolazione
ed il suo percorso per soddisfarle, in modo da asscurare piu complementarita dle diverse unita di
offerta, in modo da dare piu chiarezza d cittadino circail ruolo e’ accessibilita di ognuna di esse.

La dgr 7435 dd 14 dicembre 2001 aveva preannunciato uno dei temi che cogtituiscono la
base per una nuova lettura dd moddlo assgenzide lombardo: la necessta di meglio conoscere le
caaterigiche ddla popolazione che riceve le prestazioni. Infatti, Sabilito un livelo minimo di
qudita comune a tutti i servizi dla persona (autorizzazione), la crescita e la diversficazione degli
ulteriori requigti di qudita (accreditamento) vengono legate a rede grado e tipo di fragilita della
popol azione che usufruisce di quel servizio specifico.

Il processo di accreditamento € cos diventato in primo luogo un ssema di verifica ddla
qudita ddle prestazioni, intesa come livelo della loro adeguatezza d bisogno reamente espresso.
Collocare un "osservatorio epidemiologico” proprio dl'interno del servizi  coniuga |’ opportunita di
intercettare il bisogno assgenziae la dove viene direttamente espresso con la digponibilita di
tutti i professonisti cgpaci di coglielo e di descriverlo. Inoltre, Iindeme delle azioni professondi
per l'inquadramento ed il monitoraggio delle “fragilitd’ codtituisce di per se sess0 una procedura
per guidare l'assstenza (indicatore di processo) e per vautane i risultai (indicatore di esito). |l
legame fra questa procedura ed un debito informativo con tempi e modi prestabiliti, obbligatorio per
I accreditamento, € cogtituito da SOSIA (scheda di osservazione intermedia dell’ assistenza).

SOSIA codiituisce dunque la garanzia che la procedura Sa uniforme e controllabile in tutti i serviz
accreditti.

In secondo luogo, il nuovo sstema di accreditamento e diventato anche il punto di partenza
per la progranmmazione ddla spesa, per il suo controllo e per la vautazione ddla sua sogenibilita
rigoetto a benefic: SOSA codituisce anche un primo srumento per un nuovo tipo di
remunerazione delle prestazioni e per la sua verifica

Ma lo srumento SOSIA non riassume da solo il dgema di finanziamento delle RSA.
Accanto dla contribuzione regionde per ogni singolo ospite € infatti previto un “premio di qudita
aggiunta’ per la druttura che prevede, fra le sue determinanti, anche la redlizzazione di progetti
asSdenzidi dedicati agli ospiti con mdattia di Alzheémer ed ad dtre patologie paticolari. S
intende in td modo attribuire risorse aggiuntive, oltre che per il consolidamento di important
progetti gid avviat, anche d trattamento di demenze di diversa origine o di disurbi dd
comportamento o di dtre patologie emergenti, che possono necesstare di un piu difficile impegno
assigenzide che lagtrutturas sentein grado di proporre.

La dgr 7435 dd 14 dicembre 2001 ha segnato quindi I'inizio di un percorso, una serie di atti
di riordino dd dsgemadi autorizzazione ed accreditamento dei sarvizi socio-Sanitari lombardi.



Come aveva anticipato e come viene ripreso in questo secondo provvedimento, la
“revisone ddl’atude ssema di cdassficazione degli ospiti dedle R.SA., superando le tre categorie
esgenti....che gppaiono riduttive rispetto dla capacita di rappresentare adeguatamente le diverse
tipologie di ospiti nonché le risorse effettivamente assorbite per la cura e I'assstenza degli sess” e
un processo che prevede tempo ed azioni (“andis del deti circa i bisogni assgenzidi....e circa gli
indicatori di qudita,.... confronto con le rappresentanze degli Enti Gedtori....e delle organizzazioni
sndacdi”) che certamente non s esauriscono con | adozione di questo secondo provvedimento.

Eso invero completa dcuni requisti di druttura (definisce nuovi standard di personde) e
contiene una prima revisone de ssema di remunerazione, prevedendo rivautazioni periodiche sa
ddlo srumento SOSIA  che degli impegni contributivi con connessi, esdttamente come e
avenuto in passato per lo srumento DRG (diagnoss related groups) e per il finanziamento delle
prestazioni ospedaliere.

