
CONTRATTO DI SERVIZIO TRA AZIENDA AUSL DISTRETTO DI REGGIO

EMILIA, UNIONE COLLINE MATILDICHE E COOP.SOC. ONLUS ALBINEA

INSIEME CASA CERVI LUIGI PER LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI

RELATIVI AL SERVIZIO:  CASA RESIDENZA PER ANZIANI “CERVI

LUIGI” DI ALBINEA.

L’anno 2022 il giorno 01 del mese di settembre  presso il

comune di Reggio Emilia, con la presente scrittura privata da

valersi per ogni conseguente effetto di legge,

TRA

AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI REGGIO EMILIA – DISTRETTO

DI REGGIO EMILIA avente sede in Reggio Emilia via Amendola n.

2, codice fiscale 01598570354 (di seguito denominata USL o

Committente) nella persona della dott.ssa Elisabetta Negri in

qualità di Direttore di Distretto di Reggio Emila , ivi do-

miciliata per la carica;

IL COMUNE DI REGGIO EMILIA avente sede in Reggio Emilia,

piazza Prampolini 1, codice fiscale 00145920351 (di seguito

Comune di Reggio Emilia o Committente), rappresentato dalla

dott.ssa Lorenza Benedetti, dirigente del Servizio “Program-
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mazione del sistema di welfare” ad interim, ivi domiciliata

per la carica, che agisce e stipula in nome, per conto e

nell'esclusivo interesse del Comune di Reggio Emilia, ai

sensi del provvedimento del Sindaco di Reggio Emilia PG

174332/2020, dell'art. 59 dello Statuto Comunale e dell'art.

40 del vigente Regolamento comunale per la disciplina dei

contratti;

L’UNIONE  COLLINE MATILDICHE avente sede in P.zza Dante 1 c/o

Comune di Quattro Castella , codice fiscale 02358290357 (di

seguito Unione Colline Matildiche o Committente) rappresen-

tata dalla dott.ssa Federica Cirlini, ivi domiciliata per la

carica,  che  agisce  e  stipula  per  nome,  per  conto  e

nell'esclusivo interesse dell'Unione Colline Matildiche, ai

sensi  della  deliberazione  di  Giunta  Unione  n.  37  del

31/08/2015;

COOPERATIVA SOCIALE ONLUS ALBINEA INSIEME CASA CERVI LUIGI CF

e P.IVA 02009450350 (di seguito denominata soggetto Gestore)

con sede in Albinea Via Togliatti n. 8 nella persona del

Presidente Claudio Gianferrari, ivi domiciliato per la carica

che agisce e stipula a nome, per conto e nell'esclusivo in-

teresse della Cooperativa Sociale
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PREMESSE

1. Il presente contratto si colloca nell’ambito di un conte-

sto finanziario che è globalmente vincolato, per i soggetti

contraenti, dall’assegnazione regionale indistinta e dai pa-

rametri assistenziali previsti dalle disposizioni regionali

vigenti, contesto che deve essere periodicamente ridetermi-

nato attraverso accordi tra le parti volti a garantire il non

superamento dei livelli di spesa programmati nonché la ten-

denziale perequazione dei livelli assistenziali in ambito

provinciale;

2. I Comuni dell’ambito distrettuale, con convenzione sotto-

scritta tra i Comuni del Distretto di Reggio Emilia (Comuni

di Albinea, Bagnolo in Piano, Cadelbosco di Sopra, Castelnovo

di Sotto, Quattro Castella, Reggio Emilia e Vezzano sul Cro-

stolo) e l'azienda USL – Distretto di Reggio Emilia in data

20 marzo 2008 (deliberazione di CC N. 67 del 26/11/2007 del

Comune di Albinea, deliberazione di CC n. 67 del 14/11/2007

del Comune di Bagnolo in Piano, deliberazione di CC n. 48 del

27/11/2007 del Comune di Cadelbosco di Sopra, deliberazione

di CC n. 54 del 27/11/2007 del Comune di Castelnovo di Sotto,

deliberazione di CC n. 95 del 29/11/2007 del Comune di Quat-

tro Castella, deliberazione di CC n. 301 del 17/12/2007 del

Comune di Reggio Emilia, deliberazione di CC n. 8535/75 del
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27/11/2007 del Comune di Vezzano sul Crostolo, deliberazione

del Direttore Generale dell'AUSL di Reggio Emilia n.45 del

16/04/2007) hanno individuato (art.10) il Comune di Reggio

Emilia quale Comune capofila per l'ambito distrettuale per

tutte le funzioni connesse alla programmazione distrettuale;

3. Nella seduta del 27 luglio  2018 , è stato sottoscritto ed

approvato dai rappresentanti dei Comuni del Distretto di

Reggio Emilia e dell’Azienda Usl di Reggio Emilia l’Accordo

di Programma di adozione del “Piano di Zona per la salute ed

il benessere sociale 2018 – 2020”   con Decreto del Sindaco

del Comune di Reggio Emilia n 2018/PG/98721 del 31/7/18, e

dalla Direzione del Distretto di Reggio Emilia con atto

2018/RE/64 del 28/8/18; 

4. I Programmi attuativi che annualmente declinano in azioni

gli indirizzi del Piano di zona distrettuale  per la salute

e il benessere sociale individuano il fabbisogno di servizi e

strutture da accreditare. Per l'anno 2022 il fabbisogno è

individuato nel Programma attuativo 2022  approvato dal Co-

mitato di distretto in data 28/07/2022.

5. Visti: -  i propri atti di concessione dell’accreditamento

definitivo n. 1317 del 02/10/2017 a Albinea Insieme Casa

Cervi Luigi s.c.s.i.s., con sede in Albinea (RE), via To-
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gliatti 6, del servizio di Casa Residenza Anziani non auto-

sufficienti , da svolgersi presso la struttura CERVI LUIGI

con sede in Albinea (Reggio Emilia) via Togliatti 8; -  la

domanda di accreditamento definitivo inviata da Albinea In-

sieme Casa Cervi Luigi s.c.s.i.s. al Comune di Reggio Emilia

(PG 126294 del 20/05/2022); - la richiesta inviata dal Comune

di Reggio Emilia (PG 128700 del 24/05/2022) all’Organismo

Tecnico di Ambito Provinciale per l’attivazione di istrutto-

ria tecnica per l’espressione di parere in ordine alla con-

cessione del rinnovo dell’accreditamento definitivo; -  la

comunicazione, recante PG 169123 del 07/07/2022 al Comune di

Reggio Emilia da parte dell’Organismo Tecnico di Ambito Pro-

vinciale, dell’esito positivo dell’audit tenutosi in data

27/06/2022 c/o la struttura gestita da Albinea Insieme Casa

Cervi Luigi s.c.s.i.s., in via Togliatti, 8 – Albinea (RE)

6. Dato atto del rinnovo dell’accreditamento definitivo ri-

lasciato dal Comune di Reggio Emilia con R.U.A.D. 1248 del

12/07/2022 alla COOPERATIVA SOCIALE ONLUS ALBINEA INSIEME per

la gestione del  SERVIZIO DI CASA RESIDENZA ANZIANI NON AU-

TOSUFFICIENTI “CERVI LUIGI” DI ALBINEA.

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
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Art. 1 - Premesse, elezione delle sedi e individuazione dei

referenti operativi

1. Le premesse al presente contratto ne costituiscono parte

integrante e sostanziale.

2.    Le parti, per le comunicazioni relative al presente

Contratto, eleggono il loro domicilio e individuano i refe-

renti operativi, come segue:

    • per il soggetto istituzionalmente competente e anche

committente:

Comune di Reggio Emilia  Via Guido da Castello 13 42121 RE

PEC :comune.reggioemilia@pec.municipio.re.it

Referente operativo dott.ssa Lorenza Benedetti, dirigente del

Servizio “Programmazione del sistema di welfare”  ad interim

dal 01/02/2020

    • per la committenza:

Azienda Unità Sanitaria Locale di Reggio Emilia, Distretto di

Reggio Emilia PEC: distrettoreggioemilia@pec.ausl.re.it 

Referente operativo Dott.ssa Elisabetta Negri Direttore del

Distretto di Reggio Emilia e Dott.ssa Marina Greci Direttore

del Dipartimento Cure Primarie Area Reggio –Ausl Via Amendola

2 -  Villino Svizzero 
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Unione  Colline  Matildiche,  Referente  operativo  dott.ssa

Chiara Borsalino

- per il Soggetto gestore: COOPERATIVA SOCIALE ONLUS ALBINEA

INSIEME, Referente operativo :Elena Cipelli

3. Le parti s’impegnano a comunicare tempestivamente even-

tuali variazioni a tutti i sottoscrittori del presente con-

tratto, in via telematica mediante posta elettronica certi-

ficata (PEC).

Art. 2 – Oggetto del contratto di servizio

1. Il presente Contratto regola i rapporti tra i contraenti

in relazione alla gestione del servizio:  Casa Residenza per

Anziani “Cervi Luigi” di Albinea  nell’ambito della conces-

sione dell’accreditamento definitivo di cui alla premessa.

2. Il Contratto include altresì gli obblighi che il Soggetto

gestore ha assunto all’atto del rilascio dell’accreditamento

e in particolare:

    • l’accettazione di modalità e percorsi di verifica in

ordine al possesso dei requisiti, secondo quanto stabilito

nella regolamentazione regionale e locale, nonché di valuta-

zioni periodiche sui servizi erogati e sul loro modello ge-

stionale;
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    • l’accettazione di tariffe predeterminate;

    • l’assunzione di un debito informativo verso le Ammini-

strazioni competenti; 

    • l’accettazione dei principi e dei criteri che informano

il sistema locale dei servizi a rete, così come precisato

dalla L.R. 2/2003.

Art. 3 – Durata

1. In coerenza con quanto previsto dal provvedimento di ac-

creditamento definitivo,la validità del presente contratto

decorre dal 01/09/2022 e si conclude il  31/08/2027

2. Il presente contratto, con scadenza coincidente con quella

del provvedimento di accreditamento definitivo, è rinnovabile

esclusivamente se e in quanto sia stato concesso il rinnovo

al provvedimento di accreditamento definitivo stesso, al

quale soggiace, per un periodo di uguale o inferiore durata.

