Oggetto: Integrazione contratio di servizio per fanno 2023 relativo a Casa Residenza per anziani PENSIONA -

TO SAN GIUSEPPE di Quattro Castela.

Con riferimento alla nomativa regionale in materia di accreditamento, e con riferimento al contratto di

senvizio relativo ai servizi acareditati stipulato in data 31/12/19 oon atto n. 2019RE/1 06, e alle suoccessive integra-

Zioni, su istrutioria condotta dalfUflicio di Piano, si elencano le seguenti infegrazioni apportate al contratio stesso

e valide per lanno 2023, dando atto che ove non indicato il contratio si considera invariato.

- Art. 4 Modalita di realizzazione del servizio comma 1 viene cosi modificato:

“Il soggetio produttore fomira il servizio accreditato, per il periodo 01/01/2023 - 31/12/2023 assicurando local-

mente la seguente offerta di prestazioni:

- n. 49 postidi casa residenza anziani a caratiere definifivo

- n.25 posti di casa residenza anziani a caratiere di accoglienza temporanea di solievo (gomate n°

913)

- n.7 postidinudeo speciale demenze (giomate n° 2555)

La gestione delfanno 2022 ha consentito un'analisi defandamento degli inserimenti nel Nudeo Speciale De-

merze, andisi effettuata congiuntamente dal Medioo responsabile del CDCD, dalla Responsabie del SAA e

dal Gestore.

Si & rilevato un elevato tum over degii utenti che, nel corso deffanno & stato pari a 40 persone di cui 16 (1 40 %)
ha avuto una permanerza media trai 30 e 45 gg. Questi numeri sembrano confermati anche nei primi mesi

del 2023, infatti tra gennaio € marzo sono stat attivati 17 nuovi progetti e sono stati effettuati 13 nuovi ingressi.




A ¢ si aggiunge faumento del carico assistenziale dovuto al sempre maggiore numero di utenti che olfre alla
malattia e relativi disturbi comportamentali presentano condizioni fisiche e motorie compromesse.
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che il Gestore provweda allo svolgimento delle attivita mediante personale medico in forza o con incarioco purché

in possesso dei presaritii requisii.

Nella strutiura devono essere garantite per atiivita di diagnosi e cura n 10 ore setimanali, mentre ke tiivia di

ooordinamento sanitario saranno garantite con 7 ore setiimanali a carico del Medico e con 2.5 ore setimanali a

cura dellinfermiere.

Al medioo del Gestore € richiesto:

Alfivita di diagnosi e cura che il professionista individuato deve garantire:

e Assicurare il racoordo coni presidi ospedalieri in caso di ricovero delfanziano;

¢ Racoordare gl interventi dinico assistenziali di altri professionisti (nutrizionista, diefista, spedialisti ambu-

latoriali, paliativista. . .) sui singoli pazienti

e Assumere la responsabiita complessiva in ordine alla tutela della salute degli anziani ospiti che si

estrinseca in compit diagnostici, terapeutici, riabiliativi, preventivi e di educazione sanitaria;

e Partecpare agii incontri di programmeazione e coordinamento oon di altri operatori della strutiura al

fine di assicurare la valutazione mutidimensionale dellanziano, programmare atiuare e verificare

piani individuali di assistenza (PA) con fequipe multiprofessionale;

e Promuovere momenti di consulenza e informazione nei confronti dei familiari degii ospiti

e  Prowedere per ciascun ospite, alla tenuta e aggiomamento, per la parte di competenza, di una car-

tella socio sanitaria individuale, anche informatizzata,

o FEfietiuare la certificazione annuale, ai fini della dassificazione degii anziani non autosufficienti;




Sirichiede inoltre che il professionista partecipi alle iniziative di aggiomamento sui temi spediici concementi fassi-

stenza agii anziani, nelfambito dei programmi promossi dalAusl, anche in raccordo col SAA;

Le atfivita di coordinamento sanitario sono definite nel contratto di servizio vigente.

