Oggetto : Integrazione contratio di servizio per fanno 2024 relativo a Casa Residenza per anziani PENSIO-

NATO SAN GIUSEPPE di Quattro Castela.

Con riferimento alla nomnativa regionale in materia di accreditamento, e oon riferimento al contratio di

senvizio relativo ai servizi accreditat stipulato in data 31/12/19 con atto n. 2019/RE/ 06, e alle successive integra-

Zioni, su istrutioria condotta dalfUfficio di Piano, si elencano le seguenti integrazioni apportate al contratio stesso

e valide per lanno 2024, dando atto che ove non indicato il contratio si considera invariato.

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

La gestione degii ultimi due anni ha consentito un‘analisi delfandamento degii inserimenti nel Nudeo Spediale

Demenze, andlisi effetiuata congiuntamente dal Medico responsabie del CDCD, dalla Responsabie del SAA

edal Gestore.

Landlisi ha evidenziato un elevato numero di sitliazioni di notevole complessita per limpostazione del percorso
di ricovero, per limpegno relazionale con le famiglie, per la cura degli aggiomamenti con il Sevizio Sociale Ter-

ritoriale, per la condivisione dellesito del percorso di dimissione e per feventuale atlivazione di servizi.
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malatiia e relativi disturbi comportamentali presentano condizionifisiche € ie compromesse.

In base alfanalisi sopra esposta, come per il 2023, si riiene di richiedere al Gestore uniintegrazione di personale
OSS dedicato al Nudeo Spediale Demenze nella misura di 2 ore al giomo per 7 giomi setfimanali con una pro-

grammazione sulie atiiviea da condividere coi Servizi e rendiconiare dettagliatamente come definito nelfart 11
Pagamenti e imborsi.




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

Il risuttato della valutazione perfanno 2024 € il sequente:

Utenti valutati al fine del case-mix

LiveloA

LiveloB

LiveloD

Art 8 Prestazioni sanitarie

F) Assistenza infermieristica, commi2e 7 vengono cosi modificati
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NZAINFERMIERISTICA-2024

N° ospit Rapporto da garant-| Unita di personale infermienstioo equi-
re valente da garantire
Classe A Grave disturbo com- 7 112 0583
poriamentale
Classe B Elevato bisogno sa- 9 1:10 0900

nitario




ClasseC Gradosevero 33 112 2750
Classeb Grademederaio 6 142 6,000
Tolale pazient surpost DEFINITIV 49 1,63 4233
Pazienti su posti SOLLIEVO 25 1163 0215
NUCLEO SPECIALE DEMENTI 7 112 0583
Totale Posti contratiuializzati 585 UNITA' EQUIVA- 5032

LENTIDA

GARANTIRE

Il caloolo deel personale infermieristico dovuto determina pertanto n. 5,032 su posti contratiualizzati soggetti a im-

borso. ll fabbisogno di personale infermieristico € aggiomato periodicamente, contestualmente afadeguamento

previsto per il personale assistenziale.

Per il 2024 La verifica della variabilith organizzativo-assistenziale viene effetiuata ogni tre mesi. La programma -

Zione dovra contemplare anche la variabilith organizzativo-assistenzidle, determinata da assenza improwisa

del personale infermieristioo.

Siriiene difissare i seguenti standard:

- Minimo 6 ore/die di assistenza sulle 12 ore/die dovute per massimo 7 giomiin 6 mesi.

+ Incremento di massimo del 25% dellassistenza infermieristica dovuta, per massimo 7 giomilanno ad ecce -

Zione di eventuali uliteriori periodi autorizzati preventivamente dal Responsabie professioni sanitarie di

area distretiuale 0 suo delegato.




- G) Assistenza riabilitativa commi 1, 2, 5 vengono cosi modificati:

1. Allintemo del servizio accreditato, i Soggetto gestore garantisce fassistenza riabilitativa agli ospiti seoondo gl
standard indicati nella DGR 514/09 s.mii. e commisurata alle effetfive necessita.

I Soggetio gestore € affresi tenuto a garantire con risorse proprie fassistenza riabilitativa agli ospiti presenti su po -
st autorizzati ecoedent quell oggetto del presente contratio, secondo i ariteri di seguito indicat.

PERSONALE RIABILITATIVO - PENSIONATO SAN GIUSEPPE-2024
Criteri N. ospit Unita di personale riabiitativo
Rapporto 1: 60 DEFINITIVI 49 0817
Rapporto 1: 60 SOLLIEVI 25 0042
Rapporto 18 H: 10 (NUCLEO
7 0350
SPECIALE DEMENZE)
585 1,208

II@wbddpawalerabiﬂahvodowbwposhoomaliualzzahedl 1208unrlaequwalent1

5 Come nel 2023 la variabiita organizzativo assisternziale verra monitorata mensimente, per consentire findivi-

duazione tempestiva di criticita nellerogazione dei nommali tumi di presenza del fisioterapista. Ogni discrepanza

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

venti che ne derivano. Cid pud determinare la necessita di procedere al parziale pagamento del comispetiivo

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

del fisioterapista (presenze e cartellini) dowra essere obbligatoriamente inviata al Responsabie Infermieristi-

coe Teanioo del Distretio di Reggio Emiia, enfro il 10 del mese successivo.