Art. 4 – Modalità di realizzazione del servizio

Il Soggetto gestore accreditato fornirà il servizio assicu-

rando per l’anno 2022 la seguente offerta di prestazioni:

n. 18  posti di casa residenza anziani a carattere definitivo

(n 14 riservati al territorio dell’Unione Colline Matildiche

e n 4 al Comune di Reggio Emilia)
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Dato atto che, allo stato attuale, pur essendo terminata la

fase di emergenza legata alla pandemia da Covid 19, in via

precauzionale si conferma la necessità di individuare,  n 1

posto vuoto (sui posti contrattualizzati a carattere defini-

tivo).

Si dà atto della Comunicazione del Gestore, che attesta la

possibilità da Aprile 2022 di utilizzo di specifico spazio

aggiuntivo, da adibire, in caso di necessità, a stanza da

letto dedicata agli ospiti della CRA. 

Per tale motivo si definisce, stante la situazione attuale,

di non mantenere alcun posto letto vuoto. 

Annualmente, in coincidenza con la definizione da parte del

Comitato di Distretto della programmazione distrettuale an-

nuale del Fondo Regionale non Autosufficienza e con un pre-

avviso di 30 giorni, la Committenza indicherà formalmente al

Soggetto gestore accreditato eventuali variazioni del volume

di offerta del servizio.

E’ consentito al Soggetto gestore l’impiego temporaneo e

flessibile dei posti accreditati eccedenti quelli oggetto del

presente contratto, per le seguenti tipologie di utilizzo,

regolate dalle specifiche forme ammesse e/o da apposito con-

tratto:

    • inserimento per lunga permanenza o temporanei gestiti

in forma privata dal soggetto gestore;
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    • inserimenti richiesti da soggetti pubblici che espri-

mono la committenza di altri ambiti distrettuali, per citta-

dini residenti in altro ambito distrettuale, previa autoriz-

zazione dell’Ufficio di Piano competente;

 Le caratteristiche quali/quantitative dei servizi offerti e

i volumi di attività indicati sono oggetto di revisione da

parte dalla Committenza, ordinariamente con cadenza annuale.

Le eventuali variazioni derivanti dalla revisione e da quanto

concordato nei commi precedenti, che non comportino una re-

visione  contrattuale  per  cause  straordinarie  ai  sensi

dell’art.19, sono comunicate al Soggetto gestore in via te-

lematica, mediante PEC, almeno 30 GG prima della data a par-

tire dalla quale sono richiesti i nuovi livelli.

Art. 5 - Requisiti di qualità del servizio

1. I livelli di qualità dei servizi sono determinati:

    • dalle vigenti norme regionali sull’autorizzazione al

funzionamento e sull’accreditamento;

    • dalla Carta dei servizi riferita al servizio oggetto

del presente contratto;

2.  La  Carta  dei  servizi  è  utilizzata  quale  strumento

d’informazione agli utenti, ma anche per mostrare gli impegni

del Soggetto gestore nei confronti degli utenti stessi.
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Nella Carta dei servizi, in conformità a quanto previsto

dalla normativa nazionale e regionale vigente, sono descritti

i livelli qualitativi e quantitativi del servizio erogato, le

caratteristiche organizzative e qualitative delle prestazio-

ni, i diritti e i doveri degli utenti. 

3. Il Soggetto gestore s’impegna a partecipare a eventuali

percorsi, proposti dalla committenza, finalizzati al miglio-

ramento della qualità dei servizi a favore della popolazione

non autosufficiente.

Art. 6 - Ammissione e inserimento degli ospiti 

1. L'ammissione ai servizi oggetto del presente contratto è

effettuata a cura del Responsabile Servizio Assistenza An-

ziani (SAA) che provvede anche alla validazione del Progetto

di vita e di cure.

2. Il Soggetto gestore, sulla scorta della procedura per la

definizione e l'aggiornamento del PAI o del PEI, che deve

contenere quanto previsto dall'allegato Requisiti Generali

8.4 e 8.5 della DGR 514/09 e s.m.i., ne definisce altresì la

periodicità della revisione, in continuità con il progetto di

vita e cure e in accordo con il Responsabile SAA.
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3. La documentazione per l’ammissione comprende la valuta-

zione multidimensionale con la certificazione di non auto-

sufficienza. Se per motivi di urgenza non fosse stato possi-

bile eseguire tali valutazioni, la competente Unità multidi-

mensionale dovrà provvedere entro dieci giorni dall’ammis-

sione.

Ai fini del perfezionamento dell’ingresso, l’utente ammesso

dovrà sottoscrivere con il Gestore il contratto di ingresso

previsto al seguente art. 10.

4. Al fine di garantire la copertura dei posti disponibili

nel più breve tempo possibile, i percorsi di accesso al ser-

vizio sono stabiliti dalla Committenza con le seguenti moda-

lità:

- creazione e tenuta delle liste d'attesa ai sensi del vi-

gente Regolamento distrettuale

- segnalazione della disponibilità del posto da ricoprire

(via fax e/o mail) alla Segreteria SAA

- assegnazione dalle liste d'attesa in ordine di priorità da

parte della Segreteria SAA entro 48 ore e comunque nel minor

tempo possibile.

5. I criteri per l’ammissione a ricoveri a tempo indetermi-

nato, ai ricoveri di sollievo e ai nuclei speciali demenze

sono definiti nel vigente Regolamento distrettuale e nelle
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linee di indirizzo annualmente definite nella programmazione

distrettuale. 

La copertura dei posti resisi disponibili è comunque assicu-

rata dalla committenza, di norma, entro 2/3 giornate lavora-

tive.

6. Con cadenza semestrale e sulla base dei dati forniti dal

Soggetto gestore nell’ambito dei flussi informativi obbliga-

tori,  il  SAA  effettua  il  monitoraggio  sull’andamento

dell’attività di gestione degli ingressi in struttura, dal

quale devono emergere, in particolare, le indicazioni ri-

guardanti la percentuale complessiva di utilizzo del servizio

e del numero medio di giornate di non occupazione dei posti

resisi vacanti.  Tali dati sono  presentati all’Ufficio di

Piano distrettuale.

7. Nel caso in cui per un semestre la percentuale di impiego

dell’offerta accreditata sia inferiore al 96%, i Committenti

predispongono un piano di razionalizzazione, dove sono di-

chiarati al Soggetto gestore i tempi per garantire l’alli-

neamento della percentuale d’impiego ai valori medi di uti-

lizzo remunerati dalla tariffa regionale.

Contestualmente, al Soggetto gestore è consentito l’utilizzo

diretto in forma privata, dei posti accreditati e contrat-

tualizzati temporaneamente in esubero, con i seguenti criteri
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e limiti: messa disposizione del SAA del primo posto succes-

sivamente liberatosi.

 

8. Nel caso la situazione di minore utilizzo, rispetto alla

percentuale fissata, perduri per oltre 6 mesi, il Soggetto

gestore del servizio accreditato ha facoltà di richiedere che

siano riviste e adeguate al ribasso le quantità di servizio

contrattualizzate.

9. Eventuali inserimenti di utenti disabili e/o grad saranno

concordati con l’Ente Gestore.

10. Tutte le comunicazioni che originano dal presente arti-

colo, con esclusione dei documenti che prevedono la forma

cartacea, sono rese in via telematica, tramite PEC.

Art. 7 – Classificazione degli ospiti (case-mix)

1. Ai fini della determinazione del fabbisogno assistenziale

degli utenti e delle tariffe per la remunerazione del servi-

zio, si applica il sistema denominato case-mix.

2. Di norma, entro il mese di novembre il Soggetto gestore

opera una valutazione degli ospiti, riconducendone la condi-

zione a uno dei livelli di classificazione indicati dalla

RER, e ne trasmette l’esito al Responsabile SAA. Il processo
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di valutazione avviene attraverso la compilazione per ciascun

ospite  dell’apposito  modulo  di  valutazione  predisposto

dall’AUSL. La Commissione preposta alla valutazione del ri-

sultato, può disporre una procedura di verifica mediante una

nuova valutazione, parziale o totale, per il tramite di un

professionista esterno alla struttura.

3. Il risultato della valutazione annuale di tutte le strut-

ture CRA accreditate, così come adottato con atto del Diret-

tore delle Attività Socio Sanitarie, costituisce l’unica base

per la determinazione dei fabbisogni assistenziali e delle

tariffe per l’anno successivo. Il risultato è tempestivamente

comunicato ai Soggetti gestori  a cura dei SAA di ciascun

distretto.

4. In caso di sostanziali modifiche nelle condizioni degli

ospiti, su richiesta del Soggetto gestore e/o su iniziativa

del Responsabile SAA, è ammessa una valutazione straordinaria

Di norma e fatte salve diverse indicazioni previste nel di-

spositivo, il risultato della valutazione straordinaria de-

liberato con proprio atto dal Direttore del distretto, so-

stituisce la valutazione vigente dal giorno successivo a

quello di pubblicazione dell’atto stesso. Dal primo giorno

del mese successivo alla data di pubblicazione dell’atto

stesso.
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5. Il risultato della valutazione per l’anno 2022,  primo di

validità del presente contratto, è il seguente:

Utenti valutati al fine del case-mix

Utenti valutati al

fine del case-mix

Livello

A

Livello

B

Livello

C

Livello

D

17 5 0 12 0

Le successive revisioni nella composizione dei livelli degli

utenti, ordinarie e straordinarie, sono comunicate al Sog-

getto gestore in via telematica, tramite PEC.

Art. 8 - Prestazioni sanitarie

    A) Assistenza farmaceutica:

1. Farmaci - Premesso che il Prontuario Terapeutico Provin-

ciale di Area Vasta Emilia Nord comprende i prodotti farma-

ceutici, farmaci fascia A-C-H, necessari a soddisfare le

esigenze di cura della popolazione anziana non autosuffi-

ciente, l’Azienda USL ritiene di promuovere al massimo

l’adesione all’utilizzo del prontuario stesso, come previsto

dalla L. 405/2001.

Potranno in caso di necessità particolari, essere richiesti

farmaci non inseriti in prontuario attraverso una richiesta

motivata personalizzata (RMP).
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L’eventuale prescrizione sul territorio con ricetta SSR deve

essere riservata ai casi eccezionali, l’AUSL di RE potrà ri-

chiederne motivazione e giustificazione nel corso dell'atti-

vità ispettiva periodica.

L’AUSL fornisce supporto per la definizione di corrette mo-

dalità di conservazione e gestione dei farmaci, l’Ente Ge-

store si impegna a implementare le procedure, le raccomanda-

zioni e le linee guida predisposte dall’AUSL di Reggio Emilia

e a collaborare attivamente nei progetti di miglioramento

dell’uso sicuro e appropriato dei farmaci.

