Oggetto: Integrazione contratto di servizio per l'anno 2023 relativo a Casa Residenza per anziani Don Messori

di Reggio Emilia.

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

senvizio relativo al servizio acoreditato stipulato in data 31/12/19 con atto n. 2019/RE/ 06, e alle successive infe -

grazioni, su isfrutioria condotia dallUfficio di Piano, si elencano le seguenti integrazioni apportate al contratio

stesso e valide per fanno 2023, dando atio che ove non indicato il contratto si considera invariato.

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

“Il soggetio produttore fomira il servizio accreditato, dal 01/01/2023 al 31/12/2023, assicurando localmente la se-

guente offerta di prestazioni:

- n.12postidicasa residenza anziani a caratiere definitivo;

- n1 posto dedicato airicoveri di solievo (numero gomate 365).

Art. 7 Classificazione degli ospiti (case —-mix) comma 5 viene cosi modificato

[Irisultato della valutazione per fanno 2023 & i seguente:

Utentt valutati al fine del case-mix Livelo A LiveloB LiveloC LiveloD

12 3 3 6 0

Le successive revisioni nela composizione dei liveli degli utenti, ordinarie e straordinarie, sono comunicate a

Soggetio gestore accreditato in via telematica, ramite PEC.




Si conferma che, di nomma, FAus| garantisoe [attivita di diagnosi e cura nelle CRA assicurando la presenza

diMMG, in coerenza con TACN, TAIR e gii Acoordi sottoscritti fra Ausl € le rappresentanze di categoria.

Preso atio del pensionamento MMG awenuto nel mese di luglio 2022, si conviene che il Gestore prowe-

da dlo svolgimento delle atlivita mediante personale medico in forza o con incarioo purché in possesso dei pre-

saritli requisi.

Nella strutiura devono essere garantite per atiivita di diagnosi e cura n 2 ore 30 minuti settimanali, mentre le

attivita di coordinamento sanitario saranno garantite con 2 ore a carico del Medico e con 1 ora a cura deflinfer-

miere.

Al medioo del Gestore € richiesto:

Attivita di diagnosi e cura che il professionista individuatio deve garantire:

e Assicurare il raccordo coni presidi ospedalieri in caso di ricovero deffanziano;

e 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 compiti diagnostici, terapeutici, riabiitativi, preventivi e di educazione sanitaria;

e Partecipare agli incontri di programmazione e coordinamento con dii altri operatori della struttura al

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

piani individuali di assistenza (PAI) con fequipe multiprofessionale;

e  Promuovere momenti di consulenza e informazione nei confronti dei familiari degii ospit;

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

tella socio sanitaria individuale, anche informatizzata;

o  Efietiuare la certiicazione annuale, ai fini della dassificazione degii anziani non autosufficient;




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

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

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

G) Govemo clinico

1.2-Linfermiere co-titolare della funzione di responsabile delatiivita sanitaria:

e assicura in colaborazione con il MMG, il coordinamento delle attivita sanitarie per garantire la massima inte -
grazione con tutte le alire atfivita della struttura residenziale;

« alo soopo di preservare la continuita assistenziale definisce le modaliita per forganizzazione dei tumi di lavo-
ro, indusa la gestione delle assenze a vario fitdlo, del personale infermieristico e tecnico della riabilitazio -

ne e ne valuta fapplicazione;
o verifica, in collaborazione con la direzione dela strutiura, che la formulazione dei piani di attivita rispettino i

principi della risposta persondizzata ai bisogni assistenziali;
o presiede alla cometta custodia, conservazione e gestione dei fammadi e dispositivi medici presenti in strutiura.

 Sifa carico diinviare al Responsabie professioni sanitarie di area territoriale del DCP
- iitumo base del personale infermieristico;

- 1tumo effetivo e cartellini mensii del personale infermieristico e riabilitativo entro i 15 del mese suc-

mieristico con data di inizio e fine.

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

2.1 - Il Responsabie della Unita Operativa Anziani e Fragiiita, sentito il Responsabie Professioni sanitarie del

DCP di Area e il Responsabile Professioni sanitarie della Unita Operativa Anziani € Fragiita, individua i referente
delgovernodlnloodlsh'eimaledeha |Ioomp|tod| promuoverelaquallﬁcazomelomogmeﬂadelrerogazone

sponsabie del SAA, imedici e giiinfermieri responsabi delramwta sanitaria.

23- II Responsabﬂe d|AreadeIIe Professlon| SannaneoperIArea di Regglo Em|I|a I R%ponwbﬂedele Pro-

la Struttura i nommahvodel Rel'erentedsh%alepenlgovenndnoodellasssterzasanﬂaraemgataesu im-
pegna acomunicare eventuali variazioni.