C) Govemo Clinico

1 Responsabilita dell attivita sanitaria di struttura viene cosi modificato:

1.1 Laresponsabiita dellattivita sanitaria viene esercitata in collaborazione da Medico e infermiere.

Lathivith complessiva, determinata in 9,5 ore setimanali, € cosi ripartita:

Medico: 7 ore setfimanali

Infermiere 2.5 ore settimanali, comispondente a 0,07 unita equivalenti

I Medico e finfermiere responsabii defattivita sanitaria svolgono alcune funzioni in stretta collaborazione:
¢ Promuovono l'applicazione di protoodli diagnostico-terapeutici assistenziali Aziendali compresi quelii propo-

sti dal responsabie del Rischio cinico della AUSL;
¢ collaborano alla definizione, atiuazione e manutenzione di procedure condivise con i servizi ospedalieri e

teritoriali, finalizzate a garantire la necessaria continuita assistenziale (accesso a pronto soccorso, ricoveri e di-
missioni ospedaliere, atfivazione servizio di Continuita assistenziale, visite spedialistiche, trasporti);

¢ partedpano, in collaborazione con la direzione della strutiura e il responsabile del govemno dinico distretiuale,
allidentificazione dei bisogni e obiettivi formativi e di aggiomamento del personale infermieristico, riabilitativo e so-

coassistenziale, ne verificano lo svolgimento e e ricadute organizzative;
e promuovono, in colaborazione con il responsabiie del govemo dinico distretiLiale, incontri intemi di verifica

delrativita sanitaria svolta e dei risultati ottenuti evidenziando eventuali significativi scostament fra obietivi previst
ersdtahmnuheorganlzzarmnoormdloonﬁonk)ooml r&sponsahledelgwemodlnmdstremlale

graznnemh;ﬂeledh’eaﬂmtadellastrumnaresdenzlale
¢ allo soopo di preservare la continuita assistenziale definisce le modalita per forganizzazione dei tumi di lavo-

ro, indusa la gestione delle assenze a vario fitolo, del personale infermieristico e tecnico dela riabilitazione e ne
valuta lapplicazione;

¢ verifica, in collaborazione con la direzione dela struttura, che la formulazione dei piani di atfivit rispettino i
principi della risposta personalizzata ai bisogni assistenziali;

¢ presiede alla coretia custodia, conservazione e gestione dei farmadi e dispositivi medici present in struttura.
¢ Sifacaricodiinviare al Responsabile professioni sanitarie di area tenitoriale del DCP:




- |Ilumobasedel personalelrrbnnlenshoo

- la comunicazione d| ogni nuova assurme/hasfenrrento/vanazone oonhamjale di personale infermiexisti-
€0 con data diinizio e fine.

1.3 - Imedico co-itdlare della funzione di responsabie delfatiivita sanitaria:

e presiede alla custodia defamadietto farmaceutico della strutiura e ha la responsabiita ultima del movimen-
to degli stupefacent;

¢ collabora alla certificazione ai fini della dassificazione annuale degli aspiti (case mix);
¢ collabora con il responsabile defatiivita di farmaco-vigilanza alla cometta gestione del rischio fammacologico,

individuando e prevenendo situazioni di rischio per effetti collateral; garantisce che sia effettuata la relativa se-
gnalazione ala rete nazionale dirievazione;

¢ coolabora ala sorveglianza delle infezioni e tossinfezioni.

glurmverspeﬂoalleoredassstemadwettaesomnmborsatedallAUSLoo& come determinato allart. 11.

15-Qualorai pmf&esmsh individuati in quahta di r&sporsabil dellattivita sanitaria dovessero cambiare, LAUSL

1.6 - Annuaimente, il Soggetio gestore invia al Direttore del Programma Anziani e Fragiita 0 suo delegato, la se-

Zione della relazione annuale che conisponde agii indicatori di benessere delle persone acoolte e della quaita
deffassistenza erogata, per fanalisi degli stessi € la definizione di eventuali azioni di migiioramento.

2-Govemo clinico distrettuale comma 2.1 e 2.3 vengono cosi modificati:

21-1 R&sponsabﬂe della Unrta Operahva Anzm e Fragllrta senhto i R%poneabﬂe Prof&esnnl sanitarie del

sponsabﬂe dd SAA, imedici e gliinfermieri responsabﬂl delfatiivita sanrlana

23 - IResponsabie di Area delle Professioni Sanitarie o per [Area di Reggio Emilia I| Responsabie delle Pro-
fessioni Sanitarie defUnita Operativa Anziani e Fragiita, comunica al Responsabile SAA e al Coordinatore del-

la Struttura il nominativo del Referente distrettuale per i govemo dinico dellassistenza sanitaria erogata e siim-
pegna acomunicare eventuali variazioni.