L'Ente Gestore dovrà mettere a disposizione una linea inter-

net e un computer per favorire i processi di approvvigiona-

mento dei farmaci, le attività di farmaco/dispositivo-vigi-

lanza, oltre a consentire una corretta gestione dei beni

farmaceutici. Tale modalità dovrà consentire anche una cor-

retta gestione e monitoraggio delle scorte.

L’Azienda USL provvederà alla diffusione delle linee di in-

dirizzo sui farmaci nelle CRA, prodotte dalla Regione Emilia

Romagna.

2. Dispositivi medici - L’AUSL si impegna a fornire i dispo-

sitivi medici necessari per il governo del processo diagno-

stico/terapeutico e ad aggiornare l’elenco di tali disposi-

tivi medici in fornitura, comprese le medicazioni avanzate

secondo quanto previsto nelle procedure e linee guida indi-
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viduate dall’AUSL, gli ausili per le stomie e i presidi per

la corretta gestione della tracheotomia.

Per le forniture in service (nutrizione parenterale ed ente-

rale, ossigenoterapia), l'Ente Gestore si impegna a comuni-

care tempestivamente all’Unità farmaceutica distrettuale il

ricovero  ospedaliero,  il  trasferimento  e  il  decesso

dell'utente, al fine di poter procedere alla sospensione

della stessa.

L’AUSL si impegna a trasmettere periodicamente agli Enti Ge-

stori l’elenco dei farmaci, dei disinfettanti e dei disposi-

tivi medici erogabili gratuitamente e /o carico dell’Ente

Gestore medesimo. I farmaci e i dispositivi medici saranno

forniti esclusivamente tramite l’Unità Farmaceutica Distret-

tuale di Reggio Emilia.

3. Ausili protesici - In conformità alla direttiva regionale

DGR 564/00 aggiornata con DGR 1423/2015 e alla DGR 514/2009 e

successive modifiche e integrazioni, il Soggetto gestore do-

vrà garantire la presenza di una dotazione di dispositivi

assistenziali, per mobilità e il mantenimento delle autonomie

funzionali residue, per utenti su posti accreditati, con-

trattualizzati o privati, quali letti articolati, deambula-

tori standard, materassi antidecubito, comode.

Ai sensi del DM 332/99 e del DPCM del 12 gennaio 2017 (nuovi

LEA), l’AUSL si impegna a fornire i presidi prescritti “in-
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dividualmente” a persone con invalidità certificata. Restano

esclusi dalla fornitura da parte dell’AUSL i presidi per

l'incontinenza ad assorbenza per utenti su posti contrattua-

lizzati, poiché il relativo costo è già ricompreso nella ta-

riffa giornaliera regionale e devono pertanto essere messi a

disposizione dall’Ente Gestore. Saranno invece forniti dalla

ASL per gli utenti su posti accreditati non contrattualizzati

o privati. Nel caso un utente sia trasferito da posto non

contrattualizzato o privato a posto contrattualizzato, il

Gestore dovrà sospendere la fornitura. 

In caso di decesso o trasferimento di un ospite cui è asse-

gnato un ausilio personalizzato, l’Ente Gestore dovrà darne

tempestiva informazione all’Ufficio Assistenza Protesica/SAUB

distrettuale di residenza dell’ospite.

E’ fatto divieto al Gestore di trattenere tali presidi presso

la Struttura e di assegnarli in uso ad altri ospiti, senza

preventiva comunicazione e invio della richiesta all’ufficio

SAUB di residenza dell’ospite deceduto o che non ha più in

uso il presidio.

    B) Assistenza medica di diagnosi e cura

    1. Si conferma che, di norma, l’AUSL garantisce l’atti-

vità di diagnosi e cura nelle CRA, assicurando la presenza di

MMG, in coerenza con l’ACN, l’AIR e gli Accordi sottoscritti

tra Ausl e le rappresentanze di categoria.

Protocollo  C_H223/C_H223_01  PG/2022/0247345 del  27/10/2022  -  Pag. 19 di 70



Preso atto delle dimissioni del MMG nel 2021 si conferma

l’impegno del Gestore a provvedere allo svolgimento delle

attività mediante personale medico in forza o con incarico

purché in possesso dei prescritti requisiti.

Nella struttura devono essere garantite per attività di dia-

gnosi e cura n 3 ore e 30 minuti settimanali, mentre le at-

tività di coordinamento sanitario saranno garantite con 2 ore

e 30 minuti a carico del Medico e con 1 ore e 30 minuti a

cura dell’infermiere.

Al medico del Gestore è richiesto:

Attività di diagnosi e cura che il professionista individuato

deve garantire:

• Assicurare il raccordo con i presidi ospedalieri in

caso di ricovero dell’anziano;

• Raccordare gli interventi clinico assistenziali di al-

tri professionisti (nutrizionista, dietista, specialisti am-

bulatoriali, palliativista…) sui singoli pazienti;

• Assumere la responsabilità complessiva in ordine alla

tutela della salute degli anziani ospiti che si estrinseca in

compiti diagnostici, terapeutici, riabilitativi, preventivi e

di educazione sanitaria;

• Partecipare agli incontri di programmazione e coordina-

mento con gli altri operatori della struttura al fine di as-

Protocollo  C_H223/C_H223_01  PG/2022/0247345 del  27/10/2022  -  Pag. 20 di 70



sicurare la valutazione multidimensionale dell’anziano, pro-

grammare attuare e verificare i piani individuali di assi-

stenza (PAI) con l’equipè multiprofessionale;

• Promuovere momenti di consulenza e informazione nei

confronti dei familiari degli ospiti;

• Provvedere per ciascun ospite, alla tenuta e aggiorna-

mento, per la parte di competenza, di una cartella socio sa-

nitaria individuale, anche informatizzata;

• Effettuare la certificazione annuale, ai fini della

classificazione degli anziani non autosufficienti;

Si richiede inoltre che il professionista partecipi alle

iniziative di aggiornamento sui temi specifici concernenti

l’assistenza agli anziani, nell’ambito dei programmi promossi

dall’Ausl, anche in raccordo col SAA;

2. Il medico di struttura è responsabile della funzione di

diagnosi e cura per tutti gli anziani ospiti salvo diversa

opzione verso altro MMG e per tutti coloro che fruiscono di

un periodo di degenza temporaneo (ricovero di sollievo).

3. L’obbligo di presenza nella struttura è fissato in 3 ore e

30 minuti  settimanali  che saranno garantite dal medico di

diagnosi e cura  in relazione al numero di scelte degli

utenti sui posti contrattualizzati, fermo restando un minimo
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di 2 (due) ore/settimana su 2 (due) accessi, le restanti ore

verranno garantite dai rispettivi medici di scelta degli

utenti.

4. Al fine di garantire un’adeguata assistenza agli Ospiti e

favorire la necessaria integrazione professionale, le moda-

lità di presenza (giorni, fascia oraria) devono essere con-

cordate con il Coordinatore di struttura e prevedere un mi-

nimo di 2 (due) accessi settimanali.

Oltre agli interventi programmati, potrebbero rendersi ne-

cessari ulteriori accessi che possono essere di due tipi:

    • Accesso differito: il medico, esegue di norma entro la

stessa giornata, la visita richiesta entro le ore 10 ed entro

le ore 12 del giorno successivo, la visita richiesta dopo le

ore 10;

    • Visita urgente: la chiamata urgente deve essere soddi-

sfatta nel più breve tempo possibile. Se il medico titolare

della funzione di diagnosi e cura non fosse contattabile,

dovrà essere attivato il sostituto indicato dal medico tito-

lare. Per coloro che non sono medici di assistenza primaria,

(p.e.: medici di continuità assistenziale), dovranno essere

definite con la struttura diverse modalità di gestione

dell’urgenza.
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Il medico di struttura dovrà individuare le modalità orga-

nizzative che garantiscano la ricezione delle richieste di

visita.

5. L’orario di presenza settimanale/mensile comprende la

partecipazione a incontri di programmazione, coordinamento

dell’équipe assistenziale, e formazione. Il calendario di

presenza sottoscritto dalle parti dovrà essere preventiva-

mente inviato al Responsabile di Area distrettuale del Di-

partimento Cure Primarie.

6. La presenza del medico responsabile della funzione di

diagnosi e cura presso la struttura, dovrà essere attestata

con firma in apposito registro, da custodire presso gli am-

bulatori della struttura stessa, controfirmato dal coordina-

tore responsabile della medesima. Nel caso in cui la presenza

del medico non corrisponda a quando da lui dichiarato, il

coordinatore non firmerà il registro e provvederà a segnalare

le incongruenze al Responsabile di Area distrettuale del Di-

partimento Cure Primarie. 

Tale registro dovrà poi essere inviato mensilmente al Re-

sponsabile di Area distrettuale del Dipartimento Cure Prima-

rie.

    C) Governo Clinico 
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1.  Responsabilità dell’attività sanitaria di struttura

        1.1 - Responsabilità dell’attività sanitaria eserci-

tata in collaborazione da Medico e Infermiere.

L’attività complessiva, determinata in 4 ore settimanali, è

così ripartita:

Medico 2.5 ore settimanali;

Infermie-
re

1.5
ora settimanale,  corrispondente  a n. 0,0417 unità 
equivalenti.

Il Medico e l’Infermiere responsabili dell’attività sanitaria

svolgono alcune funzioni in stretta collaborazione:

    • Promuovono l’applicazione di protocolli diagnostico-

terapeutici assistenziali Aziendali compresi quelli proposti

dal responsabile del Rischio clinico della AUSL;

    • collaborano alla definizione, attuazione e manutenzione

di procedure condivise con i servizi ospedalieri e territo-

riali, finalizzate a garantire la necessaria continuità as-

sistenziale (accesso al pronto soccorso, ricoveri e dimis-

sioni ospedaliere, attivazione servizio di Continuità assi-

stenziale, visite specialistiche, trasporti);

    • partecipano, in collaborazione con la direzione della

struttura e il responsabile del governo clinico distrettuale,

all’identificazione dei bisogni e obiettivi formativi e di
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aggiornamento del personale infermieristico, riabilitativo e

socio assistenziale, ne verificano lo svolgimento e le rica-

dute organizzative; 

    • promuovono, in collaborazione con il responsabile del

governo clinico distrettuale, incontri interni di verifica

dell’attività sanitaria svolta e dei risultati ottenuti evi-

denziando eventuali significativi scostamenti tra obiettivi

previsti e risultati ottenuti e organizzano incontri di con-

fronto con il responsabile del governo clinico distrettuale;

    • garantiscono che la documentazione sanitaria degli

ospiti sia adeguatamente aggiornata e completa in tutte le

sue parti e consenta il monitoraggio degli obiettivi speci-

ficati nell’apposito schema trasmesso dall’Azienda USL, che

dovrà essere semestralmente inviato al Responsabile di Area

distrettuale del Dipartimento Cure Primarie.

