
Oggetto: Integrazione contratto di servizio per l’anno 2022

relativo al servizio di Assistenza Domiciliare dell’Unione

Terra di Mezzo

Con riferimento alla normativa regionale in materia di ac-

creditamento, e con riferimento al contratto di servizio re-

lativo al servizio accreditato stipulato in data 31/12/19 con

atto n. 2019/RE/106 e all’integrazione contrattuale avvenuta

nel 2020 relativa all’aumento tariffario, su istruttoria

condotta dall’Ufficio di Piano, si elencano i seguenti ag-

giornamenti apportati al contratto stesso e validi per l’anno

2022, dando atto che ove non indicato il contratto si consi-

dera invariato.

l’art. 4 viene così modificato:

1. Il Soggetto gestore fornirà il servizio assicurando lo-

calmente la seguente offerta di prestazioni:

    • n. 15.000 ore di assistenza domiciliare assistenziale

per anziani, comprensive di ore frontali erogate all’utente,

ore di spostamento (conteggiate con valenza 0,82 ai fini del

conteggio delle ore contrattualizzate e non ai fini del cal-

colo delle ore da retribuire economicamente) ed ore effet-

tuate con intervento contemporaneo di due operatori (seconda

ora valenza 0,90 ai fini del conteggio delle ore contrattua-

lizzate e non ai fini del calcolo delle ore da retribuire
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economicamente) sulla base di quanto previsto dal Piano as-

sistenziale individualizzato.

Si da atto di seguito dei servizi aggiuntivi concordati col

Gestore anche nell’ambito del lavoro di riprogettazione/spe-

rimentazione dei servizi territoriali in favore di persone

anziane e adulti non autosufficienti, precisando che questi

progetti hanno valenza distrettuale ma, per il presente con-

tratto,  riguardano  gli  utenti  residenti  nel  territorio

dell’Unione Terra di Mezzo:

    • SAD LEA (DPCM 12/1/17): possono accedere al servizio le

persone che rientrano nell’ambito del percorso di dimissione

protetta, con parametri di non autosufficienza definiti, con

patologie in atto o esiti delle stesse, per le quali è ne-

cessaria la presa in carico da parte del Servizio Infermie-

ristico domiciliare (SID) con almeno un accesso settimanale.

La condizione di non autosufficienza, certificata da profes-

sionisti dedicati, deve rispondere a parametri individuati da

scale di valutazione specifiche. Si sostanzia in un inter-

vento di assistenza domiciliare totalmente gratuito per il

cittadino, con tariffa a totale carico del FRNA per un pe-

riodo non superiore a 30 giorni dall’attivazione del servi-

zio. Le persone ricoverate in ospedale per le quali è atti-

vabile la risorsa non devono essere già in carico ai Servizi

Sociali territoriali con altri progetti di cure domiciliari,

come ad esempio coloro che erano già in carico al SAD e per i
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quali è prevista una riattivazione del servizio post ricovero

ospedaliero. Nel caso di dimissione da parte del Servizio

Infermieristico domiciliare si interromperà anche il SAD –

LEA a totale carico del FRNA, anche se non esaurite le gior-

nate a disposizione.

    • Servizio di assistenza domiciliare COVID: nasce per

rispondere all’emergenza creatasi a causa della pandemia da

Covid 19, laddove si prefigura la possibilità di mantenere al

domicilio e predisporre un piano di assistenza a persone non

autosufficienti (sia anziane che disabili) in regime di qua-

rantena, o comunque, con caregiver in quarantena, evitando in

tal modo il ricovero in CRA o in reparti ospedalieri. Il

servizio è rivolto a persone che hanno ricevuto una diagnosi

accertata di Covid 19, o con sospetta positività o che sono

inseriti in nuclei familiari nei quali sia presente una per-

sona con accertata o sospetta diagnosi di Covid 19. La presa

in carico da parte del SAD COVID termina nel momento in cui

il caregiver sia di nuovo in grado di riprendere in mano la

situazione. Gli operatori della squadra COVID garantiscono un

adeguato supporto, salvaguardando sia gli altri utenti che

gli operatori afferenti il servizio domiciliare. Vista la

specificità del servizio, gli interventi sono totalmente

gratuiti per il cittadino, con tariffa a totale carico del

Fondo dedicato di sostegno al Caregiver. Dal 18/06/2022 si

definisce che tale servizio resta attivo e fruibile solo da
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parte di utenti non in carico ai servizi prima della positi-

vità riscontrata o all’utente o al caregiver. Solo per loro

si manterrà la gratuità delle prestazioni per il tempo ne-

cessario. Gli utenti positivi, ma già in carico al servizio

domiciliare continueranno ad avere il servizio da parte del

SAD ordinario con le medesime modalità e quote di comparte-

cipazione definite dal servizio.

    • ASSISTENZA DOMICILIARE SUPPORTIVA: nasce in via speri-

mentale subito dopo la  prima fase della pandemia per soste-

nere la domiciliarità di persone affette da disturbi cogni-

tivi e disturbi del comportamento con complessità gestionali.

