ACCORDO INTEGRATIVO AL CONTRATTO DI SERVIZIO VALEVOLE PER IL 2014 TRA:

IL COMUNE DI CAMPAGNOLA EMILIA, L’AUSL DI REGGIO EMILIA - DISTRETTO DI
CORREGGIO - L'UNIONE DEI COMUNI PIANURA REGGIANA
E
L’ASP "MAGIERA ANSALONI”,
PER LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI RELATIVI

AL SERVIZIO CENTRO DIURNO “BACCARINI ” DI CAMPAGNOLA EMILIA,
ACCREDITATO TRANSITORIAMENTE.

PREMESSE
Richiamati:

- I'Articolo 38 della Legge Regionale 12 marzo 2003, n. 2, "Norme per la promozione della
cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali;

- la Deliberazione della Giunta regionale 29 maggio 2007, n. 772, “Approvazione dei criteri,
delle linee guida e dell’elenco dei servizi per l'attivazione del processo di accreditamento in
ambito sociale e sociosanitario. Primo provvedimento attuativo art. 38 LR 2/03 e succ.
Mod.”;

- la Delibera della Giunta Regionale, 20 aprile 2009, n. 514, “Primo provvedimento della
Giunta Regionale attuativo dell’art. 23 della LR 4/2008 in materia di accreditamento dei
servizi sociosanitari”;

- la Delibera della Giunta Regionale, 21.12.2009, n.2110 “Approvazione del sistema omogeneo
di tariffa per i servizi sociosanitari per anziani valevole per l'accreditamento transitorio

- il contratto di servizio relativo ai servizi accreditati stipulato con atto n. 30 del 2/7/2011 ed ai
provvedimenti successivi

- la Delibera della Giunta Regionale n. 1899/2012 “Modifica DGR 514/2009: Primo
provvedimento della Giunta Regionale attuativo dellart. 23 della L.R. 4/08 in materia di
accreditamento dei servizi socio-sanitari”.

- La Delibera della Giunta Regionale n. 1828 /2013 “seconda modifica della DGR 514/2009”
primo provvedimento della Giunta Regionale attuativo dell’art. 23 della L.R. 4/08 in materia di
accreditamento dei servizi socio-sanitari.

Premesso che:

- Il presente contratto si colloca nell'ambito di un contesto finanziario che & globalmente
vincolato, per i soggetti contraenti, dall’assegnazione regionale indistinta e dai parametri
assistenziali previsti dalle disposizioni regionali vigenti, contesto che deve essere
annualmente/semestralmente rideterminato attraverso accordi tra le parti volti a garantire il
non superamento dei livelli di spesa programmati nonché la tendenziale perequazione dei
livelli assistenziali in ambito provinciale;

- I Comuni dell'lambito distrettuale, con convenzione del 22/12/2010, hanno individuato
I'Unione dei Comuni “Pianura Reggiana” con sede a Correggio quale soggetto istituzionale
competente alla concessione dell’accreditamento;

Il Piano di zona per la salute e il benessere sociale 2009-11 ha identificato il fabbisogno di
servizi e strutture da accreditare; y

!

Vista:

- la documentazione allegata, necessaria per la ri-determinazione dei costi;

- la DGR della Regione Emilia Romagna n. 292/2014 “adeguamento remunerazione servizi
socio-sanitari accreditati;

- la programmazione dei servizi e la ri-determinazione delle rette approvata dalla Giunta
dell'lUnione Pianura Reggiana e dal Direttore del Distretto di Correggio in data 20 marzo
2014 .

SI CONVIENE
Art. 1 - Durata ey
NG

Il presente accordo integrativo decorre dal 1 Gennaio 2014 e scade il 31/12/2014 . ‘
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ART. 2 - MODALITA DI REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO

Il soggetto produttore fornira il servizio accreditato, assicurando localmente la seguente offerta
di prestazioni:
Il soggetto produttore fornira il servizio accreditato, assicurando localmente la seguente offerta
di prestazioni:

- n. 5 posti semi-residenziali a frequenza continuativa di cui 1 per ricovero di sollievo

I requisiti di qualita sono quelli previsti all’art. 7 del contratto di servizio ed in particolare, con
riferimento al target degli anziani, nel rispetto del PAI, debbono essere assicurate le prestazioni
ed i requisiti minimi previsti dalla D.G.R. 2110/2009:
- 1 0SS ogni 8 utenti non autosufficienti di grado moderato
- 1 0SS ogni 5 utenti non autosufficienti di grado severo
- 1 animatore nel rapporto di 12 ore settimanali ogni 10 utenti aumentate di 3 ore ogni
ulteriori 5 utenti

