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CONTRATTO DI SERVIZIO

PER  LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI RELATIVI AL 

SERVIZIO ACCREDITATO TRANSITORIAMENTE 

 DI ASSISTENZA DOMICILIARE  

Tra

COMUNE DI FIDENZA 

(Istituzione competente e committente)

COMUNI DI ......... 

(committenti)

L’Azienda USL di Parma – Distretto di Fidenza
(committente)

e

ASP “DISTRETTO DI FIDENZA”

OVVERO

COOPERATIVA SOCIALE ____________________

( soggetti gestori)

OVVERO

ALTRO ENTE GESTORE
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CONTRATTO DI SERVIZIO PER LA REGOLAMENTAZIONE DEI RAPPORTI RELATIVI AL SERVIZIO ACCREDITATO TRANSITORIAMENTE DI ASSISTENZA DOMICILIARE.

L’anno __________, il giorno __________del mese di __________,  con la presente scrittura privata da valersi per ogni conseguente effetto di legge,

TRA

Il Comune di FIDENZA ( codice fiscale ……… partita Iva …….. ) , con sede in Fidenza piazza Garibaldi n. 1, rappresentato dal dott. Marco Antonioli (cod. fiscale NTNMRC72C21I153X) Funzionario responsabile  del Servizio Sociale, nato a  San Secondo P.se (PR)  il 21.03.1972  e domiciliato per la carica che ricopre presso la sede Comunale di Fidenza, che sottoscrive il presente atto in base a ………….…….. e DGC n. ; (soggetto istituzionalmente competente per l’ambito distrettuale) e comune ove ha sede la struttura;

Il Comune di_________con sede in________n._________C.F. e P.I.V.A.____________________, rappresentato dal funzionario responsabile_____________, nato a _________ il _________ C.F. ______________ e domiciliato per la carica che ricopre presso la sede Comunale ___________ (comune sede del servizio e committente)

Il Comune di_________con sede in________n._________C.F. e P.I.V.A.____________________, rappresentato dal funzionario responsabile_____________, nato a _________ il _________ C.F. ______________ e domiciliato per la carica che ricopre presso la sede Comunale ___________ (committenti tutti i comuni)

L’Azienda USL di Parma – Distretto di Fidenza con sede in ______________ n.________ C.F. e  P.IVA_____________, rappresentata dal ________________, nato a _____________il ____________ C.F. _____________ e domiciliato per la carica che ricopre presso la sede ________________, quale gestore del FRNA,  del servizio NPI e del Servizio Sociale del Distretto di Fidenza; 
che sottoscrive il presente atto in base alla deliberazione n. ………del…

E

 ASP “Distretto di Fidenza ” rappresentata dal ________________ nato il _______________  domiciliato per la carica presso la sede dell'Azienda in Via Berenini, 151 Fidenza e legittimato a stipulare in nome e per conto dell’Azienda (PER IL COMUNE DI Fidenza) (gestore),
Congiuntamente a

Alla Cooperativa Sociale _________________  con sede in ___________________________Rappresentata dal Presidente e Legale Rappresentante ___________________________ e domiciliato/a per la carica presso la sede di _______________________ e legittimata a stipulare in nome e per conto della stessa (gestore),
VISTI:

l’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. modd.”;

l’Articolo 23 della Legge Regionale 19 febbraio 2008 n. 4 “Disciplina degli accertamenti della disabilità. Ulteriori norme di semplificazione ed altre disposizioni in materia sociale e sanitaria”.

Capitolo 5 “Qualità dei servizi e rapporto tra privati e istituzioni pubbliche: il processo di accreditamento in ambito socio-sanitario e sociale”, della Parte Prima del Piano Sociale e Sanitario Regionale 2008-2010, allegato alla Deliberazione dell’Assemblea Legislativa regionale n22 maggio 2008, n. 175;

la Deliberazione della Giunta Regionale 21 dicembre 2009 n. 2109 “Approvazione della composizione e delle modalità di funzionamento dell'organismo tecnico di ambito provinciale competente per la verifica dei requisiti per l'accreditamento, ai sensi dell'art. 38 della L.R. 2/2003 Attuazione DGR 514/2009”;

la Deliberazione della Giunta Regionale, 20 aprile 2009, n. 514, “Primo provvedimento della Giunta Regionale attuativo dell’art. 23 della LR 22/12/2005, n. 20 (Legge finanziaria regionale per l’anno 2006); 

la Deliberazione della Giunta Regionale, 21 dicembre 2009, n. 2110 “Approvazione del sitema omogeneo di tariffa per i servizi socio sanitari per anziani per l’accreditamento transitorio”

la Deliberazione della Giunta Regionale, 28 marzo 2011, n. 390 “Accreditamento dei servizi sociosanitari: attuazione dell’art. 23 della L.r. n. 4/2008 e s.m.i. e modifiche ed integrazioni della DGR n. 514/2009 e DGR n. 2110/2009;

PREMESSO CHE

· i Comuni del Distretto di Fidenza: Busseto, Fontanellato, Fontevivo, Noceto, Roccabianca, Salsomaggiore Terme, San Secondo, Sissa, Soragna, Trecasali e l’Unione Civica Terre del Po, hanno individuato il Comune di Fidenza,quale soggetto istituzionale competente alla concessione dell’Accreditamento con convenzione del 31 dicembre 2009;

· Il Comune di Fidenza, e l’Ausl di Parma hanno sottoscritto apposita convenzione per la strutturazione dell’Ufficio di Piano, l’integrazione socio-sanitaria e la definizione delle modalità di gestione del Fondo Distrettuale per la non autosufficienza (FRNA);

· Il Programma distrettuale del fabbisogno dei servizi di cui alla DGR 514/2009, in materia di accreditamento dei servizi socio-sanitari, approvato dal Comitato di Distretto in data 22/09/2010, ha identificato il fabbisogno di servizi e strutture da accreditare ;

· il Programma distrettuale del fabbisogno dei servizi di cui alla DGR 514/2009, in materia di accreditamento dei servizi socio-sanitari, approvato dal Comitato di Distretto in data 22/09/2011, quale allegato al Piano di zona per la salute e il benessere sociale 2009-2011, ha identificato il fabbisogno di servizi e strutture da accreditare ;

· La deliberazione della Giunta Comunale di Fidenza n. 179 del 29 settembre 2010 ha attribuito al funzionario responsabile del servizio comunale di Fidenza, dott. Marco Antonioli, la competenza in merito all’adozione dei provvedimenti amministrativi aventi valenza esterna in materia di accreditamento sociale e socio – sanitario per l’ambito distrettuale

CONSIDERATO 

· Che il paragrafo n. 8 dell’allegato alla DGR n. 514 del 20.04.2009 rubricato “Il contratto di servizio per la regolamentazione del rapporto tra soggetti committenti e soggetti gestori dei servizi accreditati” disciplina i contenuti dei contratti di servizio;

· che l’accreditamento è un provvedimento a carattere concessorio, che instaura un nesso di servizio pubblico tra il comune committente ed il soggetto gestore, abilitando quest’ultimo ad esercitare il servizio oggetto di accreditamento come attività di servizio pubblico, in nome e per conto del titolare del servizio stesso, affidandogli il compito di intrattenere un rapporto diretto con l’utente nel rispetto delle condizioni dettate dalla disciplina regionale e dai regolamenti di riferimento, oltre che dal contratto di servizio che regola il rapporto tra il titolare del servizio ed il soggetto accreditato ai fini dell’erogazione del servizio stesso;

VISTO: 

· Gli atti di concessione dell’accreditamento transitorio, rilasciati con determinazioni n.:

 (allegato C)

PRESO ATTO che, ai fini della interpretazione autentica dell’articolato contrattuale, le parti utilizzeranno le definizioni e le abbreviazioni contenute nell’allegato “glossario e acronimi” parte integrante e sostanziale del contratto medesimo.

RICHIAMATE:

· La Deliberazione della Giunta Comunale di Fidenza

· La deliberazione dell’Ausl di Parma n ……….

· la Deliberazione del Consiglio di Amministrazione dell’ASP n. 00 del 00.00.2011, con la quale l’Azienda ha approvato il contratto di servizio con il Comune di Fidenza e l’Azienda Ausl di Parma (committenti) per ……………………………;

· La determinazione n. del Responsabile del Servizio Sociale del comune di ………………………;

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUe:

TITOLO I - PRINCIPI GENERALI

ART. 1 – PREMESSE, ELEZIONE DELLE SEDI E INDIVIDUAZIONE DEI REFERENTI OPERATIVI

1. Le premesse al presente contratto ne costituiscono parte integrante e sostanziale.

2. Le parti, per le comunicazioni relative al presente Contratto, eleggono il loro domicilio e individuano i referenti operativi, come segue:

per la committenza ……

Comune di 
Sede…

Referente operativo…

Comune di ……….., 

Sede…

Referente operativo…

Ausl di Parma

Sede…

Referente operativo…

per i gestori

Ausl di Parma

Sede…

Referente operativo
ASP

Sede…

Referente operativo…

Coop.

Sede:

Comune di 

:

:

:
Ciascuna delle parti si impegna a comunicare all’altra tempestivamente qualsiasi variazione dei propri recapiti che dovesse verificarsi nel periodo di durata del presente contratto.

ART. 2 – OGGETTO DEL CONTRATTO DI SERVIZIO

1. Il presente Contratto regola i rapporti tra i contraenti in relazione alla gestione del servizio di assistenza domiciliare, nell’ambito della concessione dell’accreditamento transitorio a quel servizio, e specificatamente:

a. Servizi di assistenza domiciliare per anziani nel territorio dei comuni di …………per un fabbisogno annuo stimato complessivo di ore di prestazioni socio – assistenziali come declinate nell’Allegato D.

b. Servizi assistenziali ed educativi per disabili nel territorio dei comuni di………….per un fabbisogno annuo stimato complessivo di  ore, indicativamente  articolate in  prestazioni socio assistenziali, ed in prestazioni socio – educative, come declinate nell’Allegato D.

c. Servizi accessori e/o aggiuntivi, ai precedenti, da svolgersi negli ambiti territoriali sotto indicati con caratteristiche diverse per ogni comune, come meglio dettagliato nell’allegato F:

· Servizio di produzione e consegna pasti

· Servizio di trasporto

· Servizio di telesoccorso, telecontrollo e teleassistenza

· Servizio di informazione, orientamento e consulenza per il lavoro di cura domiciliare

· Servizio di supporto a domicilio

· Servizio di assistenza domiciliare per anziani non autosufficienti e disabili, aggiuntivo rispetto al fabbisogno stimato, per il quale non è previsto rimborso a carico del FRNA

· Servizi di assistenza domiciliare per persone anziane autosufficienti o parzialmente non autosufficienti per il quale non è previsto rimborso a carico del FRNA

· Servizi di assistenza domiciliare e/o educativa a favore di minori disabili in carico al servizio di Neuropsichiatria  Infantile…….

· Servizi di assistenza domiciliare e/o educativa a favore di minori e adulti in situazione di disagio sociale…….

2. Il monte ore contrattuale, come declinato nell’Allegato D, può essere oggetto a variazioni, ai sensi del successivo art. 6.
3. I servizi sopra indicati perseguono l’obiettivo di garantire una gamma di prestazioni diversificate e flessibili mirate a promuovere e/o mantenere le condizioni di vita indipendente presso il luogo di vita abituale, sostenendo l’autonomia e la libertà di scelta delle persone , garantendo il maggior benessere possibile per le persone anziane o disabili, o in situazione di disagio sociale a domicilio e per i loro familiari.
4. Il Contratto include altresì gli obblighi che i soggetti gestori hanno assunto all’atto del rilascio dell’accreditamento ed in particolare:

· l’accettazione di modalità e percorsi di verifica in ordine al possesso dei requisiti, secondo quanto stabilito nella regolamentazione regionale e locale, nonché di valutazioni periodiche sui servizi erogati e sul loro modello gestionale;

· l’accettazione di tariffe predeterminate;

· l’assunzione di un debito informativo verso le Amministrazioni competenti;

· l’accettazione dei principi e dei criteri che informano il sistema locale dei servizi a rete, così come precisato dalla L.R. 2/2003.
5. Le parti si danno atto che il presente contratto include i contenuti dell’Atto di Accreditamento e del Programma di adeguamento gestionale, citato espressamente nel medesimo Atto di accreditamento, prevedendone anche gli adempimenti posti a carico del gestore.
6. L’Atto di accreditamento e il Programma di adeguamento gestionale sono conseguentemente allegati al presente Contratto, del quale fanno parte integrante e sostanziale. (Allegati A e B).
7. I servizi accessori e/o aggiuntivi connessi all’assistenza domiciliare di cui al punto 1. lettera c. non sono oggetto di accreditamento, ma strettamente connessi ai servizi accreditati, in quanto rivolti al benessere ed al mantenimento di un’adeguata qualità di vita a domicilio delle persone anziane e disabili e delle persone ( minori ed adulti) in situazione di disagio sociale e pertanto affidati in concessione agli stessi soggetti gestori accreditati, quali servizi aggiuntivi/integrativi, nel rispetto della D.G.R. 514/2009.

8. Tali attività sono previste e programmate nell’ambito dei piani individualizzati e sono svolte con le modalità indicate al successivo  Allegato G del presente contratto.
9. I servizi di cui al precedente comma1 lett. a) e b) sono svolti altresì in coerenza con gli obiettivi espressi nel piano di zona per la salute ed il benessere sociale del Distretto di Fidenza e dei relativi Programmi Attuativi Annuali. 

ART. 3 – DURATA

1. Il presente Contratto disciplina i rapporti tra le parti a far data dal 1° luglio 2011 e per tutta la durata dell’accreditamento transitorio.

2. Annualmente, sulla base della programmazione territoriale, potranno essere rivisti gli allegati al contratto di servizio.

3. Al termine del periodo di validità, il presente Contratto, relativo alla concessione dell’accreditamento transitorio, non potrà essere rinnovato.

TITOLO Ii – REQUISITI E MODALITA’ DI REALIZZAZIONE DEI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
ART. 4 – MODALITA’ DI REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO

1. I soggetti gestori realizzeranno il servizio accreditato assicurando i requisiti e le prestazioni, di seguito riportati, anche aggiuntivi, previste dalla normativa regionale sull’accreditamento e disciplinati negli allegati dove sono indicate le suddivisioni dei compiti e delle responsabilità tra le parti contraenti.
ART. 5 - RAPPORTI TRA COMMITTENZA E GESTORE NEL PERIODO TRANSITORIO 
1. In attesa di dare attuazione al piano di adeguamento che individua la cooperativa/ASP _________ come soggetto responsabile unitario della gestione, nella fase transitoria e fino a diversa comunicazione da parte della committenza (e previo accordo tra le parti), i Comuni stessi/AUSL si fanno carico di una parte del coordinamento del servizio, della fatturazione del FRNA e della fatturazione della quota utenti (e relativa rendicontazione); la cooperativa si fa carico di una parte di coordinamento del servizio per la definizione/attuazione/verifica dei Pai e della gestione operativa del servizio stesso.