F) Assistenza infermieristica, commi1, 2, 3,6,7,8,11 vengono cosi modificat




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

dal 1 gennaio 2023 al 31 dicembre 2023 & determinato nella seguente misura:

DON MESSORI - ASSISTENZA INFERMIERISTICA -2023

N° ospit Unita di personale in-
12+1 | Rappotodagarantre | fermieristioo equiva-
sollievi lente da garantie

Classe
A Grave disturbo comportamentale 3 1:12 025
Classe
B Elevato bisogno sanitario 3 1:10 030
Classe
C Grado severo 6 1:12 050
Classe
D Grado moderato 0 112 000
Totele posti DEFINITIVI 12 11,50 1,050
Totele posti SOLLIEVI 1 11,50 0,087
UNITA' EQUIVALEN -
Totale posti contrattualizzati 13 | Tl DAGARANTIRE 1137

Tale conteggio € comprensivo delle sostituzioni per ferie e per malattie 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 sostituzione individuata. I

costo relativo a questa sostifizione dovra essere rendicontato separatamente. Si predisa che il riconoscimento

economico della sostituzione (dlire che del 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 la variabiita organizzaiivo assistenzidle verra monitorata mensiimente, per consentire findi-

viduazione tempesiiva di criticita nelferogazione del nomali umi di presenza infermieristica. Ogni discrepanza ni-

levata sara gestita direttamente con fEnte Gestore, analizzandone congiuntamente le motivazioni € gilinterventi

che ne derivano. Cio pud determinare la necessita di procedere al parziale pagamento del comispettivo patiLito

del personale dovuin. Al fine di consentire tale monitoraggio, la documeniazione inerente la presernza infermieri -

sfica (fumi e cariglini) dovia essere obbiigatoriamente inviaia al Responsabie Infermieristioo e Tecnico del Di-

stretto di Reggio Emilia, entro il 10 delmese successivo

Sione di una nota di crediio peri frecupero dellimporto.
11. 1 Soggetto gestore pud chiedere [ativazione di personale AUSL per la consulenza wuinologica per la ge-

stione diflesioni cutanee di difficie guarigione:
. athvata wpmcrmonedelnednooodelﬁnfennlere di slruuura dalservmodomollare/govemo dlinico, che

o uofessmsbsmdeapessobsﬁuMddabddfaﬁezaUmemmbnmamehnmbm-

. |Iprohssmstasvolgeraramvna|noramd|sewmo

allaomsulenzadwlsopraedelroﬂempearzaalleplmmnlfbmkedd prd&ssonstasullemodalrtad
frattamento.




Potra inolfre essere valutata [attivazione di personale esperto, in ambiti spedifici, per leffetiuazione di consulenze

(stomaterapista, PICC Team, infermiere CDC, Infermiere Cure Palliative o altre specidith da valutare caso per

caso). In questo caso dovranno essere individuate ke modalita di ativazione in accordo con la struttura.

- G) Assistenza riabilitativa commi 1-34-5-6 vengono cosi modificai

1. Allintemo del servizio accreditato, 1 Soggetio gestore garantisoe fassistenza riabifitativa agli ospiti secondo g
standard indicati nella DGR 514/09 smii. e commisurata alle effettive necessita.

I Soggetio gestore € afiresi tenuto a garantire con risorse proprie fassistenza riabilitativa agli ospiti presenti su po-
shautazzaheooedemquellloggeﬁodelpr&eemeoomatto seoondommdlsegurtomdmh

1 Genna|o2023al31 Doemb|e2023edemmnalonellaseguentemsura

PERSONALE RIABILITATIVO -DON MESSORI - 2023

Unita di personale fiabiitativo
~
Criteri n. ospit
equivalente dagarantre
equiv e
Rappero1-60 12 0,200
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Nel caso di lunga assenza superiore ai 25 giomi continuativi, [Ente gestore € tenuto a sostituire la persona e a

dame comunicazione saritta al/Azienda USL che si fara carioco del rimborso della sostituzione individuata. Si

precisa che il riconoscimento economico della sostituizione (oltre che del itolare del posto) avwerra solo nel caso

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

quello somministrato).

3. Imonte ore delle unita equivalenti, viene consideratio tenendo conto delle nomiali assenze per ferie e malat -
fie, considerando superato i concetto “ore minime da garantire’”.