Gli obiettivi del servizio sono di incidere sulla qualità di

vita della persona affetta da disturbi cognitivi e disturbi

del comportamento rinforzando e supportando le risorse che

compongono il contesto di vita: si opererà attraverso la

sperimentazione di strategie per la gestione del disturbo del

comportamento con il coinvolgimento del caregiver/familiare

e/o  sostituendosi  alle  famiglie  sollevandole  dall’onere

dell’assistenza per alcune ore alla settimana (almeno 5 ore

settimanali). La segnalazione avviene da parte dell’Assi-

stente sociale Responsabile del caso. Per ogni utente verrà

elaborato un PAI all’interno del quale saranno specificate,

oltre ad obiettivi ed azioni, le figure professionali rite-

nute più idonee alla realizzazione del progetto (Oss e/o te-

rapista occupazionale) ed i tempi di verifica e durata del
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progetto. Ritenuto ultimato il periodo di sperimentazione e

valutato che tale servizio sia a tutti gli effetti un’oppor-

tunità aggiuntiva ai servizi già in essere sul territorio e

da tempo riattivati, si ritiene di ricondurlo alle modalità

di gestione del servizio di assistenza domiciliare ordinario,

pertanto, dal punto di vista economico, sarà sostenuto con la

quota tariffaria FRNA e quella utente/comune. Il servizio,

come nel 2021, non prevede tempi di spostamento.

La verifica mensile sulla rendicontazione resta in capo, come

nel 2021, al servizio sociale.

    • CI VEDIAMO DA TE è un progetto che nasce all’interno

del percorso di riprogettazione dei servizi a sostegno delle

famiglie di utenti affetti da demenza. Le azioni volte alla

realizzazione di questa progettualità avverranno mediante

accessi al domicilio dell’utente e finalizzati a: supervi-

sione, supporto ed addestramento al caregiver nella gestione

dell’utente all’interno del contesto domestico.; 

L’attivazione avviene da parte del Centro Disturbi Cognitivi

che invia la scheda di attivazione del servizio al Gestore e

al Servizio Sociale Territoriale competente. L’attivazione,

di norma, è prevista per le situazioni che, anche se cono-

sciute/in carico al Servizio Sociale Territoriale, non ab-

biamo interventi attivi. 

Il servizio consta di un pacchetto di 20 ore complessive da

intendersi con almeno 15 ore frontali e massimo 5 di orga-
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nizzazione (da evidenziare nella rendicontazione da inviare

al Distretto e al Servizio Sociale di residenza dell’utente).

Il servizio non prevede tempi di spostamento

Il SAA: formalizza al gestore e al distretto l’avvenuta presa

in carico dell’intervento e l’autorizzazione al pagamento e

procede, inoltre, alla verifica dell’eleggibilità dell’utente

ai requisiti previsti dalla normativa.

Le figure professionali che potranno essere attivate saranno

Operatori socio assistenziali e Terapista occupazione e una

figura non esclude la presenza dell’altra, anzi potranno in-

tervenire in modalità integrata. 

Rispetto all’articolazione specifica si rimanda al progetto

approvato dall’Ufficio di Piano distrettuale.

Il servizio, per l’anno in corso, sarà a totale carico del

Fondo Nazionale del Caregiver di cui alla DGR 1789/2021 e

sarà soggetto pertanto alle disposizioni in esso contenute.

    • ASSISTENZA DOMICILIARE RIVOLTA AD ADULTI NON AUTOSUF-

FICIENTI: si conferma anche per l’anno 2022, il progetto

sperimentale  di interventi domiciliari flessibili in rela-

zione alla ridotta autonomia o totale non autosufficienza di

persone adulte; si individua, in questa fase iniziale, un

“pacchetto” di interventi che saranno gestiti direttamente

dai Servizi sociali territoriali in stretta connessione con i

Servizi Ausl che, tramite una valutazione multidimensionale,

definiranno i progetti sperimentali di aiuto. Gli interventi
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saranno finalizzati a mantenere la permanenza al domicilio,

consentendo ai Servizi di osservare e valutare le situazioni

per definire un progetto condiviso da tutti gli attori coin-

volti. Il progetto è finanziato come le ordinarie ore di

servizio e precisamente tariffa FRNA e quota Comune/utente.

Si precisa che il computo delle ore derivanti dai progetti

sopra descritti è aggiuntivo rispetto alle ore contrattua-

lizzate al comma 1 del presente articolo, nonché a quelle

riservate alle prestazioni aggiuntive sotto definite.

Restano invariati tutti gli altri contenuti del contratto di

servizio sopracitato. 

Cordiali saluti.

Direttore del Distretto di Reggio Emilia

Dott. Elisabetta Negri

Comune di Reggio Emilia (Ente istituzionalmente competente

per il rilascio dell’accreditamento)

Dott.ssa Lorenza Benedetti

Unione Terra di Mezzo

Dott.ssa Saccani Federica
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Visto per congruità

Responsabile Ufficio di Piano Zona sociale di Reggio Emilia

Dott.ssa Luisa Sironi

Per accettazione

Àncora Servizi Soc. Coop. Sociale

Legale Rappresentante Dott.ssa Katia Ceccarelli
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