Pertanto le parti, per quanto sopra indicato, assumono i conseguenti obblighi, responsabilità e diritti.
2. Per quanto sopra indicato, permanendo la finalità di accreditare al termine del periodo transitorio, la Cooperativa _________, qualora ne permangano i presupposti di fatto e di diritto, per chiarezza interpretativa del presente contratto di servizio, nel prosieguo per Gestore si intenderà la Cooperativa ____________
ART. 6 – I SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE ACCREDITATI
1.
ll presente contratto ha per oggetto la gestione dei servizi di assistenza domiciliare, accreditati in via transitoria ai sensi della D.G.R. 514/2009 e s.m.i. Il servizio si rivolge a persone non autosufficienti, disabili gravi o persone a rischio di non autosufficienza con bisogni assistenziali e socio-educativi di diversa intensità assistibili a domicilio con gli opportuni interventi di supporto e loro familiari, in collaborazione con le assistenti familiari se presenti
2.
La quantificazione del monte ore annuo viene definita dal comitato di Distretto in sede di  programmazione del fabbisogno. Per l’anno 2011 è stato quantificato sulla base del fabbisogno storico rilevato, come risulta dall’Allegato D, fermo restando che le condizioni del presente contratto verranno applicate al plafond residuale a decorrere dal 1° luglio. 
3.
Il gestore è tenuto ad assicurare le prestazioni previste dal presente contratto, in base alle esigenze dell’utenza rilevate dalla committenza e nell’ambito del monte-ore annuo come definito dal Comitato di Distretto, con possibilità di fluttuazione, in aumento o in diminuzione, di norma non superiore ad un quinto di tale ammontare.
4.
Il servizio di assistenza domiciliare è mirato a far fronte a situazioni di bisogno che emergono nella vita quotidiana, connesse a situazioni di non autosufficienza, a supporto dei familiari ed in collaborazione con le assistenti familiari se presenti, con la finalità di: 

· favorire la permanenza nell’ambiente di vita, incentivando l’autonomia della persona, la vita di relazione anche in  situazioni di grave limitazione funzionale; 

· tutelare la salute psico-fisica sia in senso preventivo che di recupero, mantenere le residue capacità funzionali e la vita di relazione; 

· evitare il ricorso improprio all'istituzionalizzazione o quantomeno posticipare nel tempo il ricovero presso strutture residenziali, permettendo alla persona non autosufficiente non solo una più prolungata presenza nel proprio contesto familiare ma anche il recupero o almeno il mantenimento delle residue capacità di autonomia e relazionali che ancora lo caratterizzano; 

· favorire la responsabilizzazione dei familiari ponendosi come risorsa e supporto alla famiglia stessa; 

· garantire assistenza in modo continuativo, limitata od estesa nel tempo; 

· perseguire la migliore qualità della vita possibile per le persone non autosufficienti ed i loro familiari. 

ART. 7 – REQUISITI DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

1. Il servizio, di carattere continuativo o limitato nel tempo, ha l’obiettivo di promuovere o mantenere le condizioni di vita indipendente presso il luogo di vita abituale, sostenendo l’autonomia e la libertà di scelta delle persone, garantendo il maggior benessere possibile per il beneficiario e per coloro che se ne prendono cura. 

2. Il servizio garantisce l’erogazione, in base al programma assistenziale individualizzato (nel proseguo denominato PAI) o del programma educativo individualizzato (nel proseguo denominato PEI) elaborato dai Servizi territoriali competenti, di diverse tipologie di prestazioni, fornite in modo flessibile ed integrato tra professionisti e discipline differenti: 

a. presa in carico tramite supervisione, consulenza e affiancamento, delle persone assistite a domicilio direttamente da familiari e con l’aiuto di assistenti familiari e garantendo anche la funzione di tutoring sia per i familiari che per le assistenti familiari; 

b. presa in carico complessiva e svolgimento delle prestazioni di carattere socio assistenziale previste nel piano individualizzato di assistenza tra quelle relative a: 

· Cura personale (ad esempio aiuto nell’igiene personale, nel vestirsi, nella somministrazione del cibo, il monitoraggio dei disturbi comportamentali ed interventi di supporto e stimolazione delle funzioni cognitive, etc.) 

· Supporto sociale nella vita quotidiana, nel mantenimento della propria indipendenza e nelle proprie relazioni, nella promozione alla partecipazione ad attività sociali; 

· Supporto educativo, emotivo e psicologico, compresa la mediazione nelle relazioni interpersonali e nell’approccio ad ambienti diversi dalla casa, interventi educativi finalizzati all’acquisizione e/o al mantenimento delle abilità personali e sociali , anche favorendo la partecipazione ai gruppi di auto mutuo aiuto e a momenti di supporto ed incontro quali i Caffè Alzheimer o iniziative simili;

· Eventuale supporto nella gestione pratica della vita quotidiana; 

c. piena integrazione con gli interventi e le prestazioni di carattere sanitario (medico, infermieristico e riabilitativo) di competenza del Dipartimento di Cure Primarie del Distretto di Fidenza, come precisato nel proseguo.

3. Il servizio deve inoltre attenersi ai seguenti requisiti definiti dalla normativa regionale: 

a. impiegare, secondo specifica programmazione e dotazione, in relazione a quanto previsto dai Piani individuali, idonee figure professionali secondo quanto indicato al successivo art. 17  
b. garantire la funzione tecnico-direttiva e di coordinamento del servizio e l’individuazione di un responsabile operativo per ogni piano individualizzato; 

c. favorire la continuità degli operatori che seguono un caso; 

d. attuazione e monitoraggio del PAI / PEI, in raccordo con il Responsabile del Caso; 

e. operatività del servizio nell’arco di almeno 12 ore giornaliere, per tutti i giorni della settimana, anche nell’arco delle 24 ore se necessario, in relazione ai bisogni delle persone e del nucleo familiare e di quanto previsto nei PAI o PEI; 

f. coinvolgimento, da parte degli operatori del servizio, dei familiari e/o dell’assistente privato nel processo di cura, con la definizione e il coordinamento dei rispettivi compiti e la programmazione dell’attività di supervisione, affiancamento e tutoring dei caregiver; 

g. connessione con il servizio di preparazione e fornitura giornaliera (festivi compresi) di pasti a domicilio, qualora previsto dal PAI o dal PEI, e con i servizi di trasporto sociale; 

h. collaborazione con i soggetti istituzionali competenti per assicurare la tempestiva, appropriata e personalizzata fruizione dell’assistenza protesica;
i. condivisione con i Comuni ed il Dipartimento di Cure Primarie di protocolli e percorsi assistenziali; 

j. assolvimento degli obblighi informativi individuati per il servizio di assistenza domiciliare dalla Regione e dai Committenti; 

k. collaborazione e integrazione per gli interventi previsti dal programma dimissione protette, le cui modalità sono definite a livello di ambito distrettuale tra Comuni ed AUSL. 

l. definizione e documentazione dei processi e protocolli operativi, condivisi con i Committenti, in relazione: 

· attivazione del servizio e primo accesso; 

· procedura e tempi per l’attivazione del servizio in caso di dimissione da struttura ospedaliera o residenziale; 

· dimissione dal servizio (personalizzata e progettata con la rete dei servizi e la famiglia); 

· miglioramento della qualità della vita e dell’assistenza dei pazienti affetti da demenza in attuazione delle indicazioni tecniche regionali del Piano regionale demenze; 

· modalità di collaborazione al programma territoriale di azioni per mitigare l’impatto di ondate di calore nel periodo estivo. 

· responsabilità gestionale unitaria dei servizi oggetto del contratto. 

4. Il Gestore si impegna al mantenimento, per tutta la durata del contratto di servizio, dei requisiti previsti, dalla normativa regionale vigente nel tempo per il rilascio dell’accreditamento, nonché dal presente contratto di servizio. 

5. Il Gestore si impegna, entro il termine di validità dell’accreditamento transitorio, ad assicurare il possesso dei requisiti previsti per l’accreditamento definitivo ed a presentare la relativa domanda nei termini stabiliti dalla disciplina regionale.

6. Per tutto quanto non espressamente previsto dal presente articolo, si rinvia alle deliberazioni regionali di riferimento. 

ART.  8  - RAPPORTI CON IL TERRITORIO

1. Il Gestore garantisce un’adeguata conoscenza del territorio e opera nell’ambito della rete dei servizi territoriali; attiva le necessarie collaborazioni con i servizi pubblici e privati territoriali e con le risorse del volontariato, dell’associazionismo e con le altre risorse della comunità.
ART.  9  – PROGETTI PERSONALIZZATI DI INTERVENTO

1.
Il PAI e il PEI sono definiti dai servizi territoriali competenti che gestiscono l’accesso alla rete dei servizi, coinvolgendo l’utente e dei suoi familiari.
2.
Per l’area anziani tale soggetto è individuato nel Servizio Assistenza Anziani ( nel prosieguo indicato come SAA), mentre per l’area disabili tale soggetto è individuato nel Coordinamento Area Disabili del Servizio Sociale delegato all’AUSL di Parma, distretto di Fidenza.
3.
Il soggetto gestore partecipa alla predisposizione ed all’aggiornamento del PAI o del PEI e ne cura l’attuazione, attraverso il responsabile operativo.
4.
Il PAI e il PEI comprendono: 

· obiettivi specifici dell’intervento sull’utente e obiettivi specifici sul caregiver 

· indicazioni relative ai tempi (sincronia, complementarietà, frequenze, grado complessivo di copertura   giornaliera/settimanale) e alla intensità (professionalità, attività, modalità di erogazione, verifiche) 

· modalità e strumenti per il passaggio delle informazioni tra gli operatori che seguono il medesimo utente.

5.
Nel caso di contemporaneo intervento socio-assistenziale e sanitario, viene predisposto un programma individuale di assistenza integrato (socio-sanitario) e viene individuato un unico responsabile del caso, che costituisce il referente per i servizi coinvolti e per le comunicazioni con la famiglia. Vengono altresì utilizzati strumenti integrati per il passaggio di informazioni e comunicazioni tra gli operatori e con la famiglia, quali la cartella socio-sanitaria in uso nel Distretto di Fidenza e conservata al domicilio dell’utente.
6.
Il soggetto gestore assicura il monitoraggio del percorso assistenziale e segnala tempestivamente al Responsabile del Caso il cambiamento delle condizioni della persona assistita.
7.
Il PAI/PEI è soggetto periodicamente a verifica/aggiornamento, con il coinvolgimento di tutti i soggetti interessati. 

ART.  10 - REQUISITI DI QUALITA’ DEL SERVIZIO

1. I livelli di qualità dei servizi sono determinati:

· dalle vigenti norme regionali sull’accreditamento;

· dal Programma di adeguamento gestionale;

· dalla Carta dei servizi del servizio oggetto del presente contratto

· dalle prestazioni aggiuntive previste  nell’ALLEGATO G.

2. I soggetti gestori, entro 12 mesi dalla stipulazione del Contratto di servizio, si impegnano a produrre la propria Carta dei servizi, nella quale, in conformità a quanto previsto dalla normativa nazionale e regionale vigente, saranno descritti i livelli qualitativi e quantitativi del servizio erogato, le caratteristiche organizzative e qualitative delle prestazioni, i diritti e i doveri degli utenti.

In particolare nella Carta dei servizi saranno descritti:

· modalità e criteri di accesso alle prestazioni;

· modalità di erogazione, caratteristiche organizzative e qualitative delle prestazioni;

· modalità di segnalazione, di reclamo e di risarcimento;

· indicatori utili per il miglioramento dei processi di erogazione dei servizi, ivi inclusi reclami e liste d’attesa.

La carta dei servizi sarà utilizzata quale strumento di informazione degli utenti, ma anche per esplicitare gli impegni del gestore nei confronti degli utenti stessi.

TITOLO  III   – MODALITA’ DI GESTIONE

ART.  11 – ASPETTI ORGANIZZATIVI E OBBLIGHI A CARICO DEL GESTORE

1. Gli aspetti organizzativi e gli obblighi a carico del Gestore sono dettagliatamente declinati nell’allegato H.
ART. 12- COMPETENZE DELLA COMMITTENZA

1. La Committenza, relativamente al presente contratto, è costituita dai Comuni firmatari e dall'AUSL di Parma, distretto di Fidenza, con i seguenti ruoli: 

a. il Comune di Fidenza interviene in qualità: 

· di soggetto istituzionale competente per l’ambito distrettuale per la concessione dell’accreditamento 

· di committente per il servizio di assistenza domiciliare anziani svolto nel proprio territorio; 

b. gli altri Comuni firmatari, precedentemente indicati, in qualità di committenti per il servizio di assistenza domiciliare rivolto ad anziani svolto nei rispettivi territori;
c. l'Azienda USL di Parma in qualità di titolare del servizio di neuropsichiatria e sub delegata dalla committenza costituita dai comuni firmatari per il servizio di assistenza domiciliare rivolto a persone disabili ed in situazione di  disagio sociale in quanto delegata ai sensi dell’Accordo di Programma vigente, nonché soggetto individuato in ambito distrettuale per la gestione del FRNA. 

