Oggetto : Integrazione contratio di servizio per fanno 2024 relativo a Casa Residenza per anziani Vila Anna

Rosa di Cadelbosoo Sopra.

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

senvizio relativo al servizio accreditato stipulato indata 31/12/19 con atto n. 2019REAN 06, e ale successive inte-

grazioni, su istruttoria condotta dalfUfficio di Piano, si elencano le seguenti integrazioni apportate al confratio

stesso e valide perfanno 2024, dando atio che ove non indicato il contratto si considera invariato.

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

I isuttato della valutazione perfanno 2024 & il seguente:

Utenti valutat al fine del case-mix LiveloA LiveloB LiveloC LiveloD

Le sucoessive revisioni nella composizione dei liveli degli utenti, ordinarie e straordinarie, sono comunicate al

Soggetto gestore accreditato in via telematica, framite PEC.

Art 8 Prestazioni sanitarie

F) Assistenza infermieristica, comma2 e 7 vengono cosi modfficati




VILLA ANNA ROSA -ASSISTENZA INFERMIERISTICA -2024

Rapportoda | Unita dii personale infermierisioo equiva-
N ospit

garantre lente da garantire
ClasseA | Grave disturbo comportamentale 0 1:12 0,00
ClasseB | Elevato bisogno sanitario 0 1:10 0,00
CasseC | Gradosevero 6 1:12 050
ClasseD | Grado moderato 0 1:12 0,00
Rapporto
da garanti-
re 6 1200 0,500
Pazienti su
posti SOL-
LIEVO 2 1200 0,167

UNITA'EQUI-

VALENTIDA
Totale posti contrattualizzati 8 | GARANTIRE 0,667

Il calcolo del personale infermieristico dovuto defermina pertanto n. 0.667 su posti confratiLializzati soggetti a rim-

borso. Il fabbisogno di personale infermieristico € aggiomato periodicamente, contestuiaimente alfadeguamenio

previsto per i personale assistenziale.




Per i 2024 La verifica della variabilita organizzativo-assistenziale viene effetiuata ogni fre mesi. La programma -

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

del personale infermieristico.

Siriiene di fissare 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 giomi/anno ad ecce -

Zione di eventuali ulteriori periodi autorizzati preventivamente dal Responsabile professioni sanitarie di

area distretiuale 0 suo delegato.

- G) Assistenza riabilitativa commi 1,2,5

1. Allintemo del servizio acareditato, 1 Soggetio gestore garantisce fassistenza riabifiativa agli ospii secondo gii
standard indicati nella DGR 514/09 smii. e commisurata alle effeffive necessita.

'Soggetio gestore & aftresi tenuto a garantire con risorse proprie fassistenza riabiltativa agli ospiti presenti su po-
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PERSONALE RIABILITATIVO - VILLA ANNA ROSA - 2024

Lk o bilcii-
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Il fabbisogno del personale fisioterapioco € aggiomato periodicamente, contestuaimente alfadeguamento previ-
sto per il personale assistenziale.

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

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

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

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

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

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

coe Teonioo del Distretto di Reggio Emiia, entro il 10 del mese successivo.

- Art 9Remunerazione del servizio comma 4 viene cosi modificato

4. Limporto dela tarifia € dele quote di contribuzione degli utenti s ono determinati dalla Committenza, sulla

base del costo di riferimento del servizio accreditato e deffesito della valutazione degli 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
Tarifaa carico del FRNA € 3855 |pergomata
Retta a carico uterte/Comune € 5005 | pergomata Dal 01/01/2024 2l 31/01/2024
Totgle € 8860 | pergomata