Il grado di autosufficienza di una popolazione sempre pit anZziana e la sua evoluzione nel
breve e medio periodo € d centro dell’atenzione della Regione Lombardia e SOSIA  potrebbe
divenire lo srumento per il monitoraggio  ddla variazione ddle condizioni di fragilita e ddle
rigposte che I'intera rete dei servizi € in grado di assicurare. Lo strumento che oggi viene introdotto
necessta di  essere gpplicato e rimodulato mediante una intensa attivita di vdidazione, anche e
soprattutto “periferica’, dla qude tutti coloro che presdiano il mondo dela non autosufficienza
sono chiamati a collaborare.

E questa una dele ragioni per cui 9§ e sceto che la doverosa gradudita dell’ introduzione
dd nuovo srumento S redizzasse mediante il suo pieno utilizzo solo per i nuovi oxpiti delle RSA.
Cio consentira di concentrare I'impegno di valutazione solo su cas che giungono per la prima volta
al’ osservazione e potra anche favorire la compresenza di operatori della Struttura e della ASL  ndla
fase di accesso ddll’ ospite o di controllo intermedio delle sue condizioni.

Non €& dunque certamente concluso oggi il percorso di ridefinizione dd nuovo sstema di
accreditamento dele RSA né tantomeno S intende oggi iniziare un ridimensonamento del ruolo di
guesta unita dofferta che € data e rimane quella che maggiormente rappresenta |'impegno ddla
Comunita lombarda ad assicurare a suoi dementi piu fragili un luogo di vita, oltre che di cura,
codantemente e progressvamente migliore. Infatti nel’ultimo decennio I’adeguamento de “parco
drutturde’ ha potuto contare su piu di 900 miliardi di lire di Fondi di ricodruzione ddle
infragtrutture socidi in Lombardia (FRISL), oltre a 750 trasferiti ddlo Stato (per un totde di circa
850 milioni di euro ad oggi didribuiti), e a fronte di un incremento delle tariffe riconosciute ddla
Regione Lombardia (circa I'88 % per gli ospiti parzidmente non autosufficienti ed intorno a 36 %
da per i totdmente non autosufficienti che per gli ospiti de@ nude Alzhemer), gli Enti gedtori
hanno tutti prontamente adeguato gli fandard minimi di personde fino a nettamente superarli nella
maggior pate ddle drutture, dando la prova di qudl’devato “livelo di responsabilitd che questo
provvedimento loro riconosce.

Tuttavia, come riporta il PSSR, la sempre maggiore consapevolezza dei danni prodotti dall’
"idituziondizzazione’ nel soggetti fragili e I'esoressone di una domanda di asssenza socio-
sanitaria sempre piu consapevole da parte della Comunita hanno indotto questa Regione, come tutti
i Sdemi di Scurezza socide culturdmente piu maturi, a cercare rigposte piu condivishili con le
risorse dela Comunita sessa. Quello che richiede oggi, infatti, non € solo un aumento
quantitativo di tutddla per una popolazione che € numericamente in incremento ma anche una
maggiore diversificazione ed appropriazione dele cure perché rigpettino sempre piu I'esigenza e la
scdtadd angolo, ddlafamigliae delle loro aggregazion.



Negli ultimi due anni risorse aggiuntive (ex l.r. 23/99 ed ex |. 328/2000 e reativo Fondo
nazionde per le palitiche socidi) sono date messe in campo per iniziake a codruire una offerta di
tutdla domiciliare della persona anziana tde da mantenerla nd suo ambiente di vita il piu a lungo
posshile senza derimento ddle sue condizioni socidi e pdcofidche | riultai  ddla
sperimentazione ddl buono socio-sanitario, conclusa ndl giugno 2002, hanno posto le bas per
I'introduzione di due tipi di interventi, I'uno piu propriamente socide (buoni e voucher socidi)
redizzabile da Comuni, l'dtro piu propriamente socio-sanitario  (voucher  socio-sanitar)
redizzabile ddle ASL. Petanto i savizi socidi e socio-sanitari possono  cogliere oggi  nhuove
opportunita di sviluppo, intese Sa come nuove risorse economiche che come nuovi moddli
organizzeivi: I'efficada de  voucher socidi e socio-sanitari dipende  eclusvamente  ddla
disponibilita e ddla qudita ddl’offerta di quelle componenti della Comunita che potrebbero essere
partner di Comuni ed ASL in questo tentativo di contenere la igtituziondizzazione quando € troppo
precoce 0 dannosa.