2. In capo alla Committenza, con i distinti ruoli sopra descritti, sono definite le seguenti competenze: 

a. l’analisi dei bisogni e la programmazione del fabbisogno e degli obiettivi che i servizi devono perseguire; tale funzione viene esercitata nell'ambito del Comitato di Distretto, attraverso il Piano di Zona per la salute e il benessere sociale ed i relativi Programmi attuativi annuali, nonché attraverso altri eventuali atti di programmazione assunti dal Comitato di Distretto, in accordo con il Direttore di Distretto dell'AUSL; 

b. l'individuazione degli indirizzi e dei criteri per l’erogazione dei servizi e la definizione delle priorità, di competenza del Comitato di Distretto o dei singoli Comuni; 

c. la ricezione delle domande da parte degli utenti/famiglie, in capo ai singoli Comuni e/o all’Azienda USL di Parma per l’area ad essa delegata; 

d. l’individuazione e la valutazione del bisogno, in capo ai singoli Comuni, in collaborazione con gli operatori sanitari, ove interessati; 

e. la predisposizione del PAI/PEI secondo quanto previsto nell’allegato H, in capo ai singoli Comuni in raccordo con il SAA, nei PAI/PEI deve essere incluso un tempo per le attività di accesso e commiato dall’utente; 
f. l’ammissione al servizio, la dimissione e l’eventuale sospensione dell’intervento, in capo ai singoli comuni per l'assistenza domiciliare anziani e in capo al’Azienda USL di Parma (su proposta dell'Assistente sociale responsabile del caso presso il comune di riferimento) per l'assistenza domiciliare disabili anche minori in carico al Servizio di Neuropsichiatria Infantile e minori ed adulti in situazione di disagio sociale; 

g. la determinazione della quota di compartecipazione dell’utente, in capo ai singoli Comuni per l'assistenza domiciliare anziani e in capo all’Azienda USL di Parma per i servizi domiciliari per disabili; 

h. i rapporti con gli utenti ed i familiari, in capo ai singoli Comuni e al Comune capofila e all’AUSL di Parma; 

i. il monitoraggio sull’andamento dei PAI/PEI e la verifica/aggiornamento degli stessi, in capo ai singoli comuni e all’Azienda USL; 

j. le attività di verifica e controllo sullo svolgimento delle attività da parte del Gestore e sul rispetto dei requisiti richiesti, in capo a tutti i Committenti in base alle rispettive competenze, in collaborazione con l'Organismo Tecnico di ambito provinciale; 

k. la liquidazione della remunerazione dovuta per l'erogazione del servizio, previa verifica, in capo all'AUSL di Parma per la quota a carico del Fondo Regionale non autosufficienza, in capo ai Comuni per la differenza non coperta dalla quota di compartecipazione a carico degli utenti e per l’area delegata all’Azienda USL in nome  e per conto dei comuni; 

l. la verifica della permanenza della coerenza del servizio accreditato rispetto al fabbisogno programmato, svolta dall'Ufficio di Piano; 

m. altre competenze previste dalla disciplina nazionale, regionale e locale in materia. 

ART. 13 -  AMMISSIONI E DIMISSIONI

1. Il percorso per l’ammissione al servizio di assistenza domiciliare prevede i seguenti passaggi: 

a. L’Assistente sociale responsabile del caso cura la presa in carico e la valutazione dei bisogni dell’interessato, congiuntamente ai familiari; 

b. Conseguentemente viene presentata apposita domanda da parte dell’interessato o dei familiari, con annessa documentazione; in caso di necessità, il servizio può essere attivato d’ufficio; 

c. Ove ne sussistano i presupposti, l’Assistente sociale trasmette la richiesta al SAA che attiva la valutazione da parte dell’Unità di Valutazione Multidimensionale per la certificazione della non autosufficienza e, ai fini della definizione del progetto personalizzato, ne autorizza l’accesso, previa istruttoria amministrativa di cui al successivo punto e; 

d. predisposizione del PAI/PEI con il coinvolgimento della famiglia e del gestore, nei PAI/PEI deve essere incluso un tempo per le attività di accesso e commiato dall’utente;
e. istruttoria amministrativa, definizione della tariffa e accertamento della copertura finanziaria da parte del Comune competente e/o dell’AUSL; 

f. richiesta al gestore di attivazione del servizio con invio del PAI/PEI.

g. attivazione del servizio da parte del gestore con relativa pianificazione operativa e comunicazioni all’A.S. Responsabile del caso e alla famiglia. 

h. lo stesso percorso viene attivato nel caso di assistenza a persona disabile, ma nel  caso ne sussistano i presupposti l’Assistente sociale dell’area delegata all’AUSL  trasmette la richiesta al Coordinatore dell’Area Disabili del Servizio Sociale delegato che attiva la valutazione da parte dell’Unità di Valutazione Multidimensionale per la definizione del progetto personalizzato, autorizzandone l’accesso, previa istruttoria amministrativa di cui al precedente punto e.
2. Per garantire la continuità assistenziale, l’ammissione al servizio ha carattere di priorità. 
3. La dimissione dal servizio può avvenire sulla base di: 

a. cessazione del bisogno; 

b. modifica del PAI / PEI in relazione alle mutate condizioni dell’utente e/o della famiglia. 

4. In caso di temporaneo mutamento delle esigenze, può essere disposta, in accordo con l'utente e la famiglia, la sospensione del servizio, che potrà essere successivamente riattivato senza necessità di un nuovo iter di ammissione. 

5. I provvedimenti di ammissione, dimissione e sospensione o comunque incidenti sull'erogazione del servizio all'utente sono tempestivamente comunicati al Gestore. 

6. Il Gestore comunica immediatamente al Responsabile del caso ogni variazione nella situazione dell'utente che possa incidere sull'erogazione del servizio. 

ART. 14 - CONTINUITA’ DEL SERVIZIO

1. L’erogazione del servizio agli utenti, così come programmato, non può essere interrotta o sospesa, se non per gravissime cause di forza maggiore. 

2. In caso di interruzione o sospensione degli interventi e servizi, per cause indipendenti sia dalla volontà dei Committenti che del Gestore, quest’ultimo dovrà apprestare tutte le più opportune misure per affrontare le situazioni di emergenza, garantire i servizi essenziali ed informare gli utenti. 

3. Il Gestore avrà cura di informare tempestivamente i Committenti sulle motivazioni e cause della interruzione o sospensione. 

4. In caso di interruzione o sospensione di interventi e servizi derivanti da volontà dei Committenti, questi ultimi si impegnano a darne congruo preavviso al Gestore per consentirne l’opportuna informazione all’utenza. 

TITOLO IV    – DISPOSIZIONI RELATIVE AL PERSONALE

ART. 15 – DOTAZIONE DI PERSONALE

2. Devono operare nel servizio accreditato, secondo specifica programmazione e dotazione in relazione a quanto previsto dai Piani di assistenza individuale o dai Piani educativi individuali, le seguenti figure professionali messe a disposizione dal Gestore: 

a. l’operatore socio-sanitario (OSS);  

b. l’educatore professionale per interventi di carattere socio-educativo a sostegno dell’autonomia relazionale delle persone con disabilità; 

c. il coordinatore del servizio con specifica professionalità sociale;

d. il personale amministrativo. 

3. Il personale impiegato deve essere in possesso dei requisiti indicati all’art. successivo. 

4. Il Gestore garantisce la funzione tecnico-direttiva e di coordinamento del servizio, individuando apposita figura professionale. 

5. La dotazione di personale deve essere idonea a garantire, con modalità flessibile, la tempestiva attivazione del servizio e l’adeguatezza dell’intervento, in attuazione del PAI/PEI. 

6. Il Gestore individua un responsabile operativo per ogni piano individualizzato. 

7. Gli operatori impiegati risponderanno del loro operato al Gestore, il quale è ritenuto l'unico responsabile delle obbligazioni assunte con il presente contratto. 

8. Gli operatori devono altresì collaborare con gli operatori dei Comuni e dell’AUSL di Parma per quanto concerne ammissioni e dimissioni, pianificazione degli interventi, tempi e modalità di attuazione del servizio. 

ART. 16 - REQUISITI DEL PERSONALE IMPIEGATO

1. Il personale impegnato nella realizzazione dei servizi oggetto del presente contratto deve essere in possesso delle qualifiche professionali prescritte dalle normative nazionali e regionali ed essere costantemente aggiornato e professionalmente adeguato alle caratteristiche dei servizi. Deve, inoltre, possedere patente di guida di tipo B in misura idonea a garantire il buon funzionamento del servizio.
2. Per i servizi oggetto di accreditamento di cui al Titolo II, il Gestore deve garantire che il personale possieda i seguenti requisiti minimi di qualificazione: 

a. per gli operatori addetti ai servizi socio-assistenziali devono essere garantite le percentuali minime di personale in possesso di qualifica di ADB (Addetto Assistenza di Base) / OTA (Operatore Tecnico Assistenziale / OSS (Operatore Socio-Sanitario) e le percentuali di personale con qualifica OSS progressivamente previste dalla DGR 514/09, punto 6.2, lett. g), di seguito riportate: 

	TEMPI
	OSS/OTA/ADB
	%minima OSS

	dal 01-01-2011
	75%
	65%

	dal 01-01-2012
	80%
	70%

	Entro il 31.12.2013
	85%
	80%


fatte salve eventuali successive modifiche normative; 

b. per gli educatori addetti ai servizi socio-educativi, si richiedono, per l’accreditamento transitorio, i seguenti requisiti minimi: 
· diploma di laurea in scienze dell’educazione  ( classe L-19 DM 270/04) con un curriculum di studio e attività di tirocinio coerenti con l’attività di educatore nei servizi disabili;

· diploma di laurea in educatore professionale rilasciato ai sensi del D.M. 8 ottobre 1998, n. 520 e successive modificazioni ; 

oppure :
·  attestato di abilitazione per educatore professionale rilasciato ai sensi del D.M. 10 febbraio 1984;

· attestato regionale di qualifica rilasciato in passato ai sensi della direttiva comunitaria 51/92, al termine di un corso di formazione attuato nell’ambito del progetto APRIS;

· diploma di laurea triennale in scienze e tecniche psicologiche o diploma di laurea triennale in sociologia con un curriculum di studio e attività di tirocinio coerenti con l’attività di educatore nei servizi per disabili;
oppure :

· diploma di laurea con esperienza documentabile di almeno 12 mesi in ambito educativo nel
settore dei servizi sociali, socio-sanitari ed educativi per disabili;

· diploma di scuola secondaria superiore con   esperienza documentabile di almeno 24 mesi in
ambito educativo nel settore dei servizi sociali, socio-sanitari ed educativi per disabili.

3. Per i servizi non oggetto di accreditamento di cui all’allegato G: 

a. servizio di supporto a domicilio: non si applicano i requisiti minimi di qualificazione di cui al comma precedente; il personale impiegato dovrà comunque essere adeguatamente preparato; 

b. servizio informazione, orientamento e consulenza per il lavoro di cura domiciliare: gli operatori dovranno possedere la qualifica di ADB / OTA / OSS oppure possedere un’esperienza minima di almeno 1 anno in servizi analoghi. 

4. Il Gestore inoltre è obbligato a garantire il possesso dei requisiti previsti dalle normative vigenti, richiesti per tutti gli operatori impiegati per tutto l'arco del contratto. 

5. In qualsiasi momento nel corso di vigenza del contratto, a richiesta del Committente, il Gestore dovrà fornire tutta la documentazione necessaria a dimostrare la sussistenza dei requisiti previsti per gli operatori impiegati. 

6. Il Gestore dovrà in ogni caso assicurare, attraverso il proprio personale, le capacità sotto indicate, ritenute essenziali per il corretto ed efficace svolgimento del servizio:

a. competenze pratiche di aiuto alla persona e alla sua famiglia, sul piano assistenziale, di gestione delle attività quotidiane legate alla persona e al suo ambiente, sia sul piano della relazione che delle attività assistenziali, gestione dell'ambiente in cui la persona vive e delle attività organizzative quotidiane; 

b. competenze di supporto socio-educativo/riabilitativo alla persona attraverso l’attivazione di attività volte al recupero della stessa; 

c. competenze di aiuto e supporto ai familiari nell’esercizio delle loro funzioni; 

d. capacità di lettura del contesto in cui si opera per una corretta rilevazione dei bisogni e delle risorse; 

e. capacità di ascolto attivo e di instaurare un rapporto sufficientemente empatico con l’utente; 

f. capacità di rapporto con gli altri e di comprensione sul piano relazionale e sociale delle situazioni individuali e familiari in rapporto al proprio specifico operativo; 

g. capacità di saper individuare sia le aree di autonomia che quelle di collaborazione e di saperle gestire adeguatamente; 

h. conoscenza della rete dei servizi che possono essere utilizzati per le attività inerenti la propria utenza; 

i. capacità di raccordo con l'Assistente Sociale - Responsabile del Caso e con gli operatori sanitari di riferimento. 
7. Qualora durante l'esecuzione del contratto gli operatori impiegati non siano in grado di esprimere le capacità elencate al comma precedente, su richiesta scritta e motivata del Committente, dovranno essere allontanati dall'esecuzione del servizio; in tale evenienza il Gestore si impegna a sostituire il personale impiegato con altro della medesima qualifica, comunicando al Committente ogni variazione. 

8. Lo stesso avverrà in caso di accertate e rilevanti inadempienze e nel caso in cui si sia determinata una situazione di incompatibilità ambientale per l'operatore o comunque lesiva del buon andamento del servizio. 

9. Il Gestore si impegna a far sì che ognuno degli operatori impiegati nell’esecuzione del contratto acquisisca tempestivamente le conoscenze specifiche necessarie per lo svolgimento degli interventi di competenza attività, nonché la conoscenza delle linee generali che governano l’espletamento del servizio. 

10. L’eventuale utilizzo di volontari e operatori in servizio civile è ammissibile soltanto con finalità di supporto e complementari, mentre non può mai essere sostitutivo rispetto ai parametri di impiego degli operatori professionali. 

ART. 17 - SOSTITUZIONI DEGLI OPERATORI -

1. Il Gestore si impegna a garantire la piena e pronta disponibilità di operatori supplenti in sostituzione dei titolari, in possesso delle medesime caratteristiche professionali dei titolari ed in possesso dei requisiti indicati all’articolo precedente, allo scopo di consentire in qualunque momento le necessarie e immediate sostituzioni degli operatori assenti, anche in caso di assenza imprevista. 

2. Qualora vengano impiegati volontari od operatori in servizio civile, essi dovranno svolgere la propria attività in una logica di supporto e complementare, non sostitutiva rispetto ai parametri di impiego degli operatori professionali. 

3. Il Gestore favorisce la continuità degli interventi, limitando al minimo il turn-over degli operatori e adoperandosi per garantire la continuità relazionale nei confronti di ogni singolo utente, da definirsi in relazione al progetto individualizzato e pertanto in accordo con il Responsabile del caso, salvo oggettiva necessità non imputabile al Gestore. 

ART. 18 – FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE

1. Il Gestore garantisce la formazione e l’aggiornamento degli operatori secondo un programma annuale nei limiti previsti dalla normativa, tale programma deve essere reso noto al committente. 

2. Il Gestore si rende altresì disponibile a far partecipare gli operatori ad eventuali momenti formativi organizzati dal Committente attraverso il SAA o l’Azienda USL di Parma, attinenti ai servizi oggetto del contratto, senza corrispettivo aggiuntivo (nei limiti previsti dalla normativa). 

3. Deve altresì impegnarsi a rispettare il programma di partecipazione a percorsi di formazione sul lavoro per l’acquisizione della qualifica di OSS del  personale in servizio privo di qualifica, ai sensi del punto 6.2 lett. g) DGR 514/09), presentato in sede di domanda di accreditamento. 

ART.19 – TRATTAMENTO ECONOMICO, NORMATIVO, PREVIDENZIALE E ASSICURATIVO DEL PERSONALE

1. Il Gestore assicura al personale impiegato il trattamento previsto dalla contrattazione collettiva nazionale ed integrativa di lavoro e la piena contribuzione previdenziale ed assicurativa, secondo quanto previsto dalle normative vigenti. 