1.2 - L’infermiere co-titolare della funzione di responsabile

dell’attività sanitaria: 

    • assicura in collaborazione con il MMG, il coordinamento

delle attività sanitarie per garantire la massima integra-

zione con tutte le altre attività della struttura residen-

ziale;

    • allo scopo di preservare la continuità assistenziale

definisce le modalità per l’organizzazione dei turni di la-

voro, inclusa la gestione delle assenze a vario titolo, del
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personale infermieristico e tecnico della riabilitazione e ne

valuta l’applicazione;

    • verifica, in collaborazione con la direzione della

struttura, che la formulazione dei piani di attività rispet-

tino i principi della risposta personalizzata ai bisogni as-

sistenziali;

    • presiede alla corretta custodia, conservazione e ge-

stione dei farmaci e dispositivi medici presenti in struttu-

ra.

    • Si fa carico di inviare al Responsabile professioni

sanitarie di area territoriale del DCP:

    • il turno base del personale infermieristico;

    • il turno effettivo e cartellini mensili del personale

infermieristico e riabilitativo entro il 15 del mese succes-

sivo;

    • la documentazione relativa a titolo di studio, iscri-

zione all’ordine di ogni infermiere/FKT;

    • la comunicazione di ogni nuova assunzione/trasferimen-

to/variazione contrattuale di personale infermieristico con

data di inizio e fine. 

1.3 - Il medico co-titolare della funzione di responsabile

dell’attività sanitaria:
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    • presiede alla custodia dell’armadietto farmaceutico

della struttura e ha la responsabilità ultima del movimento

degli stupefacenti;

    • collabora alla certificazione ai fini della classifi-

cazione annuale degli ospiti (case mix);

    • collabora con il responsabile dell’attività di farmaco-

vigilanza alla corretta gestione del rischio farmacologico,

individuando e prevenendo situazioni di rischio per effetti

collaterali; garantisce che sia effettuata la relativa se-

gnalazione alla rete nazionale di rilevazione;

    • collabora alla sorveglianza delle infezioni e tossin-

fezioni.

1.4 - Le ore di responsabilità dell’attività sanitaria svolte

da infermiere dipendente del Soggetto gestore sono aggiuntive

rispetto alle ore di assistenza diretta e sono rimborsate

dall’AUSL così come determinato all’art.11.

1.5 - Qualora i professionisti individuati in qualità di re-

sponsabili dell’attività sanitaria dovessero cambiare, L’AUSL

e l’Ente Gestore ne dovranno dare debita comunicazione a:

    • Responsabile SAA

    • Responsabile dell’Area distrettuale del Dipartimento

Cure Primarie

    • Coordinatore della Struttura
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    • Direttore di Distretto

1.6 - Annualmente, il Soggetto gestore invia al Direttore del

Programma Anziani e Fragilità o suo delegato, la sezione

della relazione annuale che corrisponde agli indicatori di

benessere delle persone accolte e della qualità dell’assi-

stenza erogata, per l’analisi degli stessi e la definizione

di eventuali azioni di miglioramento. 

2 - Governo clinico distrettuale

2.1 - Il Responsabile di Area DCPA, sentito il Responsabile

delle professioni sanitarie del DCP, individua il referente

del governo clinico distrettuale che ha il compito di pro-

muovere la qualificazione e l’omogeneità dell’erogazione

dell’assistenza sanitaria nelle strutture residenziali del

distretto in collaborazione con il direttore programma an-

ziani e fragilità, il responsabile del SAA, i medici e gli

infermieri responsabili dell’attività sanitaria. 

2.2 - Nell’ottica del miglioramento continuo della qualità

dell’assistenza erogata, il referente distrettuale del go-

verno clinico supporta il personale della struttura, anche

attraverso  accessi  in  sede,  nell’applicazione  dei

protocolli/linee guida/raccomandazioni, in una logica di
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massima integrazione e collaborazione tra soggetti commit-

tenti e Soggetto gestore.

2.3 - Il Responsabile di area Dipartimento Cure primarie co-

munica al Responsabile SAA e al Coordinatore della Struttura

il nominativo del Referente distrettuale per il governo cli-

nico dell’assistenza sanitaria erogata e si impegna a comu-

nicare eventuali variazioni.

    D) Assistenza specialistica 

1. L’AUSL garantisce prestazioni specialistiche ambulatoriali

o domiciliari presso la struttura, in quest’ultimo caso,

previa valutazione del Responsabile medico delle Cure Prima-

rie.

    E) Trasporti sanitari 

1. L’AUSL/Distretto di Reggio Emilia assicura i trasporti

sanitari in caso di ricovero ordinario e dimissione da pre-

sidi ospedalieri pubblici e privati accreditati di disabili,

allettati o non trasportabili con mezzi ordinari, ospitati

nelle strutture residenziali, mentre restano a carico del

Soggetto gestore i trasporti per visite specialiste e gli

accessi al Pronto soccorso non seguiti da ricovero.

    F) Assistenza infermieristica
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1. Il Soggetto gestore garantisce l’assistenza infermieri-

stica all’interno del servizio accreditato, in una logica di

attività fortemente integrata tra gli aspetti organizzativi

sanitari e socio assistenziali.

Il Soggetto gestore è altresì tenuto a garantire con risorse

proprie l’assistenza infermieristica agli ospiti presenti su

posti autorizzati eccedenti quelli oggetto del presente con-

tratto, secondo i criteri di seguito indicati.

Sulla base della classificazione di cui all’art.7 il perso-

nale infermieristico per il periodo 1 Settembre – 31 Dicembre

2022, è determinato nella seguente misura:

CASA CERVI LUIGI ALBINEA - ASSISTENZA INFERMIERISTICA  

SETTEMBRE - DICEMBRE  2022

   

n. ospiti 18

(14 colline

- 4 RE)

Rapporto

da garan-

tire

Unità di persona-

le infermieristi-

co equivalente da

garantire

Classe A

Grave disturbo com-

portamentale 5 1:12 0,417

Classe B

Elevato bisogno sa-

nitario 0 1:10 0,000

Classe C Grado severo 12 1:12 1,000

Classe D Grado moderato 0 1:12 0,000
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Rapporto

da  ga-

rantire   17 12,00 1,417

più 1 anziano non valutato per

le colline matildiche 1 12,00 0,083

Totale posti contrattualizzati 18

UNITA'

EQUIVALENTI

DA  GARAN-

TIRE 1,500

Il fabbisogno di personale infermieristico è aggiornato pe-

riodicamente, contestualmente all’adeguamento previsto per il

personale assistenziale.

2.Tale conteggio è comprensivo delle sostituzioni per ferie e

per malattie inferiori ai 25 giorni continuativi.

Nel caso di lunga assenza superiore ai 25 giorni continuati-

vi, il Soggetto gestore è tenuto a sostituire la persona e a

darne comunicazione scritta all’Azienda USL che si farà ca-

rico del rimborso della sostituzione individuata.  Il costo

relativo a questa sostituzione dovrà essere rendicontato se-

paratamente. Si precisa che il riconoscimento economico della

sostituzione (oltre che del titolare del posto) avverrà solo

nel caso sul Gestore gravi il costo della lunga assenza (da
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autodichiarare) e per il solo personale dipendente (non per

quello somministrato). 

3.  Nel caso in cui sia prevista l’assistenza infermieristica

garantita nelle 24 ore (H24), il numero di infermieri minimo

necessario per garantire la copertura del servizio è di 5,80

unità, per contratti da 36 ore/settimana. Se i singoli con-

tratti di lavoro prevedono orari settimanali superiori, il

numero degli infermieri è proporzionalmente riparametrato.

4.  L’assistenza  Infermieristica  dovrà  essere  garantita

nell’arco delle 12 ore giornaliere. La capacità assistenzia-

le, ovvero il numero di infermieri presenti e/o compresenti

nelle 12 ore diurne sarà concertata con l’AUSL e dovrà essere

articolata sulla base dei bisogni assistenziali degli ospiti

e delle esigenze organizzative determinate dalle collabora-

zioni con i servizi sanitari. 

5. La variabilità organizzativo assistenziale verrà monito-

rata mensilmente, per consentire l’individuazione tempestiva

di criticità nell’erogazione dei normali turni di presenza

infermieristica. Ogni discrepanza rilevata sarà gestita di-

rettamente con l’Ente Gestore, analizzandone congiuntamente

le motivazioni e gli interventi che ne derivano. Ciò può de-

terminare la necessità di procedere al parziale pagamento del
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corrispettivo pattuito del personale dovuto. Al fine di con-

sentire tale monitoraggio, la documentazione inerente la

presenza infermieristica (turni e cartellini) dovrà essere

obbligatoriamente inviata al Responsabile Infermieristico e

Tecnico del Distretto di Reggio Emilia, entro il 10 del mese

successivo

6. Qualora la ridotta erogazione dell’assistenza infermieri-

stica abbia superato i tempi massimi consentiti (7 gg),

l’AUSL determinerà la riduzione per le prestazioni rimborsate

ma non erogate agli utenti, trasformate in unità equivalenti,

e richiederà l’emissione di una nota di credito per il recu-

pero dell’importo.

7. I turni di servizio realmente realizzati e i cartellini

orari mensili del personale andranno presentati al Responsa-

bile professioni sanitarie di area distrettuale o suo dele-

gato, cui compete la verifica del rispetto di quanto indicato

ai precedenti punti 4 - 5 - 6 - 7.

 

8. Le prestazioni infermieristiche sono rimborsate per il

costo effettivamente sostenuto dal soggetto gestore, secondo

le modalità indicate all’art.12. Il rimborso non potrà co-

munque mai essere superiore al costo sostenuto dall’AUSL per
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il proprio personale che è fissato in 40.100,00 euro all’anno

per unità equivalente a tempo pieno.

9. Il Soggetto gestore può chiedere l’attivazione di perso-

nale AUSL per la consulenza vulnologica per stadiare lesioni

cutanee di difficile guarigione: 

        ◦ attivata, su prescrizione del medico di struttura,

dal servizio domiciliare che valuta la lesione e stabilisce

la necessità dell’intervento dell’infermiere specialist in

wound care;

        ◦ il professionista si recherà presso la struttura

dotato dell’attrezzatura e materiale necessario e fornirà le

indicazioni specifiche secondo le più recenti linee guida e

le procedure in uso; 

        ◦ il professionista svolgerà l’attività in orario di

servizio;

        ◦ la struttura assume la responsabilità della presa

incarico dell’ospite, ivi compresa la gestione successiva

alla consulenza di cui sopra e dell’ottemperanza alle pre-

scrizioni fornite dal professionista sulle modalità di trat-

tamento.