. 1. Il Soggetto gestore garantisce fassistenza infermieristica allintemo del servizio accreditato, in una logica

di dtiivita fortermente integrata tra gii aspetli organizzativi sanitari e socio assistenziali.

Il Soggetio gestore & alfresi tenuito a garantire con risorse proprie fassistenza infermieristica agli ospiti presenti su
positi autorizzati eccedenti queli oggetio del presente contratiio, secondo i criteri di seguito indicat.

Sulla base della dassificazione di cui alfart7 il personale infermieristico, cosi come definito alfart 4. per i periodo

dal 1 Gennaio 2023 al 31 Dicembrre 2023 & determinato nela seguente misura;

PENSIONATO SAN GIUSEPPE - ASSISTENZA INFERMIERISTICA - 2023
N° ospit Unita di personale infermie-
Rapporio da garanti-
49425+ ristico equivalente da garan-
e
7 tire

Classe | Grave disturbo comportamen-

A tale 8 112 0667

Classe

B Elevato bisogno sanitario 9 110 0900

Classe

C Grado severo 3 112 2533

Classe

D Grado moderato 1 112 0,083

Totale pazienti su posti DEFINITIVI 49 1163 4233
Pazeentisu posti SOLLIEVO 25 1163 0215

NUCLEO SPECIALE DEMENTI 7 112 0583

UNITA' EQUIVA-
LENTI DAGA-
Totale Post contratiializzati 585 RANTIRE 5032




Tale conteggio € parametrato anche sui posti temporanei di solievo, ed € comprensivo delle sostituzioni per fe -

rie e per malatlie inferiori ai 25 giomi confinuativi.

Nel caso di lunga assenza superiore ai 25 giomi continuativi, 1 Soggetio gestore € tenuto a sostituire la persona

€ adame comunicazione scritia allAzienda USL che si fara carico del imborso della sostituizione individuata. |l

costo relativo a questa sostifuzione dovra essere rendicontato separatamente. Si predisa che il iconoscimento

economico della sostitLzione (olire che dl titolare del posto) avverra solo nel caso sul Gestore gravi il costo della

lunga assenza (da autodichiarare) e per il solo personale dipendente (non per quello somministrato).

3. lmonte ore delle unita equivalenti, viene considerato tenendo conto le nomali assenze per ferie € malattie,
considerando superato il concetto “ore minime da garantire’”.

6-7 Come nel 2022 1a varabiita organizzativo assisterziale verra monitorata mensimente , per consentire

I Tindividiazione tempesiva di ariticii nelferogazione del nomnali tumi di presenza infermieristica. Ogni discrepan -

patiLiio def personale dovuio. Alfine di consertire taie monitoraggio, ia documentazione inerente ia presenzain-

fermieristica (fumie carteliniy dowra essere obbigatoriamente inviata al Responsabie Infermieristioo € Tecnico

del Distretio diReggio Emiia, entro i 10 del mese successivo

——sonedunanoiadicedio perirecupero defimporto




11. Il Soggetio gestore pud chiedere lattivazione di personale AUSL per la consulenza wuinologica per la ge-
stione di lesioni cutanee di dificie guarigione:

o dtivata, su prescrizione del medico o defiinfermiere di struttura, dal servizio domidiiare/govemo dlinico, che
valuta la lesione e stabiisce la necessita deflintervento dellinfermiere specialista in wound care;

e i professionista si rechera presso la strutiura dotato delfatirezzatura e materiale necessario e fomira le indi-
cazioni spedfiche secondo le piti recenti inee guida e le procedure in uso;

e i professionista svolgera fatiivia in orario di servizio;
e lastuttura assume la responsabiita della presa incarico delfospite, ivi compresa la gestione successiva

alla consulenza di cui sopra e delfottemperanza alle prescrizioni fomite dal professionista sulle modaiita di tratia-
mento.

Potra inoltre essere valutata fattivazione di personale esperto, in ambiti spedifici, per leffetiiazione di consulenze

(stomaterapista, PICC Team, infermiere CDC, Infermiere Cure Palliative o alfre specidiita da valutare caso per

cas0). In questo caso dovranno essere individuate ke modaiita di atfivazione in accordo con la strutiura.