- Art. 9 Remunerazione del servizio comma 4 viene cosi modificato :

4. 'importo della tariffa e dele quote di contribuzione degii utenti s ono determinati dalla Committenza, sulla

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

intendersi VA indusa.

Per fanno 2024 in applicazione della DGR 2242/2023 che determina laumento di euro 4,10 a carico utente

(applicato dal 01/02/2024) la tariffa e la retta a carico utente/comune, sono cosi determinate:

CASARESIDENZA ANZIANI
Tariffa a carico del FRNA €475
Retia a carioo utente/Comune € 50,05 Dal 01/01/2024 a 31/01/2024
Totale € 9180
Tariffaa carico del FRNA € 41,75
Retia a carioo utente/Comune € %415 Dal 01/02/2024 al 31/12/2024
Totale € 9590
RICOVERI DI SOLLIEVO PRIMI 30 GIORNI
Tariffa a carico del FRNA € 7450
Retia a carioo utente/Comune € 2650 Dal 01/01/2024 a 31/01/2024
Totale € 101,00




Tariffa a carico del FRNA € 7450
Retta a carico utente/Comune € 3060 Dal 01/02/2024 al 31/12/2024
Totale € 10510
RICOVERIDISOLLIEVO OLTRE 30 GIORNI

Tariffa a carico del FRNA € 5095
Retia a carico utente/Comune € 50,05 Dal 01/01/2024 al 31/01/2024
Totale € 101,00
Tariffa a carico del FRNA € 5095
Retta a carico uterte/Comune € 5415

Dal 01/02/2024 al 31/12/2024
Totale € 10510

NUCLEO SPECIALE DEMENZE

Tariffa a carico del FRNA € 6050
Retia a carico utente/Comune € 5005 Dal 01/01/2024 al 31/01/2024
Totale € 11055
Tariffaa carico del FRNA € 6050
Retta a carico utente/Comune €5415 Dal 01/02/2024 al 31/12/2024
Totale € 114,65




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

spedificato nelfart. 10, al quale sifa rimando.

Art10—Quota contribuzione utenti (rettz)

Perfanno 2024 la quota individuale di contribuzione a carico degli utenti € stabilita in:

euro 50,05 per giomata di acooglienza in CRAdal 01/01/2024 al 31/01/2024
euro 54,15 per gomata di acooglienza in CRA dal 01/02/2024 al 31/12/2024
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Art11 Pagamenti e imborsi si integra con:

MODALITA DI RIMBORSO PERSONALE OSS AGGIUNTIVO NEL NUCLEO SPECIALE DEMENZE

Come per lo soorso anno, in base alfintegrazione del progetio desaitto nelfart. 4, si definisce che al Gestore

verranno riconosciute 2 ore di personale OSS aggiuntive al personale dovuto al Nudeo Spediale Demenze

(pari a 3.5 unita equivalenti gia remunerate nelfambito della tariffa dedicata) al costo orario di euro 1866 (vain-

dusa se dovuta). Tale importo sara fatfurato separatamente e sara comedato dalfattestazione del Responsabie

di Struttura del numero di ore mensike effettuate. Il costo sara a carico del FRNA.

mese dificovero) e paga ancora euro 30,60 in gennaio 2025 (come primo mese deffanno nuovo). Incaso si




modifichi questo conteggio dei periodi, verra data tempestiva comunicazione ai Gestori. Saralassegnazione

del SAA adeterminare la quota primo mese/mesi sucoessivi.

Linserimento dei dati relativi ai ricoveri di solievo € da insexirsi tempestivamente al fine di monitorare efficace -

mente il computo delle giomate residue.

Art16—Risorse Umane comma 2 viene cosi modificaio:

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

minato per il periodo dal 1 Gennaio 2024 al 31 Dicembre 2024 nel seguente modo:

PENSIONATO SAN GIUSEPPE - OSS - 2024

Unita di personale OSS
Neespii——Rapporto dagarantie
equivalente da garantire
Classe A Grave disturbo comportamentale 7 12 3500
Classe B Elevato bisogno sanitario 9 12 4500
ClasseC Grado severo 3 126 12692
Classe D Grado moderato 0 13,10 0,000
49 240 20,692
Totale pazienti definitivi 49 20692
Pazienti su posti SOLLIEVO 25 240 1,040
NUCLEO SPECIALE DEMENTI 7 12 3500
Totale pazient 5850

UNITA' EQUIVALENTI DA GARANTIRE

25232




Il livello minimo di personale sanitario € spedificato alfart. 8, dove sono indicate le prestazioni sanitarie.