Potrà inoltre essere valutata l’attivazione di personale

esperto per l’effettuazione o la consulenza nella gestione

dei cateteri venosi (PICC o simili) in pazienti con una grave

compromissione del letto venoso. In questo caso dovranno es-
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sere individuate le modalità di attivazione in accordo con la

struttura e sarà valido quanto previsto per la consulenza

dell’infermiere specialist in wound care;

    G) Assistenza riabilitativa

1. All’interno del servizio accreditato, il Soggetto gestore

garantisce l’assistenza riabilitativa agli ospiti secondo gli

standard indicati nella DGR 514/09  s.m.i. e commisurata alle

effettive necessità.

Il Soggetto gestore è altresì tenuto a garantire con risorse

proprie l’assistenza riabilitativa agli ospiti presenti su

posti autorizzati eccedenti quelli oggetto del presente con-

tratto, secondo i criteri di seguito indicati.

2.Il fabbisogno di personale riabilitativo per il periodo 1

Settembre – 31 Dicembre 2022, è determinato nella seguente

misura:

PERSONALE RIABILITATIVO - CASA CERVI LUIGI -

SETTEMBRE - DICEMBRE  2022

Criteri
n. ospiti 18 (14 colline - 4

RE)

Unità di personale

riabilitativo

equivalente da ga-

rantire

Rapporto 1: 60 18 0,300

Protocollo  C_H223/C_H223_01  PG/2022/0247345 del  27/10/2022  -  Pag. 35 di 70



Il fabbisogno di personale fisioterapico è aggiornato perio-

dicamente, contestualmente all’adeguamento previsto per il

personale assistenziale.

3. Il conteggio del personale riabilitativo soggetto a rim-

borso è comprensivo delle sostituzioni per ferie e per ma-

lattie inferiori ai 25 giorni continuativi.

Nel caso di assenza prolungata superiore ai 25 giorni conti-

nuativi, dovuta a malattia o maternità, il Soggetto gestore

invia apposita richiesta di rimborso all’Azienda USL corre-

data della documentazione riguardo dell’assenza, alla sua

tipologia e dell’avvenuta sostituzione. I criteri e le moda-

lità del rimborso sono quelli stabiliti al successivo art.12.

Si precisa che il riconoscimento economico della sostituzione

(oltre che del titolare del posto) avverrà solo nel caso sul

Gestore gravi il costo della lunga assenza (da autodichiara-

re) e per il solo personale dipendente (non per quello som-

ministrato).

4. L’articolazione oraria standard dovrà tenere in conside-

razione quanto stabilito dal Decreto Legislativo 8 aprile

2003, n. 66 di attuazione delle direttive 93/104/CE e

2000/34/CE; la programmazione dell’articolazione dei turni di

servizio, rappresentativa dell’assistenza da erogare, sarà
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trasmessa al Responsabile professioni sanitarie di area di-

strettuale o suo delegato.

5. La verifica della variabilità organizzativo-assistenziale

viene effettuata ogni tre mesi. 

La programmazione dovrà contemplare anche la variabilità or-

ganizzativo-assistenziale, determinata da assenza improvvisa

del personale riabilitativo.

Si ritiene di fissare i seguenti standard:

    • non presenza del fisioterapista per massimo 7 giorni

consecutivi e per massimo 21 giorni all’anno;

    • per garantire continuità assistenziale riabilitativa si

prevede l’incremento di massimo il 20% della presenza oraria

prevista nelle 2 settimane successive alla settimana di as-

senza;

L’Ente Gestore si impegna comunque a garantire la prosecu-

zione di percorsi riabilitativi non differibili.

6. La variabilità organizzativo assistenziale verrà monito-

rata mensilmente, per consentire l’individuazione tempestiva

di criticità nell’erogazione dei normali turni di presenza

del fisioterapista. Ogni discrepanza rilevata sarà gestita

direttamente con l’Ente Gestore, analizzandone congiuntamente

le motivazioni e gli interventi che ne derivano. Ciò può de-

terminare la necessità di procedere al parziale pagamento del
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corrispettivo pattuito del personale dovuto. Al fine di con-

sentire tale monitoraggio, la documentazione inerente la

presenza del fisioterapista (presenze  e cartellini) dovrà

essere obbligatoriamente inviata al Responsabile Infermieri-

stico e Tecnico del Distretto di Reggio Emilia, entro il 10

del mese successivo.

7. Le prestazioni riabilitative sono rimborsate per il costo

effettivamente sostenuto dal soggetto gestore, secondo le

modalità indicate all’art.12. Il rimborso non potrà comunque

mai essere superiore al costo sostenuto dall’AUSL per il

proprio personale che è fissato in 37.500,00 euro all’anno

per unità equivalente a tempo pieno.

Art. 9 - Remunerazione del servizio

1. La remunerazione del servizio accreditato oggetto del

presente Contratto di servizio, è predeterminata dalla Re-

gione Emilia Romagna (RER) mediante propri atti e non è og-

getto di contrattazione.

2. Attraverso l’applicazione del case-mix al costo di rife-

rimento per giornata di accoglienza in CRA, stabilito dalla

RER, è possibile determinare il costo di riferimento unitario

e con esso:
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    • le tariffe regionali per i servizi accreditati, a ca-

rico del Fondo Regionale per la Non Autosufficienza (FRNA);

    • le quote di contribuzione (rette) dovute dagli utenti,

eventualmente assunte a proprio carico (in misura totale o

parziale) dai Comuni, per gli assistiti in condizioni econo-

miche disagiate.

3. Fino alla deliberazione da parte della RER di un sistema

tariffario dedicato, alla remunerazione del servizio concorre

altresì il rimborso da parte dell’AUSL delle prestazioni sa-

nitarie a carico del Bilancio dell’Azienda USL (Fondo Sani-

tario Regionale), nei termini stabiliti dall’art.11.

4. Gli importi della tariffa e della quota di contribuzione a

carico degli utenti sono determinati dalla Committenza ,

sulla base del costo di riferimento del servizio fissato

dalla RER e dell’esito della valutazione degli utenti; al

valore medio di struttura sono applicati gli elementi di

flessibilità previsti dalla vigente normativa. Gli importi

sono da intendersi IVA inclusa.

Per l’anno 2022,  la tariffa e la retta a carico utente/co-

mune, sono così determinate:
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Tariffa a carico del FRNA € 38,43 per giornata

Retta a carico utente/Comune € 50,05 per giornata

Totale € 88,48 per giornata

La retta a carico utente/Comune indica la quota della remu-

nerazione del servizio non a carico del FRNA ed è discipli-

nata in dettaglio nell’art.10 al quale si fa rimando.

5. Nel corso di validità del presente contratto, gli importi

indicati sono rideterminati annualmente dalla Committenza, in

base alle variazioni rilevate nella valutazione degli utenti,

e/o a specifiche indicazioni regionali; contestualmente sono

verificate le condizioni che hanno determinato l’applicazione

degli elementi di flessibilità. I nuovi importi sono tempe-

stivamente comunicati al Soggetto gestore in via telematica,

mediante PEC, con la specifica indicazione della data di de-

correnza.

Art. 10 - Quota di contribuzione utenti (retta)

1. La disciplina e la determinazione annuale delle quote di

contribuzione a carico degli utenti, compete  alle Ammini-

strazioni comunali /Unioni competenti  nell’ambito degli in-

dirizzi della Regione e dell’Organismo competente.

La riscossione delle rette a carico degli utenti, di norma,

compete al Soggetto gestore accreditato.
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2. La retta è riferita alla tipologia del servizio ed è in-

dipendente dal livello assistenziale degli utenti. La retta

determinata dai sistemi di contribuzione comunali non può

essere superiore a quella indicata all’art.9.

3. Al momento della presentazione della domanda di accesso al

servizio da parte dell’utente e comunque prima dell’effettivo

ingresso in struttura, il Comune/Unione competente  esegue la

valutazione dei mezzi e delle condizioni economico-finanzia-

rie dell’utente, finalizzata alla definizione:

- degli impegni economici a favore del soggetto gestore a

carico dell’utente e/o dei suoi famigliari (quota di contri-

buzione);

- della quota di integrazione a carico del Comune, se previ-

sta;

- della modalità di pagamento della quota di contribuzione;

- della modalità di recupero delle quote versate dal comune

di cui al successivo comma 5..

4. Il Soggetto gestore,  l’utente e/o suoi famigliari, con-

testualmente alla definizione del PAI e comunque prima

dell’accesso  in  struttura,  sottoscrivono  un  contratto

d’ingresso  con l’accettazione delle condizioni definite al

comma 3.
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5. Nel caso che l'utente sia esonerato totalmente o parzial-

mente dal pagamento della quota di contribuzione, ai sensi di

quanto previsto dal comma 1, il Servizio sociale territo-

rialmente competente comunica tempestivamente al Gestore

l'assunzione dell'onere a proprio carico. In ogni caso, dovrà

essere assunto l'impegno da parte dell'utente o suo rappre-

sentante o altra persona obbligata o non obbligata agli ali-

menti ai sensi del codice civile, al versamento alla strut-

tura delle pensioni ed ogni altra indennità di cui l'anziano

è titolare fino al raggiungimento della retta, al netto della

quota destinata alle spese personali dell'utente stesso (de-

terminata in un ammontare pari al 20% del minimo INPS ex la-

voratori dipendenti). Allo stesso modo verranno valutati e

valorizzati il patrimonio mobiliare e il patrimonio immobi-

liare dell'anziano, nonché la compartecipazione dei figli in

relazione alla loro capacità economica anche sulla base dei

regolamenti in essere dei comuni/Unioni.

6. In casi di ingresso in emergenza/urgenza, l'ente gestore è

autorizzato ad applicare all'utente la tariffa massima fino a

definizione di eventuale contribuzione comunale (di norma

entro trenta giorni dalla data dell'ingresso). La comunica-

zione del Comune di residenza di eventuale compartecipazione

al  pagamento  della  tariffa  rideterminerà  la  posizione
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dell'utente dal momento del suo ingresso in emergenza/urgen-

za. In ogni caso dovranno essere assicurate al gestore il

versamento di pensioni, indennità e/o altre risorse in di-

sponibilità dell'anziano fin dal suo ingresso.