Art. 3 - Modalita di realizzazione e tariffe posti NON compresi all’Art. 4 e servizi
accessori

- fornitura del pasto serale su richiesta dell’'utente al costo di € 4,50/ cad.
Art. 4 prestazioni sanitarie:
I” Ente Gestore garantisce:

» l'assistenza infermieristica con proprio personale per 2,00 ore settimanali al costo di €
25.29 ora;

L'Ente Gestore garantisce :

e L’ assistenza riabilitativa: con proprio personale al costo di € 19.31 ora.
La prestazione riabilitativa da eseguirsi presso il Centro Diurno, dovra essere certificata da un
Medico Fisiatra del SSN che, in collaborazione con I'équipe curante dovra individuare gli obiettivi
da raggiungere, modalita e tempi di realizzazione del progetto. Il progetto assistenziale
riabilitativo dovra essere autorizzato dal responsabile del Servizio Assistenza

ART. 5 - REMUNERAZIONE DEL SERVIZIO : COSTO DI RIFERIMENTO

Per I'anno 2014 il costo di riferimento, con I'applicazione degli elementi di flessibilita previsti
dalle normative regionali, & determinato in € 57,74 per il livello assistenziale di grado elevato
(A) e € 49,74 per il livello assistenziale di grado medio (B).

Determinazione delle tariffe

L'importo della tariffa & calcolato dall'Istituzione competente, sulla base del costo di riferimento
del servizio, successivamente alla valutazione degli utenti e si intende IVA inclusa.

Tariffa giornaliera dal 1/1/2014 al 28/2/2014

costo del servizio ri-determinato Costo di Quota retta | Quota a Quota a
riferimento | utente carico carico
FRNA Comune
complessita assistenziale di grado medio 49,74 21,50 22,40 5,84
Complessita assistenziale di grado elevato | 57,74 21,50 30,40 5,84
Mantenimento del posto livello medio 22,39 9,68 10,08 2,63
_Mantenimento del posto livello elevato 25.99 9,68 13,68 2.63
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Tariffa giornaliera dal 1/3/2014

costo del servizio ri-determinato Costo di Quota retta | Quota a Quota a
riferimento | utente carico carico
FRNA Comune
complessita assistenziale di grado medio 50.09 21,50 22,75 5,84
Complessita assistenziale di grado elevato 58,09 21,50 30,75 5,84
Mantenimento del posto livello medio 22,55 9,68 10,24 2,63
Mantenimento del posto livello elevato 26,14 9,68 13,83 2.63

Art. 6 ELEMENTI DI TRASPARENZA

L'Ente gestore si impegna a rilasciare all'ospite che ne fa’ richiesta , attestazione della
spesa specifica sostenuta dal medesimo (sulla base delle giornate di presenza e dell'effettivo
pagamento ) da utilizzarsi ai fini fiscali nei casi previsti dalla legislazione vigente ,

Per | servizi residenziali accreditati , sulla base della determinazione del costo di
riferimento regionale, le spese per I'assistenza specifica, sono state determinate nel 50% della
retta a carico dell’'utente al netto di eventuali contribuzioni e/o compartecipazione del Comune.
(Anche nel caso di accoglienza temporanea di sollievo).
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Allegato 1 Tariffe valide fino al 28/2/2014 parte oneri sanitari e dal 1/4/2014 tariffa utente

Ambito distrettuale (codice)
Comune
Denominazione servizio CENTRO DIURNO CAMPAGNOLA
Codice SIPS 0 Numero posti convenzionati
Classificazione ospiti valevole per il 2010 in giornate complessive di base dist. comp. Totale
presenza da PAI (da utilizzarsi in caso di inserimenti multipli sul
medesimo posto) 0 0 0
base dist. comp. Totale
Classificazione ospiti valevole per il 2010 (precompilato se utilizzato il 4,00 1,00 5,00
criterio delle giornate di presenza di cui al rigo 8)
n‘; OSS in base a posti, tipologia utenti e rapporti previsti nell'allegato 0,79 0,31 1,10
A
totale costo
quota max quota FRNA
Costo del Servizio Regionale base dist. Comp retta utente livello base
50,00 58,00 29,00
Costo del lavoro da allegato A in base al case mix del servizio 29,42
diminuzione totale diminizion
T, H O A e T s diminuzione zlone
Elementi di flessibilita in diminuzione quota utente FRN;-\ livello
base dist. Comp ase
numero operatori (unita equivalenti)’ 2 0.00 0,00 0,00 .
Indicare numero ore settimanali animatore 6 0.00 0,00 0.00
numero ore apertura del servizio: se inferiore a 10 ore giornaliere 11 0,00 0,00 0,00
riduzione propor.le
% presenza 0SS con qualifica =>65% <80% 1=S 0=NO 0 0.00 0.00 0,00
% presenza OSS con qualifica <65% 1=SI 0=NO 0 0,00 0,00 0,00