2. L’osservanza da parte del Gestore delle disposizioni in materia di contribuzione previdenziale e assicurativa e di rispetto dei minimi contrattuali nelle retribuzioni del personale, come precisate al comma 1 del presente articolo, costituisce requisito essenziale per il rilascio dell’accreditamento, oltre che obbligazione contrattuale; in caso di inadempienza di tali disposizioni, si potrà determinare la revoca dell’accreditamento e la risoluzione del contratto di servizio con rivalsa del Committente per i danni che ne potranno derivare alla regolare esecuzione del servizio. 

ART. 20 - SICUREZZA E SALUTE DEI LAVORATORI SUL LUOGO DI LAVORO 
1- I gestori sono tenuti al rispetto di quanto previsto dal D.Lgs. n. 81/2008 in relazione al servizio di assistenza domiciliare da garantire.
TITOLO V   - ASPETTI ECONOMICI

ART.21 –FLESSIBILITA’ E VARIAZIONI QUANTITATIVE

1. Il monte ore annuale di prestazioni richieste al Gestore e la sua articolazione tra le diverse tipologie è definito nell’ammontare complessivo all’art. 2 del presente contratto e dettagliatamente specificato nell’Allegato D. 

2. Il fabbisogno di prestazioni e la loro articolazione può variare nel tempo, in relazione al mutamento delle esigenze degli utenti e all’evolversi delle politiche relative ai servizi in oggetto. 

3. Pertanto il monte – ore contrattuale presenta i seguenti aspetti di flessibilità: - il contratto si considera “aperto”, pertanto le prestazioni vengono fornite (e conseguentemente remunerate) in base alla richiesta dei Comuni committenti; - può essere richiesto, in relazione al variare del fabbisogno programmato dal Comitato di Distretto, un aumento o una diminuzione quantitativa delle prestazioni contrattuali afferenti ai servizi accreditati, fino ad un quinto del loro ammontare, alle medesime condizioni contrattuali; eventuali variazioni di maggiore entità possono essere concordate con il Gestore e costituire oggetto di procedura negoziata diretta, ai sensi dell’art. 31.1. del regolamento di esecuzione del codice dei contratti (DPRNA 207/2010); 

· i servizi aggiuntivi di cui all’Allegato G potranno essere sospesi, qualora non più rispondenti alla programmazione dei singoli committenti  dei servizi e delle risorse; 

· è prevista la possibilità di convertire fino al 50% del monte-ore richiesto per prestazioni di tipo socio-assistenziale in prestazioni di tipo educativo e viceversa; analoga flessibilità è prevista nell’ambito del monte ore destinato ai servizi aggiuntivi. 
ART. 22– REMUNERAZIONE DELLE PRESTAZIONI

4. La remunerazione del servizio accreditato avviene attraverso: 

a. il sistema tariffario definito dalla Regione per i servizi accreditati, 

b. le quote di contribuzione dovute dagli utenti, eventualmente integrate (in misura totale o parziale) dai Comuni. 

Il sistema di remunerazione definito dalla DGR n. 2110/2009 e s.m.i. è onnicomprensivo; pertanto il soggetto gestore del servizio accreditato non può prevedere ulteriori introiti da parte degli utenti oltre alle quote sopra indicate. 

5. Per i servizi oggetto di accreditamento, il Gestore accetta l'applicazione del sistema di tariffe così predeterminate dalla Regione Emilia Romagna, che potrà essere aggiornato a cura della Regione.
	TIPOLOGIA DI ASSISTENZA
	COSTO DI RIFERIMENTO REGIONALE

	
	COSTO COMPLESSIVO
	DI CUI QUOTA FRNA
	DI CUI RETTA DI RIFERIMENTO
A CARICO UTENTE/COMUNE

	SOCIO ASSISTENZIALE
	€ 24,00
	€ 14,00
	€ 10,00

	SOCIO EDUCATIVA
	€ 26,00
	€ 16,00
	


6. Il costo di riferimento del servizio accreditato è stato rideterminato sulla base degli elementi di flessibilità gestionale stabiliti dai punti 3.1 e 3.2 della DGR 2110/09 e che hanno determinato il valore così come esplicitato nell’Allegato C al presente contratto. 

7. La valutazione del costo di riferimento per il servizio accreditato viene effettuata dal Comune di Fidenza in qualità di soggetto istituzionale competente, previa approvazione del Comitato di Distretto, sulla base dell’istruttoria tecnica condotta dall’Ufficio di Piano e dall’Azienda U.S.L. di Parma  in considerazione degli elementi informativi forniti dal soggetto produttore, debitamente verificati, a seguito di trattativa con lo stesso soggetto. 

8. I Committenti attivano il necessario flusso informativo con il soggetto produttore dei servizi, finalizzato a verificare, in modo trasparente, la presenza o meno degli elementi di flessibilità gestionale che possono determinare la riduzione o l’aumento del costo di riferimento e il relativo adeguamento del sistema di remunerazione; a tal fine i Committenti potranno predisporre strumenti idonei alla raccolta delle informazioni. 

9. A tal fine il Gestore è tenuto a fornire tutta la documentazione necessaria e a comunicare le eventuali variazioni che modifichino gli elementi di cui si è tenuto conto nella determinazione del costo di riferimento, al fine di apportare le conseguenti variazioni tariffarie. In caso di omissioni e dichiarazioni non veritiere, ferma restando la responsabilità penale ai sensi dell’art. 76 DPR 445/00, si procederà al recupero della parte di tariffa indebitamente percepita e all’applicazione di una penale come previsto al successivo art. 27. 

10. Le tariffe riconosciute al Gestore si intendono comprensive di IVA (se dovuta) e fanno riferimento a tutti i fattori produttivi di cui all’allegato A alla DGR 2110/09; sono comprensive del tempo dedicato alla pianificazione e coordinamento ed in caso di intervento contemporaneo di due operatori gli importi aumentano del 90%. 

11. Per i servizi accessori e/o aggiuntivi, non soggetti ad accreditamento, di cui all’Allegato G, vengono riconosciuti i corrispettivi orari definiti nell’Allegato E. 

12. Il Gestore emette mensilmente, nei confronti di ciascun Committente in base alla rispettiva competenza, apposite fatture per l’importo delle tariffe relative alle prestazioni erogate, distintamente per ciascun servizio (socio-assistenziale, socio-educativo, supporto domiciliare), per ciascuna area di competenza (anziani, disabili, adulti e minori ) e per ciascun Comune committente (richiedente la prestazione). A ciascuna fattura dovrà essere allegato il report delle prestazioni effettivamente erogate a ciascun utente, con indicazione:
· dati dell’utente (nominativo, data di nascita, Indirizzo) se in possesso del gestore
· Intervento effettuato da 1 operatore / 2 operatori contemporaneamente 

· n. ore erogate per ciascun utente 

13. Il Gestore cooperativa emette fattura verso il Comune, ASP e l’AUSL (per il servizio di Neuropsichiatria e per il Servizio Sociale delegato). Il Comune ovvero Asp emette fattura verso l’AUSL per il FRNA e verso gli utenti, fatto salvo quanto previsto nel piano di adeguamento, come indicato nell’allegato D.
14. Ciascun Committente si impegna a liquidare al Gestore le tariffe dovute, o le quote di contribuzione dovute sulla base di regolari fatture emesse mensilmente. Il pagamento verrà effettuato a 90 giorni dalla data di ricevimento della fattura. S’intendono pervenute il 15 del mese, tutte le fatture registrate tra il 1° e il 15° giorno del mese stesso; il 30 del mese tutte le fatture registrate tra il 16° e l’ultimo giorno del mese stesso.

15. In caso di superamento del termine, sono dovuti gli interessi di mora nella seguente misura:

per i primi 60 giorni, al tasso legale, ai sensi dell'art. 30 D.M. n. 145/2000;
trascorso tale termine gli interessi saranno regolati dagli artt..51 e 56 della LR. n.22/80 e successive  modificazioni e integrazioni.

16. Nel caso di contestazioni da parte della committenza ai gestori per inadempimenti in ordine agli obblighi contrattuali  i termini di pagamento previsti nel presente articolo restano sospesi dalla data di spedizione della lettera di contestazione e riprenderanno a decorrere con la definizione della pendenza.

ART.   23 – DETERMINAZIONE DELLE QUOTE DI CONTRIBUZIONE

1. La disciplina e la determinazione annuale delle quote di contribuzione a carico degli utenti compete alle Amministrazioni comunali competenti o agli Enti delegati per quanto attiene ai disabili, nell’ambito degli indirizzi della Regione e del Comitato di Distretto. 

2. La quota a carico dell'utente è definita in base ai criteri stabiliti dai Regolamenti vigenti nei Comuni di riferimento (che potranno essere rivisti nell’arco della durata contrattuale sulla base degli indirizzi di cui sopra) e alle tariffe approvate annualmente dalla Giunta Comunale e/o degli Enti delegati. 

3. Il Committente/ASP/Gestore, come dettagliato nell’allegato D, stipula un contratto con l’utenza, nel quale indica la quota di contribuzione. Il Committente/ASP/Gestore può prevedere anche una clausola di rescissione se l’utente è moroso. ASP/Gestore prima di rescindere il contratto dovrà darne preventiva comunicazione al Committente.
4. Poiché i Comuni adottano un criterio di compartecipazione alla spesa differenziato in base all'ISEE, il limite di contribuzione a carico dell’utente, come stabilito nella normativa regionale, va riferito alla media delle contribuzioni previste, così come determinato al precedente comma 1). 

5. E’ esclusa la revisione retroattiva delle quote di contribuzione. 

6. La determinazione della quota individuale di contribuzione (o dell’eventuale esenzione) è effettuata dal servizio sociale competente, che provvede all’aggiornamento periodico, dandone comunicazione al soggetto gestore. 

ART. 24 - RISCOSSIONE DELLE QUOTE DI CONTRIBUZIONE

1. Il Committente/il gestore, come indicato nell’allegato D, provvede alla riscossione delle quote di contribuzione dovute dagli utenti; preliminarmente all’avvio del servizio, richiede all’utente, o chi per esso, la sottoscrizione dell’impegno scritto al versamento delle quote dovute
2. PER FIDENZA: ASP provvede alla riscossione delle quote di contribuzione dovute dagli utenti.

3. Il Gestore fattura con cadenza mensile ad ASP/AUSL/COMUNE ___________/ la quota spettante, in base ai fattori di produzione messi a disposizione ed in base alla tariffa definita e specificatamente concordata tra le parti nell’Allegato C e  ASP/AUSL/COMUNE___________/ liquida la cooperativa a 90 giorni data fattura
TITOLO  VI   MONITORAGGIO E VERIFICHE

ART. 25 - VERIFICHE SULL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO – FLUSSI INFORMATIVI

1. Le verifiche sulla regolare esecuzione del contratto saranno effettuate dai Committenti, in base alle rispettive competenze, con le seguenti modalità:

a. esame della reportistica mensile fornita dal Gestore ai sensi del precedente art. 22
b. esame della relazione sull’andamento e sui risultati della gestione dei servizi oggetto del presente contratto; 

c. verifiche da parte degli Assistenti sociali responsabili del caso, in relazione all’andamento dei singoli PAI/PEI attivati, anche con il coinvolgimento di operatori, utenti e familiari; 

d. verifiche in itinere, anche non programmate, da parte degli operatori e dei responsabili dei servizi/unità organizzative competenti degli enti committenti, anche con il coinvolgimento di operatori del Gestore; 

e. rilevazione del gradimento e della qualità del servizio percepita, rapportandosi direttamente con l'utenza; 

f. richiesta dei Committenti al Gestore di relazionare su specifici episodi o situazioni che potrebbero rappresentare inadempienza contrattuale; 

g. visite di verifica richieste dai Committenti all’Organismo Tecnico di Ambito Provinciale, riguardanti il possesso dei requisiti previsti dalla normativa regionale per l’accreditamento nonché dal presente contratto; 

h. altri momenti di approfondimento, confronto e verifica che si rendano necessari in relazione all’esecuzione del contratto. 

2. Il Gestore si obbliga ad accettare le suddette verifiche e valutazioni periodiche sui servizi erogati, consentendo, ove richiesto, l’accesso alla propria sede previo accordo.
3. Il Gestore si impegna a garantire i flussi informativi richiesti dai Committenti, dalla Regione Emilia Romagna e dall’Ufficio di Piano, ai fini del monitoraggio sui servizi svolti, adottando a tal fine adeguate modalità e strumenti informativi e adeguando la propria reportistica ai modelli richiesti dai Committenti; 

4. Al Gestore è riconosciuta la facoltà di richiedere ulteriori o specifici momenti di verifica su temi, problemi o questioni autonomamente individuati e comunque pertinenti ai contenuti del contratto. 

5. Il Gestore, nell'ambito del principio generale di cooperazione, ha la responsabilità di provvedere a segnalare alla Committenza ogni problema sorto nell'espletamento dei servizi oggetto del presente contratto, con particolare riferimento a quanto possa riuscire di ostacolo al conseguimento delle finalità e degli obiettivi generali specifici del servizio, alla realizzazione delle attività programmate e al rapporto con gli utenti; il Gestore è tenuto a prestare la propria fattiva collaborazione per la rapida soluzione dei problemi intervenuti. 

6. Nel caso di verifica, da parte dei committenti, della inattendibilità e non veridicità dei dati forniti dai gestori verrà applicata una sanzione amministrativa come previsto all’Art 27, c. 7. Alla terza verifica negativa, verrà attivato dal Committente  l’Ente competente al rilascio dell’accreditamento per la sospensione o la revoca dell’accreditamento.

TITOLO VII      -  GESTIONE DEL RAPPORTO CONTRATTUALE

ART. 26 – RESPONSABILITA’

1. I Committenti restano estranei ai rapporti giuridici o di mero fatto posti in essere dai Gestori nell’espletamento del servizio che forma oggetto del presente contratto e non possono essere chiamati a rispondere per danni cagionati a persone o cose in conseguenza a tali rapporti.

2. I Gestori non potranno agire in rivalsa e non potranno chiedere alcun indennizzo nei confronti della Committenza nel caso in cui siano chiamati a rispondere per danni a persone o cose provocati nello svolgimento del servizio , tranne il caso in cui non provino un concorso di responsabilità nella determinazione del danno da parte della Committenza ex art. 2055 c.c..

3. Salvo quanto prescritto dall’art. 1676 c.c.  e dal secondo comma dell’art. 29 DLgs. 276/2003, tutti gli obblighi assicurativi ed antinfortunistici, assistenziali e previdenziali relativi al personale impiegato dal Gestore per l’esecuzione dei servizi oggetto del presente contratto sono a carico del Gestore , il quale ne risponderà in termini di legge.