45 Come nel 2022 1a variabilita organizzativo assistenziale verra monitorata mensimente, per consentire findi-

viduazione tempestiva di crificta nellerogazione dei nomali tumi di presenza del fisicterapista. Ogni discrepanza

rievata sara gestita direttamente con I'Ente Gestore, analizzandone congiuntamente le motivazioni e gii inter-

venti che ne derivano. Cio pud determinare la necessita di procedere al parziale pagamento del comspetivo

patiuito del personale dovuto. Al fine di consentire tale monitoraggio, la documentazione inerente la presenza

delfisioterapista (presenze € cartelini) dovra essere obbiigatoriamente inviaia al Responsabie Infermieristi -

00 € Tecnico del Distretio di Reggio Emiia, entro il 10 del mese successivo.

6. Qualora la ridotia erogazione delfassistenza riabiitativa abbia superato | tempi massimi consentti (7 gg), fatio

salvo la fruizione delle assenze previste dal contratio nazionale dei lavoratori, FAUSL determinera la riduzione

per ke prestazioni imborsate ma non erogate agli utenti, trasformate in unita equivalent], e richiedera femissione

di una nota di credito per il recupero dellimporto

-Art9 -Remunerazione del servizio comma 4 viene cosi modificato:

4. Limporto dela tariffa e delle quote di contrbuzione degdli utenti sono determinati dala Committenza, sulla

base del oosto di riferimento del senvizio accreditato e delfesito della valutazione degli utenti; . Gliimporti sono da

intendersi VA indusa.

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




CASA RESIDENZA ANZIANI

Tariffa a carico del FRNA € 4345 pergiomata

RICOVERIDI SOLLIEVO PRIMI 30 GIORNI

Tariffa a carico del FRNA € 74,50 pergomata

RICOVERIDISOLLIEVO OLTRE IL TRENTESIMO GIORNO

Tariffa a carico del FRNA € 50,95 pergiomata

Totle € 101,00 pergiomata

Vista la variazione tariffaria legata alfapplicazione del case mix e vista la programmeazione dei posti contrattualiz -

zati, per consentire falineamento cal sistema informativo Garsia, si definisce che detti cambiamenti saranno

operativiin Garsia nel seguente modo:

e Cambio post; operativinei periodi desarti al At 4.

e Applicazione nuova tarifia dal 1/6/23, i nuovo inserimento avwverra entro fine giugno

e riapertura periodi precedenti di Garsia per calcolo conguagiio entro fine luglio

Art 11 Pagamenti e imborsi si integra con:




MODALITA DIRIMBORSO PERSONALE MEDICO

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

le n 3085/2001 che siquantiicanoiin:

o Attivita di diagnosi e cura:

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

dalla data diingresso in base alle giomate di presenza in strutfura

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

ale gomate di presenza in strutfura

o Affivita di coordinamento medico: Le ore di coordinamento sono calcolate sulla base della DGR

514/2009 e s.mi. e prevedono un compenso di€ 3500 /ora

Il Gestore rendiconta le atiivita in base ai gg di presenza degii utenti assistii con uno specifico modulo di rendi-

oontazione mensie.

Art16—Risorse Umane comma 2 viene cosi modificato:

Ilivello minimo dii operatori sociosanitari per la CRA, variabile in rapporto al case-mix di struttura, € deer -

minato per i periodo dal 1 gennaio 2023 al 31 dicembre 2023 nel seguente modo:

DON MESSORI OSS -2023

Unita di per-

N° ospi
Rapporto da garantie sonae OSS

12+1

equivalente




da garantire

Classe A | Grave disturbo comportamentale 3 12 1,500
Classe B | Flevato bisogno sanitario 3 12 1,500
Classe C | Grado severo 6 126 2308
Classe D | Grado moderato 0 13,10 0,000
Totzle 12 5308
Pazienti supost SOLLIEVO 1 230 0435
UNITA'EQUIVALENTI DA GARANTIRE 5742

Dottssa Elisabetta Negri

7




Comune di Reggio Emiia (Ente istituzionalmente competente per il rlascio dellaccreditamento)

Dott.ssa Lorenza Benedetii

Visto per congruita

Responsabile Ufficio di Piano Zona sodiale di Reggio Emiia

Dottssa Luisa Sironi

Per accettazione

Legale rappresentante COOPERATIVA SOCIALE CATTOLICA GAVASSA

Simonazzi Celso

CALCOLO PER CASE RESIDENZE ANZIANI ACCREDITATE A GESTORI PRIVATI O




ANASTE/ UNEBA

Ambibo distrefiiale (codice)

Comune
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quotadi-

iminLZio- A {2 diminu-
Elementi di fiessibilita in diminuzione
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