La qudita ddl’'offeta che le RSA lombarde possono avanzare poggia sddamente sulla
eperienza, competenza e responsabilita che gia hanno acquisto e che, comunque, devono
continuare a mettere a disposzione anche per il ricovero ddl’anziano. Infati € innegabile,
richiamando ancora una volta il PSSR, che il continuo adlungamento dell’aspettativa di vita, ingeme
con la continua progressone delle mdattie cronico-degenerative e con il divario crescente degli il
d vita ddle diverse generazioni coesgenti, rendono indispensabile I'offerta di ricoveri in drutture
resdenzidi, permanenti 0 “di sollievo’.



ALLEGATOA

Standard di assstenza prescritti per I’ autorizzazione al funzionamento
el accreditamento delle R.S.A., espress in minuti settimanali per ospite

Requiditi di autorizzazione al funzionamento

Lo standard minimo di personde, espresso come tempo di assistenza dedicato ad ogni ospite, €
fisstoin 750 minuti settimandi.

Per il raggiungimento dello standard assstenzide sopra definito, deve essere obbligatoriamente
garantita la presenza dmeno ddle seguenti figure professondi: medico, infermiere, fisoterapida,
animatore od operatore socio educativo (classe 18) od educatore professonde (classe 2), A.SA. /
O.T.A.

Diventa obbligetoria, dtres, I'introduzione gradude dela figura ddl’O.SS, na limiti del’effettiva
disponibilitadi tale operatore.

S precisache:

1) I'assigenza infermieridica dovra essere garantita dala presenza di personde  infermierigtico
nell’arco delle 24 ore;

2) a fini dd raggiungimento ddlo dandard assdewide, possono essere cacolate anche le
prestazioni rese dagli infermieri generidi;

3) la funzione di animazione dovra essere garantita ddl’animatore socide o ddl’ operatore socio
educativo (classe 18) o ddl’educatore professonde (classe 2). In carenza, potra essere utilizzato
personde lauresto/diplomato in discipline umanigtiche;

4) per quanto riguarda le prestazioni degli operatori addetti al’asssterza degli ospiti, le eventudi
deroghe dl’utilizzo di personde non ancora in poseso di qudifica di A.SA/O.T.A., che
dovranno continuare ad essere richieste ale A.SLL. di ubicazione dele drutture, possono essere
rilasciate s0lo sullabase di provate motivazioni qudli:

- presenzadi personde per il quae ein corso laformazione,

- necesstadi sodtituzioni urgenti non programmabili,

- personde prossmo d pendonamento, per il quale non Sa ritenuto opportuno procedere ala
formazione;

5) ndle sole ore notturne (dalle ore 21 dle ore 7, o comunque a “cambio-turno”), potra essere
dtivato, in dterndaiva dla presenza dd peasonde sanitario, un sarvizio di  repeibilita
infermieristica 0 medica exclusvamente se nella druttura sussste la contemporanea presenza
dellafiguraddl’ OSS;

6) concorrono da raggiungimerto dello standard anche i volontari in possessO del  requigt
professondi richiesti, appartenenti ad associazioni di volontariato iscritte nell’gpposto regisiro
e convenzionate con la struttura;

7) per le drutture funzionanti in base ad autorizzazione e/o accreditate dla data di pubblicazione

del presente provvedimento, per le quai lo sandard minimo, indicato in questo dlegato, non sa



ancora garantito, e previsto I'obbligo di adeguamento entro due anni ddla data di pubblicazione
dd presente atto;

8) per quanto riguarda le eventudi incompatibilita nel’assunzione di personde o affidamento di
incarichi, 9 rimanda dle previsoni dellanormativadi settore.

Requisiti di accreditamento

S richiama integramente quanto esposto d precedente paragrafo, con I'unica eclusone ddlo
gandard minimo che é fissato in 901 minuti settimandi per ospite.