4. I commi 2 e 3 sopra richiamati vengono fatti salvi, per quanto risultino compatibili con la natura concessoria dell’accreditamento dei servizi socio-sanitari da cui trae origine il presente contratto.

ART.  27 - SOSPENSIONE O RISOLUZIONE DEL CONTRATTO PER INADEMPIMENTO.  PENALI.

1. La sospensione o la revoca dell'accreditamento comporta rispettivamente la sospensione dell'esecuzione o la risoluzione di diritto del presente atto, senza la maturazione di indennizzi o simili a favore dei gestori per il periodo ulteriore e successivo.

2. Qualora, sulla base delle azioni di monitoraggio previste al precedente art. 25 venissero riscontrati inadempimenti degli obblighi contrattuali, il committente dovrà darne diffida scritta al gestore, contestando l'addebito. La diffida, da inviare con lettera raccomandata con avviso di ricevimento dovrà contenere l'esatta descrizione dei fatti contestati e assegnare un termine, non inferiore a 15 giorni per la presentazione di controdeduzioni e osservazioni. Il committente, nel caso non accolga le controdeduzioni presentate si riserva di indicare un termine per l'adempimento. 
3. Nel caso che le inadempienze del gestore responsabile pregiudichino la sicurezza degli utenti, la diffida di cui al punto precedente prevederà una esecuzione immediata degli adeguamenti.

4. In caso di inadempimento degli obblighi contrattuali saranno comminate le seguenti penali, il cui pagamento non pregiudicherà il diritto per il Committente di richiedere al gestore il risarcimento derivante dal maggior danno evidenziando che la penale sarà trattenuta dal primo pagamento utile per: 

a. venir meno dei requisiti indicati dalla DGR 1378/1999 e s.m.i. come verificati dall'Organismo Tecnico di Ambito Provinciale (OTAP);

b. violazioni del contratto di lavoro nazionale e decentrato applicato ai dipendenti accertate dalle autorità competenti;

c. mancato adempimento delle prescrizioni di accesso del SAA;

d. interruzione della continuità del servizio non dovuta a cause di forma maggiore;

e. venir meno della percentuale annualmente prescritta (punto 6.2 DGR 514/2009) di personale OSS qualificato;

f. violazioni accertate rispetto alla fatturazioni delle tariffe al FRNA ed ai committenti;

g. non adempimenti o ritardi superiori ai 30 giorni rispetto ai debiti informativi prescritti;

h. inadempimenti rispetto al programma di adeguamento gestionale;

i. mancata o ritardata (oltre i 30 gg.) risposta ai committenti in ordine a relazioni su specifici episodi o situazioni, che potrebbero rappresentare inadempienza contrattuale;

j. negazione  verifiche programmate dai committenti con equipe di esperti.

5. E' fatto salvo un accordo preventivo tra committenti e gestori sulle evenienze non programmabili di cui ai punti precedenti.

6. Nei casi summenzionati, dopo la diffida e al termine del periodo accordato per l'adempimento, in caso di ulteriore inadempienza, verrà comminata una penale da 1.000,00 a 5.000,00 per i casi da a)  a  f) e una penale da 250,00 a 1.000,00 euro per i casi da g) a l), dato atto che la comminazione della penale non impedisce il risarcimento del maggior danno.   
7. In caso di inadempienze gravi, dopo la terza contestazione il committente potrà risolvere il contratto che comporterà per i gestori il risarcimento di eventuali maggior danni.
Art. 28 - MODALITA’ DI REVISIONE DEL CONTRATTO

1. Quando si verifichino obiettive sopravvenienze fattuali o giuridiche, che siano tali da rendere non più confacente all'interesse pubblico il rapporto, si applica l'articolo 11, comma 4, della legge n. 241/1990. L'indennizzo a favore dei gestori viene convenuto in misura pari al 50% del danno emergente, comunque con esclusione di qualsiasi indennizzabilità del lucro cessante. Costituiscono sopravvenienze ai fini in esame, in via esemplificativa e non esaustiva, le seguenti circostanze:

a. aggiornamento della programmazione di ambito distrettuale, che renda il presente contratto non più compatibile con la programmazione stessa;

b. approvazione di nuove leggi o normative che incidano significativamente sull'organizzazione del servizio, anche sotto il profilo della diminuzione delle risorse a disposizione del Committente;

c. modifica del sistema regionale di tariffazione dei servizi accreditati;

d. modifica del sistema distrettuale di contribuzione degli utenti al costo dei servizi;

e. modifica del sistema di accesso ai servizi;

f. variazioni significative dell’andamento della domanda.

2. A norma dell'articolo 1373 cod.civ., il Committente può recedere dal rapporto nei seguenti casi:

In caso di frode, grave negligenze, inadempienza o di contravvenzione agli obblighi e condizioni contrattuali.

Qualora il Committente contesti per almeno tre  volte consecutive l’inosservanza di norme e prescrizioni contrattuali come previsto all’art  27, comma 7.

In caso di interruzione del servizio o di violazione degli obblighi contrattuali tali da compromettere la regolarità del servizio.

In caso di mancata copertura assicurativa dei dipendenti durante la vigenza del contratto o di violazione di normative sulla sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro.

In simili casi i gestori  non hanno diritto a nessun indennizzo, ma saranno a carico dei gestori eventuali maggiori oneri che il Committente dovrà sostenere per garantire il servizio.

3. Quando si verificano i presupposti per la revoca o il recesso a norma del precedente comma 1, e non sussistono ragioni di urgenza o situazioni tali da precludere una rinegoziazione del rapporto, il Committente formula ai gestori una proposta di modifica delle pattuizioni. Se le parti non raggiungano un'intesa sulla rinegoziazione entro 30 giorni dal ricevimento della proposta, la revoca o il recesso possono essere esercitati unilateralmente. La rinegoziazione non può comunque svolgersi in contrasto con l’atto di accreditamento.

4. Le parti procederanno inoltre a modificare consensualmente il contratto, coerentemente a quanto previsto nell’atto di accreditamento transitorio, in caso di modifica consensuale del Programma di adeguamento gestionale.
5. E' facoltà delle parti modificare consensualmente il contratto per esigenze ovvero proposte delle parti stesse; ogni eventuale variazione che intervenga nel corso del rapporto contrattuale formerà oggetto di apposito atto aggiuntivo. 

6. Le parti hanno facoltà di recedere dal presente contratto per le motivazioni sopra indicate e per altre valutazioni che comportino l’eccessiva onerosità del presente contratto ai sensi dell’art. 1467 c.c. , fatto salvo quanto disposto dalla normativa vigente (artt. 331 e seguenti del codice penale) in materia di divieto di interruzione di pubblico servizio. 

7. Al fine di cui al comma precedente, vista la fase di avvio del nuovo sistema di accreditamento  e relativa remunerazione, le parti convengono di procedere ad una verifica e monitoraggio degli obblighi contrattuali , con possibili revisioni del contratto e suoi allegati  entro il 31/12/2011.

ART.  29  - TRACCIABILITA’ DEI FLUSSI FINANZIARI

1. Ai sensi dell’art. 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136, come modificata dal d.l. 12 novembre 2010, n. 187, convertito, con modificazioni, dalla L. 17 dicembre 2010, n. 217, le Parti assumono gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui alla predetta legge.
ART.  30 – CERTIFICAZIONE ANTIMAFIA

1. Dato atto che la Committenza ha presentato richiesta di informativa Antimafia alla Prefettura di Parma, in considerazione dell'urgenza di procedere all'avvio del servizio, la stessa ritiene di procedere alla stipula del contratto anche in assenza delle informazioni prefettizie, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni di cui all'art. 11 del D.P.R. 3.6.1998, n.252.
2. Il presente contratto impegna le parti dal momento della sottoscrizione e viene stipulato nelle more dell'acquisizione delle informazioni prefettizie ai sensi dell'art. 11 del D.P.R. 252/98.. Tuttavia nel caso in cui, a seguito delle verifiche disposte dal Prefetto, emergano a carico dell'Impresa gli elementi di cui all'art. 10, comma 2, del citato D.P.R.252/98, la Committenza si riserva di applicare il disposto dell'art. 11, commi 2 e 3, dello stesso D.P.R. 252/98"
Art. 31 – INTEGRAZIONI E MODIFICHE DEL CONTRATTO

1. E' facoltà delle parti modificare consensualmente il contratto per esigenze della Committenza, ovvero su proposta del Gestore; ogni eventuale variazione che intervenga nel corso del rapporto contrattuale formerà oggetto di apposito atto aggiuntivo. 

ART.   32 – CONTROVERSIE – ELEZIONE DEL FORO

1. Qualsiasi controversia di natura tecnica, amministrativa o giuridica che dovesse insorgere in ordine all'interpretazione, esecuzione o risoluzione del contratto sarà preliminarmente esaminata in via amministrativa. 

2. Qualora la controversia non trovi bonaria composizione in sede amministrativa, verrà devoluta all'autorità giurisdizionale competente. 

3. Foro competente è quello di Parma. 

4. E’ esclusa la competenza arbitrale. 

ART. 33 – PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

1. I soggetti produttori s’impegnano al rispetto del D. Lgs 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e, in particolare, si obbligano a trattare esclusivamente i dati personali e sensibili indispensabili per le proprie attività istituzionali.

2. I Committenti e i soggetti gestori sono contitolari dei dati  relativi agli utenti e adotteranno  le misure organizzative più opportune per facilitare lo scambio delle informazioni e del materiale documentale, nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali.
Art.34 -  SPESE CONTRATTUALI E DI REGISTRAZIONE

1. Tutte le spese contrattuali inerenti e conseguenti al presente atto, comprese le imposte di bollo e di registro, sono a carico del gestore, tranne che la legge disponga diversamente. La registrazione in caso d'uso è a carico del richiedente.

Art.35   -   NORME FINALI

1 Per tutto ciò che non è espressamente previsto nel presente Contratto, si applicano le norme del Codice Civile e le altre normative vigenti che regolano la materia, in quanto applicabili e compatibili con la natura dell’atto.

GLOSSARIO

	Organismo competente: COMITATO DI DISTRETTO


	Organismo che assolve alla funzione del Comitato di Distretto, in quanto gli 11 Comuni che compongono il Distretto insieme all’Unione Civica Terre del Po, sono legati da una Convenzione che regola l’esercizio congiunto delle funzioni in materia sociosanitaria e sociale. Questo Organismo ha il compito di effettuare le valutazioni discrezionali, prima che venga avviato il processo di accreditamento.

	Istituzione competente

COMUNE CAPOFILA DEL DISTRETTO
	E’ l’Ente, dotato di personalità giuridica, al quale i Comuni del Distretto hanno assegnato la competenza per l’esercizio delle funzioni di programmazione e committenza, incluso il rilascio dell’accreditamento. Si tratta del Comune di Fidenza, individuato dai Comun dell’ambito distrettuale per mezzo di una convenzione, stipulata ai sensi dell’art.30 del T.U.  Dlgs 267/2000.

Il soggetto istituzionale competente organizza lo svolgimento della funzione amministrativa in materia di accreditamento in conformità al proprio Statuto ed alla propria organizzazione assicurando:

la nomina del responsabile del procedimento amministrativo, la determinazione delle modalità di presentazione delle domande, la comunicazione alla Regione di tali informazioni e dei provvedimenti di accreditamento;

nel caso di gestione diretta di servizi, la individuazione di una responsabilità tecnica del procedimento amministrativo relativa all’accreditamento, diversa da quella del/i responsabile/i della gestione dei servizi.



	Committenza: Comune di ../Unione..
	E la funzione esercitata dai Comuni, dalle AUSL  che, sulla base della programmazione distrettuale, regolano la realizzazione di un servizio o di una struttura (tipologia dell’intervento, volume delle prestazioni, requisiti, modalità e criteri specifici di esecuzione).



	Ambito distrettuale


	Territorio che coincide con il Distretto socio sanitario, sul quale i Comuni, attraverso una forma associativa, esercitano congiuntamente le funzioni di programmazione sociale e sanitaria e committenza.

	Soggetto produttore o soggetto gestore
	Il soggetto o i soggetti che provvedono effettivamente all'erogazione delle prestazioni e che dispongono delle relative risorse.

	Programma di adeguamento
	Programma predisposto dal gestore e/o dai gestori del servizio per il quale viene richiesto l’accreditamento transitorio del servizio. Il Programma di adeguamento,  incluso nella documentazione allegata alla domanda di accreditamento, prevede i tempi e i modi con cui – entro la scadenza dell’accreditamento transitorio – si procederà alla riorganizzazione del servizio stesso. Obiettivo del Programma di adeguamento è la realizzazione di una responsabilità gestionale unitaria e complessiva dell’intero processo assistenziale, vale a dire una responsabilità in capo ad un unico soggetto gestore. 



	Tariffa
	Somma riconosciuta al gestore per la remunerazione della gestione del servizio. La tariffa è determinata secondo un sistema tariffario normato dalla Regione e a carico del FRNA

	Quota di contribuzione
	Somma dovuta dall’utente ammesso al servizio. Se l’utente è assistito dal Comune, la quota può essere assunta totalmente o parzialmente a carico della stessa amministrazione comunale. La quota di contribuzione e la quota eventualmente assunta dal Comune è determinata dal servizio sociale territorialmente competente ed è tempestivamente comunicata al gestore. Il sistema per la determinazione delle quote di contribuzione è approvata dal Comitato di Distretto. Quota di contribuzione e rette sono sinonimi.

	Rimborso degli oneri sanitari
	Somma riconosciuta al gestore per la fornitura di presidi o prestazioni sanitarie, contenute in specifichi elenchi regionali. Il rimborso è determinato secondo le normative regionali ed è a carico dell’Ausl territorialmente competente.