Tariffaa carico del FRNA € 3855 |pergiomata
Retta a carico utente/Comune € 54,15 pergiomata Dal 01/02/2024 al 31/12/2024
Totale € 92,70 | pergiomata
RICOVERI DI SOLLIEVO PRIMI 30 GIORNI
Tariffa a carico del FRNA € 7450 |pergiomata
Retta a carico utente/Comune € 2650 | pergiomata Dal 01/01/2024 al 31/01/2024
Totale € 101,00 | pergiomata
Tariffaa carico del FRNA € 7450 | pergiomata
Retta a carico utente/Comune € 3060 |pergiomata Dal 01/02/2024 al 31/12/2024
Totale € 105,10 | pergiomata
RICOVERI DI SOLLIEVO OLTRE 30 GIORNI
Tariffa a carico del FRNA € 5095 |pergiomata
Retta a carico utente/Comune € 50,05 |pergiomata Dal 01/01/2024 al 31/01/2024
Totale € 101,00 |pergiomata
Tariffa a carico del FRNA € 5095 | pergiomata
Retta a carico utente/Comune € 54,15 |pergiomata Dal 01/02/2024 al 31/112/2024
Totale € 105,10 |pergiomata
Laretta a carioco utente/Comune indica la quota della remunerazione del servizio non a carico del FRNA, come
spedificato neffart. 10, al quale sifarimando.




Art10-Quota contribuzione utenti (retta)

Perfanno 2024 la quota individuale di contribuzione a carico degi utenti & stabilta in:

euro 50,05 per giomaia di acooglienza in CRA dal 01/01/2024 al 31/01/2024
euro 54,15 per giomata di accoglienza in CRA dal 01/02/2024 al 31122024
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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 modificato :

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

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




VILLA ANNA ROSA-OSS -2024

Unita diper-
sonale OSS
N°ospii | Rapporto da garantire

equivalente

da garantire
Classe A | Grave disturbo comportamentale 0 12 0,000
ClasseB | Elevato bisogno sanitario 0 12 0000
Ciasse C | Grado severo 6 126 2308
Classe D | Gradomoderato 0 13,10 0,000
Toigle 6 2308
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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

dells - normativa—\viaepnte mataria-dipnrotezione-deidati nerconali (Reaols

uciha uririauava VIHUIIKU III matcria ur prutcivrnc ucr uallr poirosulian \I\UHUIG

mento Generale sulla Protezione dei dati 2016/679 - GDPR - e D. Lgs.

196/2003 s.m.i ) ed in par’rir‘nlzrp nel ricppﬂn dei prinr‘ipi diliceita_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
piu opportune per garantire l'integrita e la sicurezza dei dati e per facilitare

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

e Infine, le parti danno reciprocamente atto che ciascuna sara responsabile
della_propria corretta applicazione di_quanto prevista dalla normativa \/igpn-

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 o mancato adeguamento della normati-
va.

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

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

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

softoscrizione framite firme digital del firnatari da effetiuiarsi a cura dello staff delfUfficio di Piano di Reggio Emiia.

ALL EGATI: scheda calcolo tariffa;




Diretiore del Distretio di Reggio Emiia

Dottssa Elisabetia Negri

Responsabie Ufficio di Piano Zona sodale di Reggio Emilia

Dott.ssa Luisa Sironi

CALCOLO PER CASE RESIDENZE ANZIANI ACCREDITATE A GESTORI PRIVATI O ANASTE! UNEBA

Ambito distrettuale (codice)

Comune
Denominazione servizio ICRA VILLA ANNA ROSA
Codice SIPS 202
MNumero posti letto convenzionati 281272023
A B C D [Totale
Classificazione ospiti valevole per il 2024
_ 0 0 6 0 6
Costo del lavoro di riferimento di cui all'allegato A 4820 4820 3880 33,70
Costo di riferimento regionale generale 98,40 98,40 88,60 8280
Quota FRNA regionale 4185 4185 3260 27.10
. e e . . e s uota massima uota a carico
Costo di riferimento regionale per il servizio in base al totale costo | retta utente 1 ERNA
case mix
88,60 50,05 38,55
Costo del lavoro da allegato A in base al case mix del servizio 38,80
diminuzione quota uota diminuzione
Elementi di flessibilita in diminuzione total diminuzione |9 ERNA
e retta utente
costp del lavoro rispetto a quanto indicato nellallegato A 38,80 0,00 0,00 0,00
(vedi cella C15)

costo di | quota massima

quota a carico

rif.to retta utente FRNA
Costo del servizio rideterminato 88,60 50,05 38,55

applicazione aumenti tariffe dgr 1429/19 e 1422720 e 1825!2*_2 I:I
aumento dgr 2242/23 quota utente 4,10 | 92,?[}| 54,15 38,55

DAL 1/2/24

DAL 1/1 AL 31/1/24




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