Inoltre:

1. I'assgenza medica generica dovra essere garantita ndl’arco ddl’intera  giornata, anche
utilizzando lo strumento della reperibilita, sa diurna che notturna, senza  posshilita di ricorso d
svizio di continuita assisenzide dd medico di medicina generde ddl’A.SL. a meno che
guesta posshilita da esplicitamente previga dl’interno di una corvenzione. In ogni caso dovra
essre dabilito ed opportunamente  pubblicizzato, I'orario settimande di  effettiva  presenza
medica dl’interno ddla struttura;

2. per quanto riguarda la reperibilita 9 precisa che, le ore di repenibilita non potranno essere
conteggiate a fini dd raggiungimento dello standard minimo previso. Vengono conteggiate, a
fini d tde raggiungimento, solo le ore di asssenza effettivamente rese ndla druttura in caso di
chiamata;

3. d fine di rispondere dl’esgenza di digporre di personde qudificato per ogni possibile supporto
dl'aziano, possono dtresi concorrere a raggiungimento degli dandard  dtri operatori, cos
come di seguito indicato:

- opedori ddl'aea ddle professoni sanitarie ddla rigbilitazione qudi: il tergpiga
occupazionae, il podologo, I” educatore professionae (classe 2) ecc.
- psicologi,

- dtri operatori che aendo sosenuto cors di  aggiornamento/specidizzazione  di
musicoterapia, artetergpia, danzatergpia e teatrotergpia, possano essere utilmente impiegati
a fini de raggiungimento degli obiettivi fissati nd PALL.

Con riferimento dla rendicontazione annuae dd personde che ha operato nd corso dedl’anno 2002,
S precisa che la stessa dovra essere svolta secondo le regole e gli standard sin qui vigenti.



ALLEGATOB

SCHEMA TIPO DI CONTRATTO PER LA DEFINIZIONE DEI RAPPORTI
GIURIDICI ED ECONOMICI TRA L’AZIENDA SANITARIA LOCALEELE
RESIDENZE SANITARIO ASSISTENZIALI PER ANZIANI

Tra
FASL oo CONSEUR. .. ettt e e e e e e e
Vid oo N codicefiscale........coovvviiiiii
legalmente rappresentata dal Direttore Generale Sig.......ovvvvvvviiiviiiiiie e,

E
La RS A con sede legde in
........................................ Vid..oooooiiiiiiiiiiine %0 codice fiscale
..................... legdmente rappresentata dal SQ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiee e N

QUATELTT. . oo,

PREMESSO che:
'ASL.......... intende avvalers del (ente gestore) ..........c.ccovviiiiiiiiiieiiiee
che gestisce la  RSA.... ubicata in

I'erogazione ddl'ass stenza resdenzide socio/sanitaria integrataa favore degli anziani non

autosufficient;

La RS A con sede in e, e
autorizzata a funzionamento in via...(temporanea o definitiva)................. sulla base dd
provvedimento nN................... (01 , emesso ddla competente
Amm.re prov.le di..................... , e con dgr. n ... dd .......... la RSA.
................. e Sata accreditata per i seguenti podti letto......................e che risulta



pertanto iscritta nel regigtro regionale delle R.SA., idtituito presso la Direzione Regionde
Famigliae Solidarieta Socide,

e mette adigposzione i seguenti podti letto................. di sollievo,

la RSA. ha comunicato che le rette giorndiere praticate agli ospiti, dla data

ad...............e. sono le seguenti............o.e.eeee , € 9 impegna a comunicare
annuamente le variazioni.
Tutto cio premesso:

S dipula quanto segue

Art.l
Premesse

L e premesse cogtituiscono parte integrante e sostanzide del presente contratto.

Art.2

Oggetto
LaASL di oo S avwdeddlaRSA..............o ubicata a
................................ in Via ....oociiiiiiiii L gedtita da
.............................................................................. per I'assistenza
resdenzide socio-sanitaria a favore di n.......... aziani non autosufficenti. La
RSA..........ooei garantisce le prestazioni di assstenza sociosanitaria, avvadendod delle

drutture, attrezzature, servizi e personale come definiti della normetiva regionde.