7. In caso di insorgenza di morosità nel pagamento della

quota di contribuzione da parte dell'utente, il soggetto Ge-

store provvederà ad inviare all'utente, e per conoscenza ai

Servizi Sociali Territoriali competenti, un sollecito di pa-

gamento, a mezzo raccomandata, con indicazione del termine

per adempiere al pagamento. Trascorso infruttuosamente tale

termine, il soggetto Gestore provvederà ad informare i Ser-

vizi  Sociali  Territoriali  competenti  dell'inadempienza

dell'utente e della definitiva messa in mora dello stesso.

Conseguentemente, il soggetto Gestore potrà provvedere al

recupero del credito tramite vie legali o normativamente am-

messe.

8. I Servizi Sociali Territoriali competenti avranno a di-

sposizione 60 giorni dalla segnalazione della messa in mora

per elaborare un progetto condiviso con l'utente, la famiglia

e il soggetto Gestore, che identifichi le cause della moro-

sità e ne trovi soluzione. Le soluzioni dovranno essere com-

misurate alle problematiche identificate connesse alla moro-

sità stessa: a titolo di esempio compartecipazione del Comu-
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ne, nomina Amministratore di Sostegno, rivalutazione situa-

zione patrimoniale ecc. Dal momento della stesura progettua-

le, il Comune assumerà corresponsabilità rispetto al paga-

mento della retta al soggetto Gestore, monitorando l'anda-

mento dell'accordo condiviso, garantendo al soggetto Gestore

la retribuzione dovuta e garantendo verso le morosità matu-

rate  dal  momento  della  stesura  progetttuale  condivisa

l'attivazione delle proprie procedure di recupero (le moro-

sità pregresse rimangono al carico del soggetto Gestore e

alle sue modalità di recupero crediti). La presente procedura

è sperimentale e sottoposta a verifica con eventuali modifi-

che e integrazioni che si riterranno necessarie.

9. Il soggetto Gestore, dal canto suo, assicura corrette

procedure di riscossione, garantendo come minimo per ogni

morosità, oltre al sollecito di pagamento di cui al prece-

dente comma 6, le seguenti azioni/procedure:

- secondo sollecito amministrativo con indicazione del ter-

mine di pagamento

- diffida ad adempiere con termine di pagamento

- eventuale proposta di adozione di un piano di rientro del

debito pregresso

- ingiunzione fiscale/decreto ingiuntivo
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Per l’anno 2022, primo di validità del presente contratto, la

quota individuale di contribuzione a carico degli utenti è

stabilita in:

euro 50,05  per giornata di accoglienza in CRA

A seguito di intervenute variazioni delle quote di contribu-

zione a carico degli utenti e della conseguente variazione

della parte a carico del Comune, i nuovi importi sono tempe-

stivamente comunicati al Soggetto gestore accreditato, in via

telematica mediante PEC, con la specifica indicazione della

data di decorrenza.

10. È esclusa la revisione retroattiva delle quote di con-

tribuzione. Le quote eventualmente riviste non possono essere

applicate prima di aver debitamente informato gli utenti.

Art. 11 – Pagamenti e rimborsi

1. L’Azienda Usl, in qualità di soggetto gestore del FRNA,

liquiderà al Soggetto gestore accreditato il dovuto per le

tariffe a carico del FRNA, sulla base di regolari fatture o

documenti equipollenti:

- intestati a: 

   AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA – DISTRETTO DI REGGIO EMILIA

- aventi a oggetto: LIQUIDAZIONE FRNA POSTI CRA MESE DI…. 
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-  allegato come descritto nell’art 20 sull’utilizzo del si-

stema informativo Garsia.

2. Fino alla deliberazione da parte della RER di un sistema

tariffario dedicato, l’Azienda USL rimborserà al Soggetto

gestore accreditato le spese effettivamente sostenute per le

prestazioni sanitarie erogate agli ospiti secondo le seguenti

specifiche. I commi seguenti si applicano sia al personale

infermieristico che a quello riabilitativo, se del caso.

2.1 – Il rimborso del costo effettivo sostenuto dal Soggetto

gestore è onnicomprensivo e comprende, oltre al costo del

lavoro con tutte le indennità, la formazione e aggiornamento,

la fornitura e gestione delle divise e dei dispositivi di

protezione individuale nonché le sostituzioni di assenze non

prolungate sino a 25 giorni.

2.2 - Per garantire pagamenti mensili coerenti con le altre

tipologie di pagamento e con gli adempimenti contabili e fi-

scali, ad inizio anno è determinato un costo medio di strut-

tura; tale importo è suddiviso in dodici quote uguali che

rappresentano l’importo fisso oggetto di fatturazione per i

primi undici mesi. L’importo della dodicesima quota, di norma

quella coincidente con il pagamento del mese di dicembre, è

rideterminato per tenere conto delle differenze rilevate tra
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costo medio e costo effettivamente sostenuto dal Soggetto

gestore.

2.3 - Il costo medio di struttura è determinato sulla base

del costo presunto che il gestore sostiene per tutto il per-

sonale, espresso in unità equivalenti, da garantire per

l’espletamento del servizio accreditato così come determinate

all’art.8. Per consentire il calcolo del costo medio di

struttura il soggetto gestore fornisce un prospetto (predi-

sposto ed inviato dall’Ausl) nel quale sono indicate le se-

guenti informazioni, per ciascun professionista assunto in

struttura:

    • nominativo – tipologia di contratto – livello di in-

quadramento - durata dello stesso - ore settimanali da con-

tratto - costo complessivo presunto con indennità ed oneri

    •  il dettaglio separato di costo: formazione e aggior-

namenti effettuati, fornitura divise, lavaggio, dispositivi

quali tipi.

2.4 - Il costo medio di struttura è calcolato all’inizio

dell’anno solare di riferimento per ogni anno di durata del

presente contratto. Entro la metà di febbraio il gestore, su

medesimo modulo e mantenendo i nominativi indicati in previ-

sione, predispone il consuntivo di spesa, inserendo le even-
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tuali modifiche intercorse in corso d’anno e le sostituzioni

avvenute.

2.5 Per il rimborso delle prestazioni di cui all’art 8 let-

tera C punto 1.5  (governo clinico) si procederà con la in-

dividuazione dell’unità equivalente di personale dedicato al

coordinamento infermieristico, che verrà corrisposto al me-

desimo costo unitario medio dichiarato dal Gestore.

2.6 Rispetto a quanto definito all’art 8, lettera F) assi-

stenza infermieristica comma 6-7 e assistenza riabilitativa

comma 6-7, in caso di recupero per  minore assistenza sia

infermieristica che fisioterapica, si procederà alla riquan-

tificazione delle unità equivalenti nel mese e, in base al

numero di personale non presente si quantificherà il recupero

dovuto. 

Nel caso si renda necessario un parametro di riferimento non

solo di unità equivalenti, si definisce di considerare il

parametro giornaliero ricavato dividendo il costo medio men-

sile del personale per 365 gg.

2.7 –– Per le assenze continuative superiori a 25 (venticin-

que) giorni, di cui all’art.8, lettera F) comma 3, e lettera

G) comma 3, l’azienda USL rimborsa il costo effettivamente

sostenuto del Soggetto gestore, per il periodo stabilito
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dalla vigente normativa e dagli specifici contratti di lavo-

ro, sulla base di specifica richiesta alla quale deve essere

obbligatoriamente allegato un prospetto con il dettaglio

delle spettanze liquidate e l’indicazione della eventuale

quota a carico INPS.

2.8 - Tutti i rimborsi sono liquidati sulla base di regolari

fatture o documenti equipollenti:

- intestati a: AZIENDA USL DI REGGIO EMILIA – DISTRETTO DI

REGGIO EMILIA

- aventi a oggetto: RIMBORSO SPESE INFERMIERISTICHE PER CRA

MESE DI….RIMBORSO SPESE FISIOTERAPICHE PER CRA MESE DI…

- cui devono essere allegati: CARTELLINI MENSILI TIMBRATURE

Art. 12 - Riscossione delle quote di contribuzione

1. Il Soggetto gestore è tenuto a prevedere le forme di ri-

scossione più comuni per agevolare il pagamento delle quote

di contribuzione a carico degli ospiti. La modalità di paga-

mento  scelta  dall’utente  è  specificata  nel  contratto

d’ingresso, di cui al comma 4 dell’art.10.

2. Al momento dell’inserimento in struttura, è data facoltà

al Soggetto gestore di richiedere all’utente e/o ai suoi fa-

miliari il versamento anticipato di una quota pari a una

mensilità a titolo di deposito cauzionale.
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Il deposito cauzionale così costituito, non matura interessi

di alcun tipo e potrà essere utilizzato dal soggetto gestore,

previa comunicazione scritta, a compensazione parziale o to-

tale di mancati pagamenti della quota utente. Ne è escluso

l’impiego per la compensazione della quota di contribuzione a

carico del Comune inviante.

In caso di cessazione del rapporto assistenziale con la

struttura per dimissioni o decesso dell’utente, il deposito

cauzionale dovrà essere tempestivamente e integralmente re-

stituito ovvero, previo accordo con l’utente e/o suoi fami-

gliari, utilizzato a copertura di tutta o parte della retta

eventualmente ancora dovuta.

Della costituzione del deposito cauzionale, della sua entità

e delle modalità di ripristino in caso di utilizzo è fatta

esplicita menzione nel contratto d’ingresso di cui al comma 4

dell’art.10. 

Art. 13 – Elementi di trasparenza e obblighi del Soggetto

gestore

1. Il sistema di remunerazione stabilito dal presente con-

tratto è onnicomprensivo. E’ fatto divieto al Soggetto ge-

store di prevedere ulteriori introiti a carico degli utenti,

oltre alla retta determinata ai sensi dell’art.10.
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2. Il Soggetto gestore provvederà alla riscossione delle

quote di contribuzione dovute dagli utenti, garantendo il

rispetto dei seguenti elementi di trasparenza:

    • La retta è giornaliera e non può essere pagata antici-

patamente rispetto al mese di competenza.

    • La retta a carico degli ospiti, e la quota a carico del

FRNA, sono riconosciute dal primo giorno d’ingresso nel ser-

vizio, sino al giorno di dimissione o decesso compreso.