ACRONIMI 

	ASP
	Azienda di Servizi alla Persona “Distretto di Fidenza”

	AUSL
	Azienda Unità Sanitaria Locale di Parma

	UDP
	Ufficio di Piano – Distretto di Fidenza

	SAA
	Servizio Assistenza Anziani – Distretto di Fidenza

	PAI
	Programma assistenziale individualizzato 

	OSS
	Operatore Socio Sanitario

	FRNA
	Fondo Regionale Non Autosufficienza (Regione Emilia-Romagna)

	FSR
	Fondo Sanitario Regionale (Regione Emilia-Romagna)


ALLEGATO A – ATTO DI ACCREDITAMENTO 
DA ALLEGARE

ALLEGATO B - PROGRAMMA DI ADEGUAMENTO GESTIONALE

DA ALLEGARE

ALLEGATO C – DETERMINAZIONE COSTO DEL SERVIZIOI

DETERMINAZIONE COSTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE

DOMICILIARE ACCREDITATO
La tariffa a decorrere dal 1° luglio 2011 e limitatamente all’anno 2011 è calcolata con riferimento ai seguenti elementi:

Costo del lavoro come previsto dalla normativa regionale 

Costo del lavoro di riferimento in base a dichiarazioni soggetti gestori

Elementi di flessibilità gestionale
COSTO DEL SERVIZIO RIDETERMINATO IN BASE AGLI ELEMENTI DI FLESSIBILITA’ GESTIONALE

	TOTALE COSTO SOCIO ASSISTENZIALE
	TARIFFA
	MAGGIORAZIONE PER TRASFERIMENTI 5%
	TOTALE
	TOTALE COSTO SOCIO ASSISTENZIALE

(doppio operatore)
	TARIFFA
	MAGGIORAZIONE PER TRASFERIMENTI 5%
	TOTALE

	QUOTA MASSIMA RETTA UTENTE/COMUNE
	
	
	
	QUOTA MASSIMA RETTA UTENTE/COMUNE
	
	
	

	QUOTA A CARICO FRNA
	
	
	
	QUOTA A CARICO FRNA
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	TOTALE
	
	
	

	QUOTA PARTE  DELLA “TARIFFA” SPETTANTE AL 

GESTORE
	
	QUOTA PARTE  DELLA “TARIFFA” SPETTANTE AL 

GESTORE
	

	QUOTA PARTE  DELLA “TARIFFA” SPETTANTE AL 

COMMITTENTE
	
	QUOTA PARTE  DELLA “TARIFFA” SPETTANTE AL 

COMMITTENTE
	

	TOTALE COSTO SOCIO EDUCATIVA
	TARIFFA
	MAGGIORAZIONE PER TRASFERIMENTI 5%
	TOTALE
	TOTALE COSTO SOCIO EDUCATIVA

(doppio operatore)
	TARIFFA
	MAGGIORAZIONE PER TRASFERIMENTI 5%
	TOTALE

	QUOTA MASSIMA RETTA UTENTE/COMUNE
	
	
	
	QUOTA MASSIMA RETTA UTENTE/COMUNE
	
	
	

	QUOTA A CARICO FRNA
	
	
	
	QUOTA A CARICO FRNA
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	TOTALE
	
	
	

	QUOTA PARTE  DELLA “TARIFFA” SPETTANTE AL 

GESTORE
	
	QUOTA PARTE  DELLA “TARIFFA” SPETTANTE AL 

GESTORE
	

	QUOTA PARTE  DELLA “TARIFFA” SPETTANTE AL COMMITTENTE
	
	QUOTA PARTE  DELLA “TARIFFA” SPETTANTE ALCOMMITTENTE
	


DETERMINAZIONE COSTO DEI SERVIZI ACCESSSORI AL  SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE
	COSTO PRODUZIONE E CONSEGNA PASTO
	

	QUOTA MASSIMA RETTA UTENTE/COMUNE
	

	QUOTA A CARICO FRNA

(se prevista, entro il limite di….ore)
	

	COSTO TRASPORTO
	

	QUOTA MASSIMA RETTA UTENTE/COMUNE
	

	QUOTA A CARICO FRNA

(se prevista, entro il limite di….ore)
	

	COSTO TELESSORCO, TELECONTROLLO, TELEASSISTENZA
	

	QUOTA MASSIMA RETTA UTENTE/COMUNE
	

	QUOTA A CARICO FRNA

(se prevista, entro il limite di….ore)
	


DETERMINAZIONE COSTO DEL  SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE E/O EDUCATIVA A FAVORE DI MINORI DISABILI IN CARICO AL SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA  INFANTILE DEL DISTRETTO DI FIDENZA

Costo orario  di fatturazione  è € 20,80, comprensivo di IVA e del tempo di trasferimento

DETERMINAZIONE COSTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE E/O EDUCATIVA A FAVORE DI MINORI E ADULTI IN SITUAZIONE DI DISAGIO SOCIALE

Costo orario di fatturazione di Aurora Domus è € 20,80 , comprensivo di IVA e del tempo di trasferimento

La committenza paga la fattura  a 90 giorni.

ALLEGATO D – FATTORI DI PRODUZIONE MESSI A DISPOSIZIONE DALLE PARTI CONTRAENTI 
E

QUANTIFICAZIONE ORE PER TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE

FATTORI DI PRODUZIONE MESSI A DISPOSIZIONE DALLE PARTI CONTRAENTI
I fattori di produzione sono messi a disposizione nel modo seguente:

	FATTORE PRODUZIONE
	COMUNE di………………
	COOPERATIVA ……….
	AUSL DI PARMA – DISTRETTO DI FIDENZA

	Personale Socio-assistenziale
	
	
	

	Personale educativo
	
	
	

	Materiale di consumo e divise e dispositivi di protezione individuali
	
	
	

	Mezzi di trasporto (ammortamento mezzi, carburante, assicurazione mezzi, tassa di circolazione)
	
	
	

	Sede ( assicurazioni, utenze, affitto/manutenzioni, ICI per Uffici Amministrativi…)
	
	
	

	Servizio di ristorazione
	
	
	

	Servizi di telesoccorso e telecontrollo
	
	
	

	Servizio di manutenzione ordinaria e straordinaria arredi, attrezzature, fabbricato
	
	
	

	Funzioni amministrative: fatturazione utenti e FRNA
	
	
	

	
	
	
	


PERSONALE

Coordinatore del Servizio

Il Committente, d’intesa con il soggetto gestore, deve garantire la presenza del coordinatore del servizio, il quale deve assicurare la qualità della vita ed il benessere complessivo degli utenti, garantendo un governo unitario del servizio sotto il profilo della qualità tecnica, organizzativa e relazionale. Concorre alla definizione della programmazione ed è responsabile della gestione e valutazione complessiva del servizio, risponde del risultato finale all’utenza configurandosi, quindi, come posizione di indirizzo e coordinamento generale delle attività, in particolare per quanto attiene all’integrazione tra processi socio-assistenziali e sanitari. Il coordinatore deve essere in possesso dei titoli e delle qualifiche richiesti dalle vigenti normative regionali.
Operatori socio-assistenziali

La presenza di OSS deve essere adeguata in base alle esigenze individuali evidenziate nel PAI, in particolare per le persone con demenza con gravi disturbi comportamentali. In ogni caso deve essere assicurata la presenza contemporanea di due OSS, se previsto dal PAI.

Educatori professionali

La presenza di educatori deve essere adeguata in base alle esigenze individuali evidenziate nel PAI, per interventi di carattere socio-educativo a sostegno dell’autonomia relazione delle persone con disabilità.

Collaborazione ed integrazione socio sanitaria

Il gestore deve garantire piena integrazione con gli interventi e le prestazioni di carattere sanitario (medico, infermieristico e riabilitativo) di competenza del Dipartimento di Cure Primarie del Distretto di Fidenza

Il gestore deve, altresì, garantire la consulenza del fisioterapista agli operatori con qualifica di OSS per l’esecuzione a favore degli utenti di semplici attività di mantenimento delle attività residue e di riattivazione strettamente connesse alle attività quotidiane (vestirsi, svestirsi, deambulare, sedersi, alzarsi) al fine di assicurare con continuità un programma di attività motoria personalizzata.
QUANTIFICAZIONE ORE PER TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE PER SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ACCREDITATO PER ANZIANI
Premesso che il fabbisogno riportato nelle tabelle sotto indicate si riferisce all’anno in corso;

Ritenuto conseguentemente che per il 2° semestre 2011 dovrà essere richiesta l’erogazione delle ore residue, risultanti dalla differenza tra le ore programmate e le ore già erogate alla data del 30 giugno 2011.
QUADRO RIEPILOGATIVO DISTRETTUALE:

	Tipologia
	Monte ore
	Quota FRNA
	Quota utente/comune
	Tariffa Totale
	Complessivo
	Di cui FRNA 
	Di cui utente/comune

	Socio-assistenziale Anziani
	
	
	
	
	
	
	

	ecc.
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	


	DI CUI PER IL COMUNE DI _________________________________

	Tipologia
	Monte ore
	Quota FRNA
	Quota utente/comune
	Tariffa Totale
	Complessivo
	Di cui FRNA 
	Di cui utente/comune

	Socio-assistenziale Anziani
	
	
	
	
	
	
	

	ecc.
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	


QUANTIFICAZIONE ORE PER TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE PER SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE ACCREDITATO PER DISABILI
Premesso che il fabbisogno riportato nelle tabelle sotto indicate si riferisce all’anno in corso;

Ritenuto conseguentemente che per il 2° semestre 2011 dovrà essere richiesta l’erogazione delle ore residue, risultanti dalla differenza tra le ore programmate e le ore già erogate alla data del 30 giugno 2011.
QUADRO RIEPILOGATIVO DISTRETTUALE:

	Tipologia
	Monte ore
	Quota FRNA
	Quota utente/comune
	Tariffa Totale
	Complessivo
	Di cui FRNA 
	Di cui utente/comune

	Socio-assistenziale disabili
	
	
	
	
	
	
	

	Socio-educativa Disabili
	
	
	
	
	
	
	

	ecc.
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	
	
	
	
	


ALLEGATO E – SERVIZI ACCESSORI E/O AGGIUNTIVI

QUANTIFICAZIONE ORE PER TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE PER SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE NON ACCREDITATO PER ANZIANI

Premesso che il fabbisogno riportato nelle tabelle sotto indicate si riferisce all’anno in corso;

Ritenuto conseguentemente che per il 2° semestre 2011 dovrà essere richiesta l’erogazione delle ore residue, risultanti dalla differenza tra le ore programmate e le ore già erogate alla data del 30 giugno 2011.
QUADRO RIEPILOGATIVO DISTRETTUALE:

	Tipologia
	Monte ore
	Tariffa 
	Complessivo

	Socio-assistenziale Anziani
	
	
	

	Supporto domiciliare
	
	
	

	Orientamento assistenti domiciliari
	
	
	

	ecc.
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


DI CUI PER IL COMUNE DI _______________:
	Tipologia
	Monte ore
	Tariffa 
	Complessivo

	Socio-assistenziale Anziani
	
	
	

	Supporto domiciliare
	
	
	

	Orientamento assistenti domiciliari
	
	
	

	ecc.
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


QUANTIFICAZIONE ORE PER TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE PER SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE E/O EDUCATIVA A FAVORE DI MINORI DISABILI IN CARICO AL SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA  INFANTILE DEL DISTRETTO DI FIDENZA

	Tipologia
	Monte ore
	Tariffa Totale
	Complessivo

	Socio-assistenziale MINORI
	
	
	

	Socio-educativa MINORI
	
	
	

	TOTALE
	


QUANTIFICAZIONE ORE PER TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE PER SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE E/O EDUCATIVA A FAVORE DI MINORI E ADULTI IN SITUAZIONE DI DISAGIO SOCIALE DEL DISTRETTO DI FIDENZA

	Tipologia
	Monte ore
	Tariffa Totale
	Complessivo

	Socio-assistenziale MINORI
	
	
	

	Socio-educativa MINORI
	
	
	

	TOTALE
	


DETTAGLIO SERVIZI AGGIUNTIVI 

 SERVIZIO DI SUPPORTO A DOMICILIO

1. Comprende interventi a supporto della vita quotidiana della persona a domicilio, rivolti principalmente al mantenimento di buone condizioni ambientali e relazionali e ad assicurare il collegamento con i servizi del territorio.

2. In particolare comprende attività rivolte a:

· cura dell’alimentazione, cura dell’ambiente domestico, sostegno e affiancamento ai familiari, mantenimento della vita di relazione; 

· controllo e monitoraggio della situazione, commissioni e disbrigo pratiche, interventi di riordino del contesto domestico per il benessere dell’utente.

3. Tali attività sono previste e programmate nell’ambito dei piani individualizzati (PAI/PEI) nel perseguimento dell’obiettivo del benessere complessivo dell’utente e sono svolte secondo le modalità sopra indicate, e per l’ammontare definito nell’Allegato D al presente contratto.

SERVIZIO DI INFORMAZIONE, ORIENTAMENTO E CONSULENZA PER IL LAVORO

DI CURA DOMICILIARE

1. Il servizio di informazione, orientamento e consulenza, in connessione con il servizio di tutoring di cui all'art. 6 e utilizzando operatori qualificati, è rivolto: 

a. alle famiglie che si avvalgono di un'assistente familiare per la cura a domicilio del proprio familiare anziano o disabile o che stanno valutando di ricorrere a tale figura, offrendo: 

· consulenza, affiancamento e sostegno ai familiari e/o anziani nella valutazione dei bisogni; 

· consulenza sugli aspetti assistenziali, organizzativi e logistici della singola situazione nonché sul ruolo e i compiti dell’assistente familiare; 

· orientamento alla rete dei servizi del territorio e alle opportunità di qualificazione delle assistenti familiari; 

· informazione ed orientamento sui servizi afferenti al lavoro di cura a domicilio (es. Centro per l’Impiego, Sportelli per l'incrocio domanda – offerta, Patronati, Sindacati, Associazioni, Questura, Prefettura ecc.); 

· distribuzione di materiale informativo. 

b. ad assistenti familiari (persone che prestano o intendono prestare lavoro di cura a domicilio di persone anziane o disabili), offrendo: 

· informazione e orientamento sui corsi e iniziative di formazione e qualificazione nel territorio; 

· orientamento alla rete dei servizi del territorio; 

· consulenza e sostegno in ordine alle diverse problematiche attinenti allo svolgimento del lavoro di cura domiciliare; 

· distribuzione di materiale formativo/informativo sul lavoro di cura e guide ai servizi e opportunità del territorio.

2. Il servizio deve operare in raccordo con gli altri servizi del territorio afferenti al lavoro di cura domiciliare.

3. Il servizio è svolto secondo le modalità sopra indicate, come dettagliato e quantificato nell’Allegato D al presente contratto.

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE E/O EDUCATIVA A FAVORE DI MINORI DISABILI IN CARICO AL SERVIZIO DI NEUROPSICHIATRIA INFANTILE DEL DISTRETTO DI FIDENZA
1. L’assistenza domiciliare a minori (0-17 anni) in carico all’Unità Operativa di Neuropsichiatria Infantile con patologie neuropsichiatriche, con disabilità e gravi problemi dello sviluppo prevede piani d’intervento socio-educativi, abilitativo-riabilitativi nell’ambito dell’assistenza domiciliare integrata, alternativa al ricovero e a sostegno della permanenza in famiglia all’interno di un progetto terapeutico riabilitativo.

I minori, spesso con gravi patologie, sono seguiti con questa tipologia di interventi durante il percorso scolastico.

Le richieste d’intervento vengono formulate dal referente Dirigente Sanitario (NPI, Psicologo), nell’ambito di un progetto individualizzato terapeutico-abilitativo-riabilitativo.