Art.3

Requidti autorizzativi e di accreditamento



La Struttura 9 impegna a mantenere nel tempo | requisti autorizzaivi e di
accreditamento, previdi da quadro legidativo di riferimento.

Per cio che attiene la dotazione di personde, la Struttura S impegna a garantire
I erogazione ddle prestazioni certificando numero, professiondita e rapporto di lavoro del
proprio personale.

La Struttura S impegna, dtres, a comunicare tempestivamente al’A.SL. ogni
eventuale successva modifica e autocertifica, annuamente, il mantenimento degli standard di
personale, nonché il mantenimento di tutti gli atri requisiti di autorizzazione e accreditamento.

L’ASL puo accedere atutti i locdi ddlla, struttura ed assumere informazioni dirette dal
personde, dagli ospiti e da loro familiari, puo dtres accedere ala documentazione
amminidrativa, d fine di verificare quanto autocertificato.

Al termine dd soprdluogo, viene redatto, in contraddittorio con il legde
rappresentante della Struttura 0 suo delegato, il verbae di controllo.

La ASL, nd caso di accertamento del non possesso dei requidti autorizzativi €/o di
accreditamento, diffidail legae rappresentante a sanarlo, dando un termine non superiore a 15
giorni per I’eventude controdeduzione, indicando moddita e tempi di ripristino de requisti
carenti.

In caso di inadempienza dle prescrizioni, la ASL sospende il contratto ed avvia la
procedura descritta nél successvo art. 11, dando contestuale comunicazione dla Giunta

regionale. per i conseguenti provvedimenti di competenza

Art4
Procedure di accoglienza
LaR.SA. 5 impegnaad effettuare tutte le procedure di accoglimento degli ospiti. In
particolare:



1) atenerelaligtadi attesadei richiedenti il ricovero, sempre secondo le moddita sabilite
dalanormativa regionde,

2) redigere, dl’'ingresso dell’ ospite, SOS.I.A. ed arivederla periodicamente come
dabilito ddle norme regiondi,

3) aveificare chei richiedenti anmess d ricovero, abbiano il requisito ddlanon

autosufficienza,

4) aredigere per ogni anmesso il Flano di Assstenza Individuae ed gorire il fascicolo

sanitario e sociae da aggiornare come previsto dalla normativaregionae.

Art.5
Sistematariffario e pagamenti
L'ASL contraente e tenuta ad erogare dl'ente gestore della RSA, nel rispetto delle
digposzioni regiondi vigenti, le tariffe previste dala Regione per le prestazioni sanitarie.

La ASL anticipa mensimente acconti, pari al'85 % di un dodicesmo dd fatturato
ddl'anno precedente (per le nuove strutture accreditate: del fatturato teorico), e garantisce
dtres I'erogazione dd sado trimestrae spettante, entro i successvi 60 gg. dall’ avwenuto
ricevimento della fattura

L'avvenuto saldo non pregiudica il recupero di somme che, sulla base dei controlli
sull'attivita erogata, risultassero non dovute o dovute in parte.

LaR.SA. s impegna ad emettere mendlmente fatture, o dtra documentazione contabile
idonea, d fine del pagamento degli acconti, e ad emettere, entro il mese successivo dla
scadenza di ogni trimestre, le fatture relative a sddi trimestrdi, recanti le classficazioni de
gangoli ogpiti desunte da S.OS.I.A.., secondo lamodulisticaregionae predisposta alo scopo.



E fata sdva la facolta ddl’A.SL. di sospendere i pagamenti nel limiti dele
contestazioni elevate, ogni qual volta sano in corso contestazioni formadi a sens degi artt. 4,
6, 7 ed 8 0 accertamenti di gravi violazioni della normativa vigente in materia sociosanitaria

La remunerazione regionade potra subire una rivalutazione percentude, d variare ddla

sogliafinanziaria massma previsa annua mente ddla Giunta Regionde.

Art. 6
Modalita di registrazione e codifica delle prestazioni
La Struttura 9 impegna a rispettare le indicazioni regiondi circa le moddita di

compilazione e tenuta della documentazione sociosanitaria.