    • In caso di trasferimento ad altro servizio accreditato,

la retta a carico degli ospiti è riconosciuta al servizio da

cui l’ospite è stato dimesso fino al giorno precedente il

trasferimento e dal giorno dell’inserimento al servizio ri-

cevente; la quota FRNA è riconosciuta per il giorno del tra-

sferimento, sia al servizio da cui l’ospite è stato dimesso

che al servizio ricevente.

    • In caso di mantenimento del posto letto, conseguente a

ricoveri ospedalieri, rientri temporanei in famiglia, sog-

giorni climatici o terapeutici o comunque di assenze pro-

grammate, concordate con il Soggetto gestore è previsto il

versamento del 45% della retta a carico dell’ospite ed il

riconoscimento del 45% della quota a carico del FRNA.

Di seguito si evidenziano alcune specifiche:

    • INGRESSO SU POSTO DEFINITIVO O DI SOLLIEVO
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Dalla data della mail di assegnazione posto del SAA, si con-

cedono  alle famiglie 2 giorni per organizzare l'ingresso. Se

alle famiglie servono più giorni, si richiederà la firma del

contratto per il mantenimento del posto con conseguente fat-

turazione di quota di assenza sia alla famiglia che al FRNA.

Oppure si chiede la rinuncia scritta. Si fa presente che ri-

chiedere  il  rimborso  del  FRNA  significa  autodichiarare

l’avvenuta compartecipazione del familiare ai termini con-

trattuali. Se la famiglia per qualche motivo non ottempera,

si segnala al SAA richiedendo la sospensione dell'ingresso e

un'altra autorizzazione di ingresso. Sarà il SAA a valutare

il comportamento anche in deroga da tenere sul caso specifi-

co.

    • PERSONA RICOVERATA IN OSPEDALE

In caso l’utente assegnato per ingresso su posto letto di Cra

definitivo o temporaneo sia ricoverato in struttura sanitaria

(ospedale, hospice, strutture Dsm, lungodegenze…), per i

primi 2 gg dalla data di invio della mail di assegnazione del

SAA,  la tenuta posto è a carico del Gestore, fatto salvo che

il cittadino decida di sottoscrivere immediatamente il con-

tratto che lo impegna a pagare il mantenimento del posto

letto con una quota del 45% della tariffa utente. In ogni

caso entro il terzo giorno il familiare/utente/ADS deve fir-

mare il contratto di ingresso per il mantenimento posto.
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Contestualmente a tale data scatta anche il pagamento della

quota FRNA con la stessa %. 

Attraverso il sistema informativo GARSIA il Gestore inserirà

nel modulo presenze anche la voce A relativa alle assenze non

pagate, per consentire il monitoraggio dei dati.

 Si fa presente che richiedere il rimborso del FRNA significa

autodichiarare l’avvenuta compartecipazione del familiare ai

termini del contratto. 

Nel caso il familiare/utente, a causa della permanenza delle

condizioni sanitarie,  valuti momentaneamente di non accet-

tare l’ingresso, il Gestore dovrà comunicarlo al SAA  chie-

dendo l’assegnazione di un ulteriore nominativo. Il SAA, dopo

un confronto con il Servizio Sociale territoriale, valuterà

il mantenimento in lista d’attesa come situazione momenta-

neamente non ricoverabile.

Il Soggetto gestore assicura i flussi informativi stabiliti

nei tempi e con le modalità definite dalla Regione.

Art. 14 – Regole per i pagamenti e interessi di mora

Per tariffe FRNA e prestazioni sanitarie effettuate dal Sog-

getto gestore

1. I pagamenti al Soggetto gestore da parte dell’Azienda USL

per i rimborsi delle prestazioni sanitarie e nella sua qua-
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lità di soggetto gestore del FRNA, sono effettuati entro

sessanta giorni dalla data di ricevimento della fattura (o

nota contabile equipollente).

2. La data di arrivo della fattura è attestata dalle notifi-

che di consegna del sistema di interscambio (SDI). L’atte-

stazione di cui sopra fa fede a ogni effetto.

3. In caso di ritardato pagamento si applicano gli interessi

legali di mora nella misura e secondo le modalità stabilite

dalla vigente normativa.

4. Tutti gli interessi da ritardato pagamento sono interessi

di mora comprensivi del risarcimento del danno ai sensi

dell’art.1224, secondo comma, del codice civile.

5. Nel caso di contestazione, per vizio o difformità di

quanto oggetto della fornitura/prestazione rispetto alle

specifiche contrattuali, i termini di pagamento previsti nel

presente articolo sono sospesi dalla data d’invio della nota

di contestazione e riprenderanno a decorrere con la defini-

zione della pendenza.

6. Resta espressamente inteso che in nessun caso, ivi com-

preso il caso di ritardi nei pagamenti dei corrispettivi do-
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vuti, il Soggetto gestore potrà sospendere l’erogazione delle

forniture o dei servizi.

Art. 15 - Continuità del servizio

1. L’erogazione del servizio agli utenti, così come program-

mato, non può essere interrotta o sospesa se non per gravis-

sime cause di forza maggiore.

2. In caso d’interruzione o sospensione degli interventi e

servizi, per cause indipendenti sia dalla volontà dei Com-

mittenti che del Soggetto gestore accreditato, quest’ultimo

dovrà apprestare tutte le più opportune misure per affrontare

le situazioni di emergenza e informare gli utenti. Il Sog-

getto gestore avrà altresì cura di informare tempestivamente

i Committenti sulle motivazioni e cause dell’interruzione o

sospensione.

3. In caso d’interruzione o sospensione di interventi e ser-

vizi derivanti da volontà dei Committenti, per esigenze di

pubblico interesse, I Committenti s'impegnano a darne congruo

preavviso al gestore per consentire l’opportuna informazione

dell’utenza.
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Art. 16 – Risorse umane

1. Il Soggetto gestore assicura la presenza di personale

qualificato come determinato nel provvedimento di concessione

dell’accreditamento definitivo.

2. Il livello minimo di operatori sociosanitari, variabile in

rapporto al case-mix di struttura, è determinato per il pe-

riodo 1 Settembre – 31 Dicembre 2022, nel seguente modo:

CASA CERVI LUIGI ALBINEA - OSS - SETTEMBRE - DICEMBRE 2022

   

n. ospiti 18 (14

colline - 4 RE)

Rapporto da garantire

Unità di per-

sonale OSS

equivalente

da garantire

Classe A

Grave disturbo comportamen-

tale 5 1:2 2,50

Classe B Elevato bisogno sanitario 0 1:2 0,00

Classe C Grado severo 12 1:2,6 4,62

Classe D Grado moderato 0 1:3,10 0,00

    17   7,115

PIÙ 1 POSTO NON VALUTATO per le

colline matildiche 1 2,42 0,413

UNITA' EQUIVALENTI  DA GARANTIRE 18   7,528
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Il livello minimo di personale sanitario è specificato

all’art 8 dove sono indicate le prestazioni sanitarie.

3. Le verifiche dei valori di cui al comma 2, sono effettuate

contestualmente a quelle per la determinazione del fabbisogno

del personale sanitario e comunicate al Soggetto gestore in

via telematica, mediante PEC.

4. Al personale è assicurato il rispetto dei contratti di

lavoro di riferimento, inclusa la contrattazione di secondo

livello e tutte le relative indennità.

5. Il personale impegnato nella realizzazione degli inter-

venti e servizi oggetto del presente contratto, deve essere

fornito delle qualifiche professionali prescritte dalle nor-

mative nazionali e regionali ed essere costantemente aggior-

nato e professionalmente adeguato alle caratteristiche dei

servizi, per potere efficacemente gestire le evoluzioni pro-

fessionali, organizzative, operative e garantire che il ser-

vizio oggetto del Contratto sia dotato del migliore livello

qualitativo professionale possibile.

6. Il soggetto gestore s’impegna a dare informazione al per-

sonale non dipendente dallo stesso, in merito al contenimento

dei rischi interferenti.
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In particolare dovrà essere focalizzata l’attenzione su: or-

ganigramma interno dei ruoli dedicati alla sicurezza negli

ambienti di lavoro, corretto utilizzo dei dispositivi di

protezione individuali e procedure da mettere in atto in caso

di emergenza.

L’informazione dovrà avvenire per il personale al momento

dell’inizio del servizio e dovrà essere supportata dal mate-

riale in uso all’interno delle strutture e da idonea evidenza

dell’avvenuta informazione.

Art. 17 - Monitoraggio della regolare esecuzione del con-

tratto

1. Oltre a quanto previsto specificamente nei singoli arti-

coli, il monitoraggio della regolare esecuzione del contratto

di servizio è realizzato dai Committenti con le seguenti mo-

dalità:

- esame documentale delle informazioni fornite dal Soggetto

gestore ed elencate nell’art.20 o richiesta di ulteriore do-

cumentazione amministrativa, contabile, gestionale;

- richiesta dei committenti al Soggetto gestore di relazione

su specifici episodi o situazioni che potrebbero rappresen-

tare inadempienza contrattuale;

- visite di verifica richieste dai Committenti all’Organismo

Tecnico di Ambito Provinciale, riguardanti il possesso da
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parte del servizio dei requisiti previsti dalla normativa

sull’accreditamento.

2. Per l’esecuzione delle verifiche, il Soggetto gestore do-

vrà consentire l’accesso alla sede di svolgimento del servi-

zio oggetto del presente contratto ai rappresentanti della

Committenza, che saranno nominativamente indicati al Gestore

stesso.

Art. 18 – Sospensione o risoluzione del contratto per ina-

dempimento

1. La sospensione o la revoca dell’accreditamento comporta

rispettivamente la sospensione dell’esecuzione o la risolu-

zione di diritto del presente contratto, senza la maturazione

di indennizzi o simili a favore del Soggetto gestore per il

periodo ulteriore e successivo.

2. Qualora venissero riscontrati, anche sulla base delle

azioni di monitoraggio previste dal presente contratto, ina-

dempimenti contrattuali, i committenti dovranno trasmettere

comunicazione scritta al soggetto gestore a mezzo PEC o rac-

comandata AR.

La comunicazione dovrà contenere l’esatta descrizione delle

circostanze contestate ed assegnare un termine non inferiore

a 15 giorni per la presentazione da parte dell’ente gestore

Protocollo  C_H223/C_H223_01  PG/2022/0247345 del  27/10/2022  -  Pag. 59 di 70



di controdeduzioni ed osservazioni ed attivare il contraddi-

torio.

3. Se le inadempienze rilevate sono atte a pregiudicare la

sicurezza degli utenti, la contestazione di cui al punto

precedente dovrà prevedere l’immediata esecuzione degli ade-

guamenti.