Il Sanitario (NPI, Psicologo) referente del minore, nell’ambito del progetto individualizzato, esplicita il bisogno e propone l’intervento  al Responsabile  del Servizio.

Formulato il progetto, il Referente sanitario con l’eventuale collaborazione degli operatori dell’equipe multidimensionale stabilisce incontri periodici per la verifica degli interventi.

Lo scopo del Servizio è quello di offrire una risposta adeguata ai bisogni dei minori e di sostenere le loro famiglie.

Obiettivi prioritari sono:

· sostegno e supporto alle famiglie favorendo la permanenza del minore nel proprio nucleo familiare;

· mantenimento ed implementazione delle abilità acquisite;

· sostegno e accompagnamento nello svolgimento di attività abilitative-riabilitative (ippoterapia, nuoto-acquaticità, psicomotricità, musicoterapica etc.)

Il percorso per l’ammissione al servizio di assistenza domiciliare prevede i seguenti passaggi: 

a. L’Unità Operativa di Neuropsichiatria infantile cura la presa in carico e la valutazione dei bisogni del minore, congiuntamente ai familiari; 

b. Ove ne sussistano i presupposti la suddetta Unità Operativa attiva la valutazione da parte dell’Unità di Valutazione Multidimensionale, ai fini della definizione del progetto personalizzato e  ne autorizza l’intervento.

c. predisposizione del PAI/PEI con il coinvolgimento della famiglia e del gestore

d. istruttoria amministrativa e definizione del costo da parte dell’AUSL; 

e. richiesta al gestore di attivazione del servizio con invio del PEI;

f. attivazione del servizio da parte del gestore con relativa pianificazione operativa e comunicazioni all’Unità Operativa di Neuropsichiatria Infantile, alla famiglia e, se interessato, al Servizio Sociale

2. Per garantire la continuità assistenziale, l’ammissione al servizio ha carattere di priorità.

3. La dimissione dal servizio può avvenire sulla base di:

a. cessazione del bisogno; 

b. modifica del PEI in relazione alle mutate condizioni del minore e/o della famiglia.

4. In caso di temporaneo mutamento delle esigenze, può essere disposta, in accordo con la famiglia, la sospensione del servizio, che potrà essere successivamente riattivato senza necessità di un nuovo iter di ammissione. 

5. I provvedimenti di ammissione, dimissione e sospensione o comunque incidenti sull'erogazione del servizio all'utente sono tempestivamente comunicati al Gestore.

6. Il Gestore comunica immediatamente al Responsabile del caso indicato dall’Unità Operativa ogni variazione nella situazione del minore che possa incidere sull'erogazione del servizio. 

7. E’ di rilevante importanza garantire una adeguata formazione professionale agli operatori socio-assistenziali.

SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE EDUCATIVA A FAVORE DI MINORI E ADULTI IN SITUAZIONE DI DISAGIO SOCIALE

1. L’ assistenza domiciliare a minori/adulti con disagio sociale, prevede interventi finalizzati al raggiungimento di obiettivi di natura sociale-educativa-assistenziale non collegati a condizioni patologiche o prepatologiche a rischio.

L’attività dell’equipe socio-educativa si svolge in stretta collaborazione con le assistenti sociali, che rappresentano il filtro tra il territorio e l’equipe. 

Il lavoro degli educatori consente di elaborare e concretizzare i progetti, che le assistenti sociali ritengono opportuno attuare, per prevenire le situazioni di disagio presenti sul territorio.

I progetti individualizzati sono formulati dall’assistente sociale e vengono condivisi con gli educatori.

Formulato il progetto, l’assistente sociale ed il coordinatore stabiliscono incontri periodici per la verifica degli interventi.

2. Lo scopo del Servizio è quello di offrire una risposta adeguata ai bisogni dei minori e/adulti e di sostenere le loro famiglie.

Obiettivi prioritari sono: 

a. sostegno e supporto alle famiglie, favorendo la permanenza del minore e/o dell’adulto nel proprio nucleo familiare;

b. accompagnamento e sostegno di minori a rischio di devianza;

c. collaborazione con centri di aggregazione giovanili presenti sul territorio, per garantire una migliore integrazione.

3. Il percorso per l’ammissione al servizio di assistenza domiciliare prevede i seguenti passaggi: 

a. Il Servizio Sociale cura la presa in carico e la valutazione dei bisogni del minore e/o dell’adulto, congiuntamente ai familiari; 

b. Ove ne sussistano i presupposti il suddetto Servizio attiva la valutazione da parte dell’Unità di Valutazione Multidimensionale, ai fini della definizione del progetto personalizzato e  ne autorizza l’intervento.

c. predisposizione del PAI/PEI con il coinvolgimento della famiglia e del gestore

d. istruttoria amministrativa e definizione del costo da parte del Servizio Sociale delegato/competente; 

e. richiesta al gestore di attivazione del servizio con invio del PAI/PEI;

f. attivazione del servizio da parte del gestore con relativa pianificazione operativa e comunicazioni al Servizio Sociale, alle Unità Operative Sanitarie interessate (Neuropsichiatria Infantile, Salute Mentale, SERT) e alla famiglia.

4. Per garantire la continuità assistenziale, l’ammissione al servizio ha carattere di priorità.

5. La dimissione dal servizio può avvenire sulla base di: 

a. Cessazione del bisogno; 

b. Modifica del pai/ei in relazione alle mutate condizioni del minore, dell’adulto e/o della famiglia.

6. In caso di temporaneo mutamento delle esigenze, può essere disposta, in accordo con l’utente adulto e con la famiglia, la sospensione del servizio, che potrà essere successivamente riattivato senza necessità di un nuovo iter di ammissione.

7. I provvedimenti di ammissione, dimissione e sospensione o comunque incidenti sull'erogazione del servizio all'utente sono tempestivamente comunicati al Gestore.

8. Il Gestore comunica immediatamente al Responsabile del caso indicato nel PAI/pei ogni variazione nella situazione dell’utente che possa incidere sull'erogazione del servizio.

9. E’ di rilevante importanza garantire un’adeguata formazione professionale agli operatori.

ALLEGATO F –  PRESTAZIONI DI ASSISTENZA DOMICILIARE PER ANZIANI E DISABILI 

1.
Il servizio prevede lo svolgimento delle prestazioni di carattere socio-assistenziale e socio educative previste nel piano individualizzato, relative ai seguenti ambiti: 

· Cura personale 

· Supporto sociale nella vita quotidiana, nel mantenimento della propria indipendenza e nelle proprie relazioni; 

· Supporto nella gestione pratica della vita quotidiana. 

· Supporto educativo, emotivo e psicologico, interventi educativi finalizzati all’acquisizione e/o al mantenimento delle abilità personali e sociali 

· Tutoring domiciliare per famiglie e assistenti familiari 

2.
Le sopraindicate attività saranno svolte sulla base delle esigenze del singolo utente e funzionalmente al raggiungimento degli obiettivi indicati nei piani di assistenza individualizzati (PAI) e dei Piani Educativi Individualizzati (PEI). 

3.
Il Servizio deve avere in sè le caratteristiche dell'elasticità, flessibilità, tempestività, non deve essere rigidamente codificato ma efficacemente e funzionalmente diversificato e la struttura organizzativa deve essere in grado di rispondere adeguatamente e tempestivamente alle situazioni che presentano caratteristiche di urgenza. 

PRESTAZIONI SOCIO-ASSISTENZIALI 

1.
Le diverse tipologie di prestazioni assistenziali sono volte a rispondere ai diversi bisogni dell’utente nella gestione della vita quotidiana, in relazione al suo contesto di vita, alle sue condizioni generali di autonomia, al suo grado di collaborazione e partecipazione. Le tipologie di attività sono elencate ed esemplificate nella seguente tabella: 

	PRESTAZIONI SOCIO-ASSISTENZIALI

	Tipologia
	Elenco esemplificativo delle prestazioni

	IGIENE della PERSONA
	Igiene intima a letto

	
	Igiene intima in bagno

	
	Igiene mani/viso/cavo orale a letto

	
	Igiene mani/viso/cavo orale in bagno

	
	Bagno completo a letto + shampoo

	
	Bagno completo n vasca + shampoo

	
	Barba

	
	Gestione colonstomia

	
	Cambio sacca raccolta diuresi

	
	Pedicure/Manicure

	
	Taglio capelli

	MOBILITA’
	Passaggi posturali letto/carrozzina

	
	Passaggi posturali carrozzina/wc

	
	Passaggi posturali con sollevatore

	
	Trasferimento camera/bagno con sostegno

	
	Alzata e messa a letto

	
	Aiuto alla deambulazione

	
	Alzata + postura standing

	
	Mobilizzazione

	
	Mantenimento generale dell’integrità cutanea

	
	Prevenzione piaghe da decubito

	ABBIGLIAMENTO
	Vestizione o svestizione a letto

	
	Vestizione o svestizione parziale

	
	Cambio

	
	Assistenza nell’applicazione ausili

	ALIMENTAZIONE
	Preparazione/somministrazione colazione

	
	Preparazione/somministrazione pranzo/cena

	CURA dell’AMBIENTE
	Educazione alla cura e riordino domestico

	
	Cura/Rifacimento letto con allettato

	
	Cambio lenzuola (utente allettato)

	EDUCAZIONE ED ADDESTRAMENTO
	Passaggio competenze a famliari

	
	Affiancamento utente per pulizia ambienti/preparazione pasti

	
	Passaggio tecniche e competenze ai care giver

	
	Educazione/addestramento posture

	MANTENIMENTO DELLA VITA DI RELAZIONE
	Interventi di socializzazione/relazione nei rapporti con l’esterno

	CONTROLLO E MONITORAGGIO DELLA SITUAZIONE
	Controllo approvvigionamenti (cibo, farmaci,…)

	
	Controllo della cura dell’ambiente e della cura della persona, scambio relazionale

	
	Osservazione e monitoraggio dell’assunzione dei farmaci predisposti dall’utente, famigliare, infermiere ..

	COMMISSIONI PER LA PERSONA
	Spesa alimentare o generi vari

	
	Medico – farmacista

	
	Ritiro e consegna pasti/biancheria

	
	Accompagnamento a visite

	
	Accompagnamento all’esterno (accompagnare in Chiesa, al cimitero, altri luoghi)

	
	Piccolo segretariato (poste, uffici comunali, prenotazone visite ecc.)

	CURA DELL’AMBIENTE E DEL CONTESTO DOMESTICO
	Ripristino delle condizioni ambientali per il benessere dell’utente


PRESTAZIONI SOCIO-EDUCATIVE

1.
L'intervento domiciliare di tipo educativo è rivolto a persone con disabilità certificata e si colloca nell'ambito del progetto personalizzato che l'assistente sociale referente per il territorio condivide con la persona disabile, in integrazione con i referenti sanitari. 

2.
Le prestazioni educative hanno comunque una finalità anche di tipo assistenziale in quanto intervengono direttamente sui compiti educativi esercitati dalla famiglia che in questo modo può essere supportata e sgravata qualora ve ne sia la necessità. 

3.
L'intervento educativo ha lo scopo di rispondere in maniera personalizzata al bisogno di supporto emotivo, relazionale e di sviluppo delle autonomie personali, orientando le attività al raggiungimento degli obiettivi previsti nella progettazione personalizzata; assolve anche alla funzione di monitoraggio e verifica sul campo delle condizioni di vita personali e familiari della persona con disabilità supportando l'assistente sociale referente a svolgere una valutazione più completa ed approfondita del caso. 

In particolare l'intervento educativo è finalizzato a: 

· potenziare le autonomie fisiche e/o relazionali e/o cognitive del disabile; 

· compiere un’osservazione diretta del disabile, delle proprie competenze e delle proprie difficoltà, per consentire all’assistente sociale di articolare in modo preciso e dettagliato il progetto di vita in condivisione con la persona disabile e la sua famiglia, nonché con i referenti sanitari del caso; 

· compiere un’osservazione diretta delle relazioni fra la persona disabile, i suoi familiari ed il contesto sociale di appartenenza; 

· sostenere la persona disabile nella relazione con familiari; 

· sostenere e favorire l’integrazione della persona disabile con il territorio; 

· aiutare la persona disabile ad inserirsi in contesti ricreativi ed informali che possano rappresentare occasione di crescita personale anche a livello socio-culturale; 

· sostenere la persona disabile nella fase di inserimento in centri socio riabilitativi o socio occupazionali; 

· attivare percorsi di autonomia negli spostamenti sul territorio affinché la persona disabile possa raggiungere i luoghi di suo interesse (pubblici uffici, ambiente di lavoro ecc.).

TUTORING DOMICILIARE PER FAMIGLIE E ASSISTENTI FAMILIARI

1.
Nell'ambito del servizio di assistenza domiciliare per anziani e disabili è prevista la presa in carico tramite supervisione, consulenza e affiancamento, delle persone assistite a domicilio direttamente da familiari e con l’aiuto di assistenti familiari e garantendo anche la funzione di tutoring sia per i familiari che per le assistenti familiari

2.
Il servizio di tutoring, prestato da Operatori, offre al domicilio dell’anziano/disabile supervisione, consulenza e affiancamento sui diversi ambiti assistenziali, quali: 

· aspetti relazionali; 

· cura della persona (igiene, aiuto nella vestizione, ecc.); 

· alimentazione (es. modalità di aiuto nell’assunzione dei pasti); 

· mobilizzazione; 

· cura, igiene e sicurezza dell’ambiente domestico, ecc. 

3.
Qualora l'utente sia assistito con l'aiuto di assistenti familiari, il servizio può essere attivato nella prima fase d’inserimento lavorativo dell’assistente familiare e/o in particolari momenti in cui si ravvisa l’esigenza di un supporto professionale qualificato per agevolare e supportare il lavoro di cura dell’assistente familiare, ponendo cura ed attenzione anche alle modalità relazionali tra assistente familiare, anziano e familiari. 

4.
Nei confronti dell’assistente familiare, l'intervento di tutoring è mirato anche a fornire, in base alle esigenze, informazioni e orientamento sui servizi e sulle opportunità di qualificazione nel territorio di riferimento. 

5.
Può consistere in un singolo intervento o in un percorso di durata variabile in base alle esigenze della famiglia, dell’anziano e dell’assistente familiare, valutate dall’Operatore Tutor e dall’Assistente sociale responsabile del caso, articolate secondo un programma concordato con gli interessati. 

6.
Per utenti privi di rete parentale di riferimento, che si avvalgono di assistente familiare, il servizio può essere attivato, sulla base del PAI, per monitorare e verificare l’andamento del programma assistenziale. 

