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Richiamati:

- 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”’;



- Iarticolo 23 della Legge Regionale 19 febbraio 2008, n.4, “Disciplina degli accertamenti della
disabilita. Ulteriori norme di semplificazione ed altre disposizioni in materia sanitaria e sociale”;

- la Deliberazione della Giunta Regionale 20 aprile 2009, n.514, “Primo provvedimento della
Giunta Regionale attuativo dell’Art.23 della LR 4/2008 in materia di accreditamento dei servizi
sociosanitari” e ss. mm. ed ii.;

- la Deliberazione della Giunta Regionale 29 febbraio 2016, n.273, “Approvazione sistema di
remunerazione dei servizi socio-sanitari accreditati provvisoriamente e/o definitivamente”.
Premesso che:

- con atto costitutivo in data 23 dicembre 2013 i Comuni del Distretto Reno,lavino e Samoggia
hanno costituito 1'Unione dei Comuni Valli del Reno, Lavino e Samoggia;

- 1 Comuni costituenti, con apposita convenzione sottoscritta in data 30/12/2014, hanno
integralmente trasferito all’Unione, con decorrenza da gennaio 2015, le funzioni di gestione,
programmazione e controllo dei servizi sociali e socio-sanitari, comprese le funzioni in materia di
accreditamento;

- I’ Unione si avvale, per ’erogazione dei servizi sociali e socio-sanitari, dell’ Azienda Servizi per
il Cittadino InSieme ( ASC InSieme) a tale scopo costituita;

- ai sensi dell’art. 7 del contratto di servizio fra Unione e ASC InSieme, I’ Azienda svolge inoltre il
ruolo di subcommittente relativamente ai servizi accreditati non oggetto di produzione diretta,
sottoscrivendo i contratti di servizio con i soggetti gestori;

- a seguito di procedura di selezione indetta dall’Unione dei Comuni Valli del Reno Lavino e
Samoggia mediante Avviso pubblico per I’acquisizione di manifestazioni di interesse e successiva
procedura ristretta Consorzio Blu Cooperativo Sociale ¢ risultata aggiudicataria del servizio da
accreditare provvisoriamente ai sensi della DGR Emilia-Romagna n. 514/2009 e s.m.i. di Casa
Residenza Anziani sita in localita Crespellano in Comune di Valsamoggia;

- con determinazione della Dirigente del Servizio Sociale Associato dell’Unione n. 314 del
29/06/2018, assunta di concerto con il Distretto Reno Lavino Samoggia dell’ Azienda USL, si era
autorizzato, nelle more delle procedure di accreditamento e della successiva stipula del contratto,
I’esecuzione anticipata del servizio ai sensi dell’art 32 comma 8 del D. 1gs. 50/2016 a decorrere dal

01/07/2018;



- con provvedimento prot .6499 del 29/06/2018 del SUAP del Comune di Valsamoggia Consorzio
Blu Cooperativa Sociale ¢ stato autorizzato al funzionamento del servizio per n. 70 posti di casa
protetta;
- a seguito di esito favorevole dell’istruttoria tecnica condotta dall’ OTAP metropolitano, con
determinazione della Dirigente del Servizio Sociale Associato dell’Unione n. 494 del 16/10/2018
¢ stato concesso a Consorzio Blu Cooperativa Sociale 1’accreditamento provvisorio ai sensi della
DGR 514/2009 e s.m.i per il servizio di Casa Residenza Anziani di Crespellano;
-che il provvedimento di accreditamento provvisorio ¢ stato rilasciato per n. 70 posti con validita
di un anno dalla data del provvedimento di accreditamento, al temine del quale potra essere
trasformato in definitivo previa verifica del mantenimento dei requisiti previsti dalla normativa
regionale;
- con deliberazione Giunta Comunale n. 37 del 12/09/2017 il Comune di Valsamoggia, ente
proprietario dell’immobile sede del servizio, ha assunto I’'impegno a conservare la destinazione di
utilizzo dell’immobile e di procedere all’adozione di successivi specifici atti finalizzati alla
regolazione dei rapporti con il soggetto gestore relativamente all’utilizzo dell’immobile;
con la presente scrittura privata da valersi per ogni conseguente effetto di legge,
TRA
I Committenti:
- Unione dei Comuni Valli Del Reno, Lavino e Samoggia con sede legale in Casalecchio di
Reno, via dei Mille 9, codice fiscale CF 91311930373, qui rappresentato da Cati La Monica nata
a Quistello (MN) il 13/11/1964 in qualita di Dirigente del Servizio Sociale Associato dell’Unione
( di seguito “Unione”) ;
- Azienda USL di Bologna con sede legale a Bologna, via Castiglione 29, CF 02406911202, qui
rappresentata da Fabia Franchi, nata a Bologna il 31/01/1963 in qualita di Direttore del Distretto di
Committenza e Garanzia Reno, Lavino e Samoggia, che agisce su delega del Legale
Rappresentante ( di seguito anche “Azienda USL” e “Distretto”)
E
1'Azienda Servizi per la Cittadinanza '"'InSieme", Azienda Speciale Interventi Sociali valli del