La Struttura codifica, registra e comunica le prestazioni rese, rigpecchiando fedel mente
guanto contenuto nella documentazione clinica e rigoettando le indicazioni e le moddita di
codifica e di comunicazione fornite dala competente Unita Organizzativa della Direzione
Generde Famiglia e Solidarieta Socide, nd rispetto dele norme previge ddla legge n.
675/96.

Le vaiazioni del grado di non autosufficienza dell'ospite (passaggio da una classe
al'dtra) devono essere rilevate dala struttura sempre attraverso la compilazione di S.OS.I.A.
dla cui variazione deve corrigpondere un adeguato aggiornamento del P.Al. e laregistrazione

dell’ evento patologico o traumatico ndl fascicolo sanitario e sociale.

L’A.SL. ndl’ambito ddla propria attivita ordinaria pud compiere, con un preavviso
non inferiore dle 48 ore, controlli circa I'gppropriatezza del ricoveri e |'aderenza delle
carateristiche degli ospiti aquanto riportato nel fascicoli sanitari e socidli.

| controlli sono effettuati alla presenza ed in contraddittorio con il Legde
Rappresentate della druttura 0 suo delegato, con I'eventude assstenza dei membri

ddlI’ équi pe socio- sanitaria responsabile della documentazione.



Art. 7

Sistema aziendale per il miglioramento della qualita

Le parti identificano il miglioramento ddlla qudita quale obiettivo primario, da perseguire in uno

Spirito di piena collaborazione.

A td fine s rende necessario o sviluppo di un Ssemaaziendde di miglioramento ddla qudita

che presidi le diverse variabili dellaquaita stessa

In particolare, la sruttura S impegna a sviluppare il Sstema di qudita aziendale secondo le
direttive definite ddla Giunta Regionde con d.g.r. n. 7435 del 14.12.2001 successive
integrazioni in attuazione dl'art. 13 ddlal.r. n. 31/97.

Art. 8
Debito I nformativo
La Struttura S impegna ad adempiere a proprio debito informativo nel confront
dell’A.SL. e della Regione Lombardia, Direzione Generale Famiglia e Solidarieta Socide, a
send ddl’at.14 ddla l.r. n. 31/97, e secondo i tempi e le moddita stabilite dala normativa

nazionde eregionde.

Art.9
Sanzioni
S gpplicano d rapporto disciplinato da presente contratto le decadenze e le cause di
risoluzione ivi contemplate, nonché qudle previge ddla vigente legidazione nazionde e
regionde e dagli articoli 1453 e seguenti dd codice civile.



L’ASL, accertata I'inadempienza ad uno degli obblighi di cui agli artt. precedenti,
diffidail Legde Rappresentante a sanarla ed afar pervenire le proprie controdeduzioni entro il
termine di 15 giorni. La mancata controdeduzione nel termini sabiliti, o I'inadempienza agli
obblighi assunti per il ripritino del requidti carenti, comportano la risoluzione de presente

contretto.

Art. 10

Controversie

Le controverse di natura patrimoniale, potranno essere deferite, su accordo di
entrambe le pati ad un Callegio di tre arbitri, il quae le risolvera in via definitiva entro |
termine di 90 giorni dall’ accettazione dell’ incarico.

Gli arbitri saranno designati uno da ciascuna delle parti ed un terzo di comune accordo
ovvero, in mancanza di tale accordo da Presidente del Tribunal e territoria mente competente.

La procedura relativa dla nomina ed dl’ativita del Collegio sara curata ddl’ ASL; gli
oneri saranno a carico della parte soccombente, savo diversa determinazione dd Collegio
Arbitrale

Per il procedimento di arbitrato 9 gpplicano le norme di cui dl’art. 806 e s3. dd c.p.c.

Art. 11
Durata



Il presente contretto ha vaidita triennde, ddla data di stipula s intendera tacitamente
rinnovato in assenza di diverso pronunciamento di una delle due parti.

Il contratto viene redatto in triplice copia, una per ciascun contraente ed una per la
Direzione Generde Famiglia e Solidarieta Socide.
Per tutto quanto non previso nel contratto, 9 fa rinvio dle digposzioni naziondi e regiondi
vigenti in materia

In caso di emanazione di norme legidative o regolamentari regiondi, nonché di adozione
di provwedimenti amminigrativi regiondi incidenti sul contenuto de contratto stipulato, o
stesso deve riteners automaticamente modificato ed integrato.