G) Assistenza riabilitativa commi 1-3-4-5-6 vengono cosi modificati:

shautazzaheooedemquellloggeﬁodelpr&eemeoomatto seoondmmtendlsegurtomdmh
2. Sulla base della dassificazione di cui alfart .7 il personale fisioterapioo, cosi come definito alfart. 4: per i periodo

dal 1 Gennaio 2023 al 31 Dicembre 2023 & deferminato nella seguente misura:

PERSONALE RIABILITATIVO - PENSIONATO SAN GIUSEPPE-2023

Unita di personale riabiitativo
Crtei————n.ospi
equivalente da garantire

Rapporto 1: 60 DEFINI-

49 0817
T™
Rapporto 1: 60 SOLLIE-

25 0,042
)Y/
Rapporto 18 H: 10 (DE- 7 0350




MENTI)

585 1,208

economico della sostituzione (oltre che del fitolare del posto) avwerra solo nel caso sul Gestore graviil costo della

lunga assenza (da autodichiarare) e per il solo personale dipendente (non per quello somministrato).

3. Imonte ore delle unita equivalent, viene considerato tenendo conto delle nomali assenze per ferie e malat -
tie, considerando superato 1 concetto “ore minime da garantire”.




Art9 Remunerazione del Servizio comma 4 viene cosi modificato :

4. Limporto della tariffa e delle quote di confribuzione degli utenti s ono determinati dalla Commitienza, sulla

base del costo di riferimento del servizio accreditato e dellesito della valutazione degii utenti. Gli importi sono da

intendersi VA indusa.

Per fanno 2023 la tariffa e la retta a carico utente/comune, sono cosi determinate

CASA RESIDENZA ANZIANI:

RICOVERIDI SOLLIEVO PRIMI 30 GIORNI

Tt 2 corico del FRNA c 7450 perc

Retta a carico utente/Comune € 26,50 pergomata

Totdle € 101,00 pergiomata




RICOVERIDISOLLIEVO OLTRE IL TRENTESIMO GIORNO

Tariffa a carico del FRNA € 50,95 pergiomata
Totdle € 101,00 pergiomata
NUCLEO SPECIALE DEMENZE

Tariffa a carico del FRNA € 60,50 pergomata
Retta a carico utente/Comune € 50,05 pergomata
Totde € 110,55 pergomata

La retta a carioo utente/Comune indica la quota della remunerazione del servizio non a carico del FRNA, come

spedificato neffart. 10, al quale si fa rimando.

Vista la variazione tariffaria legata alfapplicazione del case mix e vista la programmazione dei posti contratiualiz -

z4ti, per consentire lalineamento odl sistema informativo Garsia, si definisce che detli cambiamenti saranno

operativiin Garsia nel seguente modo:

e Applicazione nuova tariffa su Garsia dal 1/6/23, il nuovo inserimento avverra entro fine giugno

e riapertura periodi precedenti di Garsia per caloolo conguaglio entro fine lugiio

Art 11 Pagamenti e imborsi si integra con:

MODALITA DIRIMBORSO PERSONALE MEDICO

Le prestazioni del Medioo individuato sono rimborsate dallAusl, nei limiti di spesa previsti dalla Direttiva Regiona -

le n 3085/2001 che siquantiicanoiin:




o Alfivita di diagnosi e cura:

- Utenti su posto definitivo 294,05 € (254.00 € +40.05 € quota capitaria) annuali per ogni assistito calcolati

dalla data diingresso in base alle giomate di presenza in strutiura

- Utenti su posto temporaneo 254.00 € annuali per ogni assistito calookati dalla data di ingresso in base

ale gomate di presenza in strutiura

o Attivita di coordinamento medico: Le ore di coordinamento sono calcolate sulla base dela DGR

514/2000 e sm.i. e prevedono un compenso di€ 3500 /fora

Il Gestore rendiconta dal 27 marzo 2023, ke atiivita in base ai gg di presenza dedli utenti assistiti con uno spedifi-

00 modulo di rendicontazione mensie.