7.
E' prevista la possibilità di attivare interventi di tutoring di gruppo per assistenti familiari e/o care givers, articolati in 3-4 incontri, finalizzati a trattare alcuni aspetti concernenti il lavoro di cura, quali, ad esempio: cura e igiene della persona, alimentazione, cura e igiene dell'ambiente, tecniche di mobilità, orientamento ai servizi del territorio. 

ALLEGATO G –   CARATTERISTICHE DEI SERVIZI  RIVOLTI A PERSONE ANZIANE E DISABILI E INTEGRAZIONI/COLLABORAZIONI CON ALTRI SERVIZI

CARATTERISTICHE PECULIARI DEL SERVIZIO RIVOLTO A PERSONE ANZIANE
1. Il servizio si rivolge a persone che hanno compiuto il sessantacinquesimo anno di età non autosufficienti, anche affette da forme di demenza senile con disturbi comportamentali. Il servizio può essere rivolto anche a persone adulte affette da patologie tipiche dell’età senile. 

2. Per i servizi di assistenza domiciliare rivolti a persone affette da demenza senile, il servizio deve essere svolto con le seguenti modalità specifiche. 

3. Per ogni utente dovrà essere elaborato un piano personalizzato di intervento che tenga conto delle caratteristiche specifiche della patologia e che dovrà indicare le specifiche attività da realizzarsi con l’utente demente, in relazione ai suoi bisogni, con particolare riferimento a: 

· Stimolazione funzionale e motoria 

· Attività di socializzazione 

· interventi finalizzati a controllare/contenere i disturbi comportamentali 

· interventi di sostegno ai familiari,

4. Particolare cura dovrà essere rivolta all'ambiente di vita dell'anziano, in maniera da favorire lo svolgimento delle attività previste dal PAI, anche in collaborazione con i servizi competenti, quale il CAAD (Centro Adattamento Ambiente Domestico) 

5. Va garantito il raccordo con il MMG e con il Consultorio per i Disturbi Cognitivi del Distretto di Fidenza. 

6. Il personale utilizzato dovrà essere particolarmente esperto e formato sulle seguenti tematiche: 

· modalità dell’approccio relazionale dell’operatore con la persona demente e con i familiari; 

· importanza dell’ambiente umano nella gestione del demente; 

· gestione dei disturbi comportamentali; 

· progressione della malattia e suo monitoraggio 

CARATTERISTICHE PECULIARI DEL SERVIZIO RIVOLTO A PERSONE DISABILI 

1. Il servizio ha ad oggetto interventi di natura domiciliare a favore di persone di età compresa fra i 15 e fino a 64 anni in condizione di disabilità fisica e/o psico fisica certificata, che riduce il livello dell’autonomia personale e determina una limitazione dell'autosufficienza di entità tale da impedire alla persona di vivere in maniera autonoma ed indipendente, se non con un supporto esterno, ovvero da non ricevere sufficienti ed adeguate risposte all'interno del nucleo familiare. Detto servizio può essere altresì rivolto a minori di anni 15 con disabilità o con disturbo in carico al servizio di Neuropsichiatria infantile dell’AUSL. 

2. Il servizio di articola in: 

a. interventi a prevalente carattere assistenziale, con prestazioni e caratteristiche analoghe a quelle individuate al precedente articolo in relazione al servizio di assistenza domiciliare rivolto a persone anziane. 

b. interventi a prevalente carattere educativo, finalizzati a favorire l’acquisizione e/o il mantenimento delle abilità personali e sociali, nonché a favorire la vita indipendente e promuovere la partecipazione attiva alla vita sociale. 

3. L'obiettivo prioritario del servizio di assistenza domiciliare rivolto a persone disabili è di garantire prestazioni personalizzate diversificate e flessibili in relazione a specifici bisogni di natura assistenziale ed educativa legati alla disabilità della persona e alle caratteristiche del nucleo familiare a cui appartiene: l'intervento domiciliare personalizzato si inserisce all'interno del progetto di vita della persona con disabilità e si integra con altre azioni ed interventi, messi in campo dai servizi, che sostengono la famiglia e promuovono l'integrazione sociale e territoriale.

4. Le attività previste dovranno essere svolte con modalità tecnicamente corrette, in osservanza delle normative specifiche di settore e comunque nel rispetto dei diritti e della dignità degli utenti.

5. Il servizio deve funzionare in tutti i giorni ed essere in grado di garantire le prestazioni durante tutta la fascia diurna, a seconda del fabbisogno degli utenti.

6. Il Servizio domiciliare deve avere in sé le caratteristiche dell'elasticità, flessibilità, tempestività, non deve essere rigidamente codificato ma efficacemente e funzionalmente diversificato e la struttura organizzativa deve essere in grado di rispondere adeguatamente e tempestivamente alle situazioni che presentano caratteristiche di urgenza.

7. I servizi sopra individuati si inseriscono nella rete dei servizi socio-sanitari integrati gestiti in forma associata nel distretto di Fidenza attraverso l'Accordo di Programma stipulato tra i Comuni del Distretto di Fidenza, l’Unione civica Terre del Po e l’Azienda U.S.L..

8. Le sopraindicate attività saranno svolte funzionalmente al raggiungimento degli obiettivi indicati nei piani personalizzati di intervento.

9. Il gestore deve fornire  la strumentazione necessaria per lo svolgimento delle attività previste, nel rispetto delle vigenti normative.

INTEGRAZIONE CON IL SERVIZIO PASTI A DOMICILIO, CON IL SERVIZIO DI TELESOCCORSO, TELECONTROLLO E TELEASSISTENZA E CON IL SERVIZIO DI TRASPORTO 

1. Qualora previsto dal PAI, il servizio di assistenza domiciliare può essere integrato con un servizio di consegna e fornitura giornaliera (festivi compresi) di pasti a domicilio, con la possibilità di scelta tra menù diversi, la garanzia di menù personalizzati anche per esigenze dietetiche particolari e la preventiva adozione di soluzioni atte a garantire il servizio anche in caso di emergenze. 

2. Nel caso il servizio di consegna e/o fornitura del pasto venga fornito da un soggetto diverso dal soggetto gestore del servizio di assistenza domiciliare, il soggetto gestore è tenuto ad assicurarne l’integrazione con le attività assistenziali e di cura, perseguendo l’obiettivo del benessere complessivo dell’anziano. 

3. Le parti si raccordano con i servizi di trasporto sociale presenti sul territorio, gestiti da soggetti convenzionati con il Committente o da altri (in particolare organizzazioni di volontariato) al fine di promuovere la partecipazione alla vita sociale o per altre esigenze di trasporto degli assistiti a domicilio, ove previsto dal PAI/PEI. 

4. Le parti si raccordano con i servizi di telesoccorso, telecontrollo e teleassistenza organizzati e presenti sul territorio, gestiti da soggetti convenzionati con il Committente o da altri (in particolare organizzazioni di volontariato) al fine di promuovere l’integrazione degli interventi.

INTEGRAZIONE CON GLI INTERVENTI E LE PRESTAZIONI DI CARATTERE SANITARIO DI COMPETENZA DEL DIPARTIMENTO DI CURE PRIMARIE

1. Sulla base di protocolli tra Comuni e AUSL (in particolare con il Dipartimento Cure Primarie) relativi all'integrazione dei servizi domiciliari, socio-assistenziali e sanitari, rivolti a persone non autosufficienti, le parti devono assicurare modalità di collaborazione ed integrazione, in particolare tra il servizio infermieristico domiciliare di competenza del Dipartimento Cure Primarie ed il servizio di assistenza domiciliare comunale.
2. Il soggetto gestore dà evidenza della condivisione con i Comuni ed il Dipartimento di Cure Primarie, su base distrettuale, di protocolli e percorsi assistenziali per la valutazione e presa in carico., secondo quanto previsto dal “Protocollo per l’assistenza domiciliare integrata per la popolazione anziana del Distretto di Fidenza” e dal  “Regolamento di definizione e modalità di funzionamento dell’Unita’ di Valutazione Multidimensionale (UVM) per l’elaborazione dei progetti di vita e di cure per cittadini in situazione di handicap grave” adottato nel Distretto di Fidenza.

COLLABORAZIONE PER ASSISTENZA PROTESICA 

1. Il soggetto gestore  collabora con i soggetti istituzionali competenti per assicurare la tempestiva, appropriata e personalizzata fruizione dell’assistenza protesica (di cui al D.M. 332/99 e succ. mod. e int.), favorendo il benessere complessivo delle persone e dei loro caregiver.

2. Il soggetto gestore concorre, con i soggetti istituzionali competenti, all’individuazione dei bisogni manutentivi degli ausili specifici in dotazione all’utente e supporta l’utente stesso ed i familiari nell’attivazione dei relativi interventi da parte dei soggetti tenuti ad assicurare la manutenzione.

ALLEGATO H – OBBLIGHI E ADEMPIMENTI SOGGETTI GESTORI  

OBBLIGHI A CARICO DEI SOGGETTI GESTORI

I soggetti gestori si impegnano, in base alla suddivisione dei compiti di cui all’allegato D a:

· adottare idonee procedure per la definizione dei carichi di lavoro, con l’individuazione dei tempi per il lavoro diretto presso il domicilio, per il lavoro di programmazione ed il lavoro di coordinamento, per il raggiungimento da parte degli operatori del domicilio degli assistiti;

· garantire l’organizzazione del lavoro secondo il metodo del lavoro in équipè, garantendo la programmazione e la verifica del lavoro in momenti comuni;

· predisporre in forma scritta il piano complessivo di organizzazione del lavoro e quello settimanale;

· fornire i fattori di produzione secondo quanto indicato nell'Allegato D;

· osservare nei riguardi di tutto il personale impiegato, senza distinzione alcuna tra dipendenti e soci - lavoratori, tutte le leggi, regolamenti e disposizioni dei contratti nazionali ed integrativi - provinciale/aziendale - vigenti e successivi rinnovi,  applicando  le medesime condizioni contrattuali, economiche e lavorative al personale impiegato sia esso dipendente o socio – lavoratore. 

· attuare l’osservanza delle norme derivanti dalle vigenti Leggi e Decreti relativi alla prevenzione infortuni sul lavoro, all’igiene del lavoro, alle assicurazioni contro gli infortuni sul lavoro, alle previdenze varie per la disoccupazione involontaria, invalidità e vecchiaia, la tubercolosi e altre malattie professionali ed ogni altra disposizione in vigore o che potrà intervenire in corso di esercizio per la tutela materiale dei lavoratori. 

· adottare misure atte a limitare il turn-over del personale, in particolar modo quello addetto all’assistenza socio-assistenziale, essendo la continuità del personale impiegato considerata un elemento significativo di qualità.  In caso di malattia, ferie, permessi o altre cause deve garantire, tempestivamente  le sostituzioni affinchè sia sempre rispettato il rapporto di operatori/anziani previsto.

· in caso di sciopero del proprio personale  o di altri eventi che per qualsiasi motivo possano influire sul normale espletamento del servizio,  dovrà  avvisare il Committente con la maggiore tempestività possibile e con un anticipo di almeno 5 giorni, impegnandosi a garantire,  concordando con il Committente e le Organizzazioni Sindacali, il contingente di operatori necessario per il mantenimento dei servizi essenziali ai sensi della Legge 146/1990, e successive modifiche ed integrazioni,  per garantire il buon funzionamento dei servizi minimi essenziali.

· fornire al proprio personale una completa tenuta da lavoro, costituita da divisa e calzature (almeno 2 divise), idonea ai sensi della normativa sulla sicurezza, con abiti sempre puliti ed ordinati, differenziati a seconda dei servizi svolti e prevedendo il lavaggio nel rispetto della normativa igienico/sanitaria. 

· dotare il personale  di cartellino di riconoscimento, munito di fotografia ed indicante la denominazione dell'Azienda stessa, al fine di accertare l'identità degli addetti ai lavori;

· dotare  il proprio personale dei dispositivi individuali atti al regolare svolgimento delle prestazioni assistenziali; anche sotto il profilo della sicurezza dei singoli dipendenti;
· in caso di nuovo inserimento di operatore, deve garantire un adeguato periodo di affiancamento;
· prevedere iniziative di formazione professionale  secondo iniziative formative adeguate ai profili professionali e alle funzioni da svolgere.  Deve garantire la partecipazione ai corsi per l’ottenimento dei crediti ECM nella misura prevista nella normativa. Deve inoltre garantire la partecipazione nell'anno degli operatori socio-assistenziali ad attività di formazione e/o aggiornamento professionale anche coordinate e promosse dal Servizio Assistenza Anziani nella misura minima di almeno 15 ore annuali individuali per almeno il 15% degli operatori. Non sono da considerare per questo fine le attività formative connesse all'applicazione delle norma in materia di sicurezza sul lavoro

· garantire la formazione degli operatori richiesta dalla normativa sulla sicurezza.

· trasmettere al Committente tutta la documentazione necessaria  sulle ore prestate dagli operatori, sui costi del personale e del servizio, al fine di assolvere al debito informativo verso l’Ufficio di Piano, l’Azienda USL e la Regione, nonché produrre tutte le informazioni e dati statistici che possono essere utilizzati per adempiere ad obblighi di debiti informativi o utili alla programmazione delle attività;
· presentare la documentazione richiesta ai fini del rispetto della normativa antimafia.

STRUMENTI DI LAVORO E DOCUMENTAZIONI

Sono strumenti di lavoro utilizzati e condivisi dai soggetti  gestori, i protocolli operativi, le procedure/istruzioni operative per lo svolgimento del servizio. 

I soggetti gestori elaborano la Carta dei Servizi, assumendola una volta approvata come parametro di riferimento nell'erogazione dei servizi.
I soggetti gestori collaborano nell'elaborazione di documenti/strumenti atti a verificare la qualità dei servizi.

COMPORTAMENTO DEL PERSONALE IN SERVIZIO

I rapporti del personale in servizio con gli utenti destinatari delle prestazioni e con i loro famigliari di riferimento devono sempre essere improntati alla massima correttezza, nel pieno rispetto della dignità ed integrità della persona e del segreto professionale.

In particolare tutto il personale in servizio deve:

· indossare la divisa da lavoro, le calzature e gli accessori antiinfortunistici, nel rispetto della normativa vigente in materia e vesta sempre in maniera ordinata e pulita;

· operare, nell'assistenza personale agli utenti, con l'uso di idonei guanti e mascherine ove necessarie;

· rispettare l'orario di lavoro ed il proprio ruolo;

· esibire costantemente il cartellino con i propri dati identificativi;

· consegnare immediatamente le cose, qualunque ne sia il valore o lo stato, rinvenute nell'ambito della loro attività;

· non prendere ordini da estranei nell'esecuzione del servizio;

· non chiedere compensi o regalie;

· sottoporsi alle periodiche visite previste;

· osservare il divieto di fumo;

· avere cura  delle attrezzature e del materiale fornito.
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