In tai cad la druttura contraente ha facoltd, entro trenta giorni dala pubblicazione del
provvedimenti di cui sopra, di recedere dd contratto, a mezzo di formae comunicazione da

notificare dl'A.S.L. ed dla Direzione Generde Famiglia e Solidarieta Socide.

Letto, confermato e sottoscritto,

IL LEGALE RAPPRESENTANTE IL DIRETTORE GENERALE
delaR.SA. dell’A.SL.




ALLEGATOC

Categorie degli ospiti

L’introduzione ddla scheda di rilevazione intermedia ddl’asssenza (SOSI.A.) con la
conseguente raccolta dei dati relativi da parte delle RSA, ha consentito la eaborazione di un netodo
per la definizione degli indicatori di fragilita della popolazione ospite ddle RSA lombarde, utile
per codruire una nuova classficazione in  fasce omogenee per condizione motoria, cognitiva e
cinica

Per I'identificazione della compromissone motoria vengono Uutilizzati gli item derivati ddla
scda Bathd  (rdativi  a tresferimento letto-sedia, deambulazione, locomozione su sedia a rotelle,
igiene personde ed dimentazione) e corrdati agli item di comorbilita (rdlaivi a paologie riferite
al’apparato gastro-intestinde inferiore, dl’gpparato genito-urinario, d ssema muscolo-scheletrico
e cute, d Ssema nervoso centrade e periferico). L'andis del dati succitati consente di vaorizzare
in modo differenziato ogni item ddla mobilita e di determinare una suddivisone degli ospiti in due
gruppi : compromissione motoria grave o moderata

Per I'identificazione  ddla compromissone cognitiva e comportamentale vengono  utilizzat
di item deivati ddla scda Gottfries-Brane-Steene (GBS) relativi  dla confusone, irritabilita e
irrequietezza e litem reaivo a paologie pdchiarico comportamentdi  (demenza, ansia,
depressione, agitazione, psicod, etc) dela scada Cumulative lliness Raing Scde (CIRS). L'andis
del dati succitati consente di vadorizzare in modo differenzisto ogni item dela cognitivita e di
determinare la classficazione degli ospiti in due gruppi: compromissone cognitiva grave o
moderata.

L’indice di comorbilitd viene cacolao utilizzando i 14 item ddla CIRS, attribuendo una
vaorizzazione maggiore agli item redivi a patologie riferite dl’ gpparato genito-urinario, d sSsema
muscolo-scheletrico e cute, d dstema nervoso centrde e periferico. Le patologie pschiatrico -
comportamentali  (demenza, anda, depressone, agitazione, psicos, €fc.) vengono vaorizzate da
nella misurazione ddla comorbilita che ndl’indice rdaivo dla cognitivita e comportamento. Per
ogni patologia sono vaorizzati gli item che segnaano un valore moderato, grave o molto grave e
determinano la suddivisone degli ospiti in due gruppi: condizione di compromissone dinica grave
0 moderata.

Una volta ottenuta la doppia suddivisone dl’interno di ogni indice, S & provveduto a legare le s&
classficazioni atribuendo una capacita di determinare la fragilith maggiore per la componente
motoria, intermedia per quella cognitivalcomportamentale e minore per le condizioni cliniche.



Laclassficazione degli ospiti nelle nuove dass € riportata nella tabella seguente:

CLASSE

MOBILITA

COGNITIVITAE
COMPORTAMENTO

COMORBILITA

1 (M1C1S1) GRAVE GRAVE GRAVE
2(M1C12) GRAVE GRAVE MODERATA
3(M1C2%1) GRAVE MODERATA GRAVE
4 (M1C2S2) GRAVE MODERATA MODERATA
5(M2C1s1) MODERATA GRAVE GRAVE
6 (M2C1S2) MODERATA GRAVE MODERATA
7(M2C2S1) MODERATA MODERATA GRAVE
8(M2C252) MODERATA MODERATA MODERATA

La remunerazione di ognuna ddle otto cdass per le drutture accreditate, verra determinata
con successivo provvedimento da parte della Giunta Regionale.