Art 22 - Protezione dei dati personali

1.1Committenti e il Soggetto gestore danno atto che rispetto al trattamento dei dati necessari per

lesecuzione del contratto in essere i compiti e le responsabilita saranno regolati come segue:

e |l Soggetto Gestore resta titolare autonomo del trattamento dei dati degli

utenti con cui instaura un rapporto di erogazione di prestazioni.

e | Committenti, Azienda USL IRCCS e Comune/Unione di Comuni, si confi-
gurano quali titolari autonomi del trattamento, ciascuno per I'ambito di pro-

pria competenza, dei dati degli utenti con cui si instaura un rapporto di pre-
stazioni.

e Ciascun Titolare s’impegna, per quanto di propria competenza, al rispetto

della normativa vicaente in materia di nrotezione dei dati nersonali (Reaola
uornma Tiuririaava vls‘.’lll\.’ mrirmaltoria ur rJlUL\JLlUl o Uor uaun HU'O\J' i \l \Uyulu

mento Generale sulla Protezione dei dati 2016/679 - GDPR - e D. Lgs.
196/2003 s.m.i.) ed in particolare nel rispetto dei principi di liceita e di mini-

malizzazione dei dati, ovvero riservandosi di trattare esclusivamente i dati
personali e di natura particolare indispensabili per le proprie attivita istituzio-

nali. Ciascuna parte sara, altresi, tenuta ad adottare le misure organizzative
pit opportune per garantire 'integrita e la sicurezza dei dati e per facilitare

lo scambio delle informazioni e del materiale documentale utile alla corretta
erogazione delle prestazioni sanitarie.

¢ Infine, le parti danno reciprocamente atto che ciascuna sara responsabile
della propria corretta applicazione di quanto prevista dalla normativa vigen-

te, manlevando sin da ora l'altra parte da qualsiasi e qualsivoglia conse-
guenza negativa, anche indiretta (ivi compresi eventuali danni di immagine),

che dovesse derivare da un parziale o0 mancato adeguamento della normati-
va.

Si considera la presente comunicazione come integrazione del contratio di servizio per fanno 2024 su base

consensuale e gia preventivamente concordata, fatte salve eventuali contestazioni saritie dei contraenti da far

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

sotioscrizione ramite fimme digitali dei firmattari da effetiuarsi a cura dello staff deffUfficio di Piano di Reggio Emiia.




ALL EGATI: scheda calcolo tariffa;

Direttore del Distretio di Reggio Emiia

Dottssa ElisabettaNegr

Responsabie Ufiico di Piano Zona socdiale di Reggio Emiia

Dottssa Luisa Sironi




CALCOLO PER CASE RESIDENZE ANZIANI ACCREDITATE A GESTORI PRIVATI O ANASTE/

UNEBA o TR PR A e T PR M AR
Ambito distrettuale (codice)
Comune
Denominazione servizio SAN GIUSEPPE E NUCLEO DEMENZE
Codice SIPS 2024]
Mumero posti letto convenzionati 28M22023
Classificazione ospiti valevole per il 2024 B c D [Totale
T 9 33 0 49
_ |Costo del lavoro di riferimento di cui all'allegato A 4820 4820 3880 3370
Costo di riferimento regionale generale 9340 9840 B88360 8280
—|Quota FRNA regionale 4185 4185 3260 2710
Lo | . uota massima uota a carico
Costo di riferimento regionale peril totale costo |4 retta utente q ERNA
servizio in base al case mix
91,80 50,05 41,75
Costo del lavoro da allegato A in base al case mix 41,87
del servizio
L quota .
Elementi di flessibilita in diminuzione | "My o™ | diminuzione | 31012 S AuzIone
retta utente A
_ |costo del lavoro rispetto a quanto
indicato nellallegato A (vedi cella C15) 0,00 0,00 0,00
costodi |quota massima| quota a carico
rif.to retta utente FRNA
Costo del servizio rideterminato 91,80 50,05 41,75
[DAL 11 AL 31124
aumento dar 224223 quota utente 4,10 95,90 415 41,75 DAL 01/02
Esch:ts:}ram;nte ": cta’so di Hm::h:’q ’:ﬁs’d;";ﬁ:e costodi |quota massima| quotaa carico
specializzato per le demenze individua a rif.to i T ERNA
programmazione R I
| 104,05 50,05 54,00
aumento dgr 2242/23 quota utente 4,10
applicazione aumenti tariffe dgr 142919
g 142220 e 1625/22 1,3 1.3
22 22
3 3
NUCLEO DEMENZE 114 65| 54 15 | 60,50 |DAL 1224
110,55 50,05 60,50 DAL 1717 AL 31124




	Art. 13 – Elementi di trasparenza e obblighi del Soggetto gestore