aumento totale

In caso di gestioni pubbliche o miste, valutazione del costo del lavoro come
elemento di flessibilita in aumento o riduzione. Se costo del lavoro maggiore aumento quota aumento
rispetto a C22 viene indicata la quota aggiuntiva massima riconoscibile da utente FRNA livello
parte del Comitato di distretto, se ricorrono le condizioni di cui alla DGR base dist. Comp base
2110/09
gcézt)e del lavoro rispetto a quanto indicato nell'allegato A (vedi cella 29,16 -0,26 -0.16 0,10

costo di riferimento

quota max FRNA livello
Costao del servizio rideterminato, se superiore al costo di referimento . utente base
regionale da considerarsi come ipotesi masima da proporre alla valutazione base dist. Comp
del Comitato di Distretto
49,74 57,74 28,84 20,90
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Allegato 2: tariffe valide dal 1/3/2014 per oneri sanitari, dal 1/4/2014 per tariffa utente

ito distrettuale (codice)

AAA

une campagnola marzo 2014
yminazione servizio cd campagnola
ce SIPS 0 Numero posti convenzionati 5
sificazione ospiti valevole per il 2010 in giornate base dist. Totale
Jlessive di presenza da PAI (da utilizzarsi in caso di comp.
imenti multipli sul medesimo posto) 0 0 0
base g:)sr:;p Totale
sificazione ospiti valevole per il 2010 (precompilato -
ilizzato il criterio delle giornate di presenza di cui al 4,00 1,00 5,00
3)
SS in base a posti, tipologia utenti e rapporti 0.79 0.31 110
sti nell'allegato A2 ‘ ' ’
llo personale OSS in base al parametro 1:10? 0,63 0,16 0,79
o del lavoro di riferimento di cui all'allegato A 27,80 35,90
o di riferimento regionale generale 2010 50,35 58,35
51,95
a FRNA regionale 2010 accreditato 21,35 29,35
22,95
totale costo
= quota max g;?qtz quota FR
Costo del Servizio Regionale base Cd(;rs'r:.p retta utente | .o base | diSt- corr
50,35 58,35 29,00 21,35 29,35
o del lavoro da allegato A in base al case mix del servizio 29,42
diminuzione totale | giminuzione | diminizione | diminuzic
Elementi di flessibilita in diminuzione - quota FRNA FRNA dit
base dist. utente livello base comp.
Comp
aro operalori (unita equivalenti)® 2 0,00 0,00 0,00 C
are numero ore settimanali animatore 6 0,00 0,00 0,00 C
2ro ore _ape_rtura del servizio: se inferiore a 10 ore 11 0,00 0,00 0,00 C
aliere riduzione propor.le
a ifica = 9 % 1=
5senza OSS con qualifica =>65% <80% 1=SI 0 0,00 0.00 0,00 o
esenza 0SS con qualifica <65% 1=SI 0=NO 0 0,00 0,00 0,00 C
caso di gestioni pubbliche o miste, valutazione del aumento totale
costo del lavoro come elemento di flessibilita in aumento aumento aument
umento o riduzione. Se costo del lavoro maggiore . t FRNA FRNA di
] C22 viene indicata la quota aggiuntiva dist. quosa ; v
rl:spett.o g 5 quoliaagg e’ base Comp utente livello base comp.
sima riconoscibile da parte del Comitato di distretto,
se ricorrono le condizioni di cui alla DGR 2110/09
o del lavoro rjspetto a quanto indicato nell'allegato 29.16 -0,26 -0,16 -0,10 0
wdi cella C22)
i : 4 .| costo di riferimento .
to del servizio rideterminato, se superiore al costo di quota max FRNA FRNA di:
xferimento regionale da considerarsi come ipotesi base dist. utente | livello base comp.
asima da proporre alla valutazione del Comitato di Comp
DISheds 50,09 58,00 28,84 21,25 29
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