MODALITA DIRIMBORSO PERSONALE OSS AGGIUNTIVO NEL NUCLEO SPECIALE DEMENZE

In base alfintegrazione del progetio descritio nellart 4, si definisce che al Gestore verranno riconosciute 2 ore di

personale OSS aggiuntive al personale dovuto al Nudeo Spedale Demenze (paria 3.5 unita equivalenti giare -

munerate nelfambito della tariffa dedicata) al costo orario di euro 18,66 (va indusa se dovuta). Tale importo sara

fatiurato separatamente e sara corredato dall atiestazione del Responsabie di Strutiura del numero di ore men -

sike effetiuate. Il costo sara a carico del FRNA.

Tale sperimentazione decorrera dal 1 maggio 2023 e sara rivista alla luce del risuttati evidenziati entro il 31 di-

cembre 2023.

Art16—Risorse umane comma 2 viene cosi modificato:




Il ivello minimo di operatori sociosanitari per la CRA, variabie in rapporto al case-mix di struttura, € deter -

minato per i periodo 1 Gennaio 2023 —31 Dicembre 2023 nel seguente modo:

PENSIONATO SAN GIUSEPPE - OSS - 2023

Unita di personale
N° ospit
Rapporto dagarantre | OSS equivalente
40+25+7
da garantire
Grave disturbo comportamen-
Classe A | tHe 8 12 4000
Classe B | Flevato bisogno sanitario 9 12 4500
Classe
C Gradosevero 31 126 11,923
Classe
D Grado moderaio 1 1310 0323
49 240 20,746
Totale pazient definitivi 49 20746
Pazer SOLLEVO 25 240 1,041
NUCLEO SPECIALE DEMENT 7 12 3500
Totele pazient 5850
UNFA'EOLINALENTE- DA CARANTIRE oF 200




Si considera la presente comunicazione come integrazione del contratto di servizio per fanno 2023 su base

oconsensuake e gia preventivamente concordata, fatie salve eventuali contestazioni scritte dei confraenti da far

pervenire entro 10 giomi dal ricevimento della presente framite Posta Eletironica Certificata. Seguira percorso di

sottoscrizione dei fimatari tramite firme digital, a cura dello staff delfUfficio di Piano di Reggio Emiia.

ALL EGATI: scheda calodo tariffa

Direttore del Distretio di Reggio Emilia

Dottssa Elisabetta Negri

Comune di Reggio Emilia (Ente isfituzionaimente competente per il riascio defaccreditamento)

Dott.ssa L orenza Benedetli

Unione Coline Matildiche

Dottssa Federica Ciriini

Visto per congruita

Responsabie Ufficio di Piano Zona sodiae di Reggio Emiia

Dottssa Luisa Sironi

Per acoettazione

Legale rappresentante LAVILLASpA.




CALCOLO PER CASE RESIDENZE ANZIANI ACCREDITATE A GESTORI PRIVATI O

ANASTE/ UNEBA
Ambito disfrettiale (codice)
Comune
Denominazione senizo SAN GIUSEPPE E NUCLEO DEMENZE
Codice SIPS 2023
Nt postietio-convenzionati
INUMIETOPOS
A B C | DT
Classificazione ospii valevole per il 2023
8 9| 3t 1 49

482388 337
Costo dellavoro dimiferimento di cli allallegato A 4820 0 0 0

B4 836 828
Costo diriferimento regionale generale 9840 0 0 0

M8 326 271
Quota FRNA regionale 4185 5 0 0

quota
quota acarico
Costo di riferimento regionale per il servi- | totale costo | massima
FRNA
zio in base al case mix retta utente
91,88 50,05 41383
Costo del lavoro da allegato A in base al case mix
4196
del servizio




quotadi-

diminuzio- quota diminuzio-
Elementi di fiessibilita in diminuzione minuzione
ne totale ne FRNA
retta utente
costo del lavoro rispeifo a quanto indi-
0,00 0,00 0,00
cato neffallegato A (vedi cella C15)
quota
costo dirif. - quota a carico
to FRNA
retta utente
Costo del servizio ndeterminato 91,88 50,05 1383
Esclusivamente in caso di Nucleo residenzia- quota
costo dirif.- quotaacarico
le specializzato per le demenze individuato massima
fo FRNA
dalla programmazione retta utente
Sl 104,05 50,05 54,00
applicazione aument tarife dgr 1429/19 e
1422/20 e 162522 13 13
22 22
3 3
NUCLEO DEMENZE 11055 50,05 60,50