4. Nel caso in cui le inadempienze non comportino la revoca

del provvedimento di accreditamento e, comunque, non rive-

stano un carattere tale da pregiudicare la prosecuzione del

rapporto contrattuale, al soggetto gestore potranno essere

applicate penali secondo le fattispecie indicate di seguito,

calcolate sul valore del fatturato totale dei posti contrat-

tualizzati, che comprende quota azienda AUSL e utente, della

struttura sottoposta a contestazione, ed elencate in ordine

di importanza:

    • 1(uno)% del valore dell’ultimo fatturato mensile del

presente contratto, in caso di uno dei seguenti inadempimen-

ti:

a) Accertata carenza nella cura della persona;

b) Accertata grave carenza igienica della struttura e/o

negli aspetti alberghieri;
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c) Addebito al FRNA e agli utenti di oneri eccedenti le

tariffe da fatturare, oltre allo storno dell’eccedente im-

proprio fatturato;

d) Accertata grave carenza nella manutenzione ordinaria e

periodica degli impianti e dei sistemi termici, elettrici e

idrici in uso al gestore;

e) Inadempimenti o ritardi superiori ai 60 giorni rispetto

ai debiti informativi prescritti, compresa la messa a dispo-

sizione delle risorse necessarie per le valutazioni periodi-

che del case-mix;

f) Mancata o ritardata risposta ai committenti in ordine a

relazioni su specifici episodi o situazioni, sia su singoli

utenti che su situazioni che potrebbero rappresentare ina-

dempienza contrattuale.

    • 1(uno)% del valore complessivo del fatturato annuo del

presente contratto per ogni inadempienza in caso di impiego

di personale con qualifiche professionali diverse o numeri-

camente inferiori rispetto a quanto previsto nel presente

contratto, oltre l’eventuale riduzione degli oneri da rico-

noscere al soggetto produttore;

    • 1(uno)% del valore complessivo del fatturato annuo del

presente contratto per ogni inadempienza in caso di accertate

azioni lesive della dignità personale degli assistiti da

parte del personale del soggetto produttore.
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Art. 19 - Revisione del contratto

Revisioni ordinarie

1. Per revisioni ordinarie al presente contratto, si inten-

dono le variazioni conseguenza di disposizioni normative e

quindi non costituenti oggetto di negoziazione tra le parti.

Per le revisioni ordinarie è stabilita la comunicazione al

Soggetto Gestore da parte dei Committenti in via telematica

tramite PEC, senza che sia prevista formale accettazione.

La variazioni, se non diversamente stabilito nella comunica-

zione, sono efficaci a partire dal giorno successivo alla

data di ricevimento della PEC.

2. Sono considerate revisioni ordinarie di cui al comma 1,

quelle previste ai seguenti articoli del presente contratto:

- art. 1, comma 2, (limitatamente ai riferimenti operativi

che non comportano modifiche nei contraenti);

- art. 7, comma 5, (composizione annuale del case-mix);

- art. 8, lettere B), C), F), G) (per i singoli punti rela-

tivi alla dotazione del personale sanitario);

- art. 9, comma 4, (determinazione della tariffa annuale);

- art. 10, comma 6, (determinazione quota contribuzione

utente);

- art. 16 comma 2, (dotazione personale sociosanitario);
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Recesso e revisioni straordinarie

3. Qualora occorrano obiettive sopravvenienze fattuali o

giuridiche, che siano tali da rendere non più confacente

all'interesse pubblico il rapporto, si applica l'articolo 11,

comma 4, della legge n. 241/1990.

Costituiscono sopravvenienze ai fini in esame, in via esem-

plificativa e non esaustiva, le seguenti circostanze:

    • revisione della programmazione di ambito distrettuale;

    • approvazione di nuove leggi o normative che incidano

significativamente sull'organizzazione del servizio, anche

sotto il profilo della diminuzione delle risorse a disposi-

zione della Committenza;

    • modifica del sistema regionale di tariffazione dei

servizi accreditati;

    • modifica del sistema di accesso ai servizi;

    • variazioni significative dell’andamento della domanda.

4. Quando sono verificati i presupposti per la revoca o il

recesso a norma del precedente comma, e non sussistono ra-

gioni di urgenza o situazioni tali da precludere una rinego-

ziazione del rapporto, il Comune di Reggio Emilia, quale SIC

per il Distretto di Reggio Emilia , in accordo con l’Azienda

USL, formula al Soggetto gestore una proposta di modifica

delle pattuizioni. Se le parti non raggiungono un'intesa

sulla rinegoziazione entro trenta giorni dal ricevimento
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della proposta, la revoca o il recesso possono essere eser-

citati unilateralmente.

La rinegoziazione non può comunque svolgersi in contrasto con

l’atto di accreditamento.

Art. 20 - Flussi informativi

1. Il Soggetto gestore assicura il regolare e costante flusso

informativo nei confronti della Regione, in base alle dispo-

sizioni della Regione medesima.

Per garantire lo sviluppo del sistema informativo dell’area

di interesse il Soggetto gestore e la Committenza declinano i

reciproci impegni relativamente alle modalità di trasmissione

delle informazioni nel rispetto della normativa vigente in

materia di protezione dei dati personali (vedi art. 22). 

2  Il Soggetto Gestore garantisce i flussi informativi tra-

mite il sistema informativo GARSIA, operativo dal 1 gennaio

2018. 

3. Oltre ai flussi informativi gestiti tramite GARSIA e fun-

zionali sia al monitoraggio dell’attività che al processo di

costruzione, verifica e liquidazione delle fatture, il sog-

getto gestore dovrà inviare:

    • Ad inizio anno lo schema della turnazione degli infer-

mieri e lo schema presenze dei fisioterapisti, 
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    •  Ogni qualvolta ci sia nuovo personale impiegato, do-

cumentazione relativa ai titoli di studio e iscrizione

all’Ordine (se dovuta)

    •  i documenti relativi l’attestazione di una lunga as-

senza del personale assunto (come meglio descritto all’art 11

comma 2.3);

    • Mensilmente (entro il 10 del mese successivo) i turni

svolti dal personale infermieristico e fisioterapico, 

All’Ufficio di Piano distrettuale, inoltre, sarà da inviare

(entro  il  30/4  dell’anno  successivo)  attestazione

dell’ammontare complessivo della compartecipazione incassata

dagli utenti del Distretto per l’anno precedente sui posti

convenzionati, nonché la relazione annuale di servizio.

4.  Nel  caso  di  verifica,  da  parte  dei  committenti,

dell’inattendibilità e/o non veridicità dei dati forniti dal

gestore, sarà data comunicazione all’Ente competente al ri-

lascio dell’accreditamento per i provvedimenti conseguenti.

Art. 21 – Risorse patrimoniali

    1. Per l'esecuzione del presente contratto di servizio

l'Ente Gestore si avvarrà delle seguenti risorse patrimonia-

li: immobile in affitto, sito in Albinea (RE) via Togliatti,

8
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    2. La copertura assicurativa per danni a terzi – inclusi

gli utenti, l’Ente proprietario e i prestatori di lavoro – a

causa dell’attività espletata dal Soggetto gestore spetta al

Soggetto gestore medesimo.

Art. 22 - Protezione dei dati personali 

1. I Committenti e il Soggetto gestore danno atto che ri-

spetto al trattamento dei dati necessari per l'esecuzione del

contratto in essere i compiti e le responsabilità saranno

regolati come segue:

    • Il Soggetto Gestore resta titolare autonomo del trat-

tamento dei dati degli utenti con cui instaura un rapporto di

erogazione di prestazioni. 

    • I Committenti, Azienda Usl e Comune/Unione di Comuni,

si configurano quali contitolari dei dati degli utenti con

cui si instaura un rapporto di prestazioni. La contitolarità

è oggetto di accordo specifico che le parti si impegnano a

sottoscrivere tramite apposito contratto.

    • Ciascun Titolare s’impegna, per quanto di propria com-

petenza, al rispetto della normativa vigente in materia di

protezione dei dati personali (Regolamento Generale sulla

Protezione dei date 2016/679 - GDPR - e D. Lgs. 196/2003

s.m.i.) ed in particolare nel rispetto dei principi di li-

ceità e di minimalizzazione dei dati, ovvero riservandosi di
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trattare esclusivamente i dati personali e di natura parti-

colare indispensabili per le proprie attività istituzionali.

Ciascuna parte sarà, altresì, tenuta ad adottare le misure

organizzative più opportune per garantire l’integrità e la

sicurezza dei dati e per facilitare lo scambio delle infor-

mazioni e del materiale documentale utile alla corretta ero-

gazione delle prestazioni sanitarie.

    • Infine, le parti danno reciprocamente atto che ciascuna

sarà responsabile della propria corretta applicazione di

quanto prevista dalla normativa vigente, manlevando sin da

ora l'altra parte da qualsiasi e qualsivoglia conseguenza

negativa, anche indiretta (ivi compresi eventuali danni di

immagine), che dovesse derivare da un parziale o mancato

adeguamento della normativa.

Art. 23 - Spese contrattuali e di registrazione

1. Il presente contratto è soggetto a registrazione solo in

caso di uso, ai sensi dell’art. 5, secondo comma, del D.P.R.

26/04/1986, n. 131 e successive modifiche ed integrazioni. Le

spese conseguenti sono a carico della parte richiedente la

registrazione.

2. La presente scrittura privata, redatta in unico esemplare

in formato elettronico, sottoscritta con firma digitale, è
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esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art.82, comma 5

del d. lgs. 3 luglio 2017, n.117.

Art. 24 - Elezione del foro

1. In caso di lite tra le Parti, il Foro competente è quello

di Reggio Emilia.

Art. 25 - Norme finali

Per tutto ciò che non è espressamente previsto nel presente

Contratto, si applicano le norme del Codice Civile e le altre

normative vigenti che regolano la materia, in quanto appli-

cabili e compatibili con la natura dell’atto.

RE 01 settembre 2022

Direttore del Distretto di Reggio Emilia

Dott.ssa Elisabetta Negri

Comune di Reggio Emilia (Ente istituzionalmente competente

per il rilascio accreditamento)

Dott.ssa  Lorenza Benedetti

Unione Colline Matildiche

Dott.ssa Federica Cirlini
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COOPERATIVA SOCIALE ONLUS ALBINEA INSIEME CASA CERVI LUIGI

Legale rappresentante 

Claudio Gianferrari

Visto per congruità

Responsabile Ufficio di Piano Zona sociale di Reggio Emilia

Dott.ssa Luisa Sironi
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