Reno Lavino e Samoggia, in qualita di soggetto delegato dall’Unione alla gestione dei rapporti
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organizzativi e amministrativo-contabili derivanti dall’esecuzione del presente contratto, con sede
legale a Casalecchio di Reno, via Cimarosa 5/2, CF codice fiscale e partita I.V.A. 02985591201,
qui rappresentata da Michele Peri, nato a Bologna il 23/04/1971, nella sua qualita di Vice
Direttore (di seguito “ASC InSieme”)

E
il Soggetto Gestore Consorzio Blu Cooperativa Sociale con sede legale in Faenza (Bo)..via

Fratelli Rosselli 18, sede operativa in Bologna via Masetti 5, C.F./P. IVA 02569290394 qui
rappresentato da Katia Ceccarelli, nata a Bologna il 22/12/1973 nella sua qualita di Presidente e

.Legale rappresentante ( di seguito “Gestore”)

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
Art.1 CONSORZIATA ESECUTRICE DEL SERVIZIO E INDIVIDUAZIONE DELLE
SEDI E DEI REFERENTI OPERATIVI
Le premesse al contratto ne costituiscono parte integrante e sostanziale.
La consorziata esecutrice del servizio indicata da Consorzio Blu in sede di gara ¢ Ancora Servizi
Societa Cooperativa Sociale, con sede legale in Bologna via Masetti 5.
Le parti, per le comunicazioni e la gestione del contratto, eleggono il loro domicilio e individuano
i referenti operativi, come segue:

Per 1a Committenza:

- Unione dei Comuni - presso la sede di Casalecchio di Reno, via dei Mille 9- referente
individuato nel Responsabile dell’Ufficio Sociale Mara Ferroni;

- Azienda USL di Bologna — Distretto di Committenza e Garanzia Reno, Lavino e Samoggia,
per la parte relativa alle prestazioni in ambito sanitario ed in quanto soggetto gestore del FRNA
(Fondo Regionale Non Autosufficienza) — presso la sede di Casalecchio di Reno, via Cimarosa
5/2, referente individuato nel Responsabile UASS (Unita Attivita Socio-Sanitarie) Giovanna
Manai;

- ASC InSieme - presso la sede di Casalecchio di Reno, via Cimarosa 5/2 - referente individuato
nel Responsabile dell’ Area Anziani Michele Peri ;

Per il soggetto Gestore:

presso la sede di Bologna via Masetti 5, Referente operativo individuato: Federica Prosperi



Art.2 - OGGETTO DEL CONTRATTO

Il presente contratto regola i rapporti fra i contraenti in relazione alla gestione del servizio di Casa
Residenza Anziani (CRA) di Crespellano. sita in Valsamoggia, localita Crespellano., via IV
Novembre 20, per n. 70 posti accreditati provvisoriamente per l’assistenza sanitaria e socio-
sanitaria erogata in forma residenziale in favore di persone certificate non autosufficienti, per
accoglienza residenziale di tipo definitivo e continuativo;
E’ prevista ’eventuale accoglienza residenziale di disabili adulti portatori di gravissime disabilita
acquisite (DGR 2068/2004 e DGR 840/2008).
Presso la CRA il Gestore mette inoltre a disposizione un locale da destinare a sede operativa del
servizio accreditato di Assistenza Domiciliare per la valle del Samoggia, erogato da Ancora
Servizi in qualita di consorziata del soggetto gestore del servizio Consorzio Aldebaran.

Art.3 - VARIAZIONI DEI POSTI OGGETTO DEL CONTRATTO
Nel corso di validita contrattuale il numero di posti residenziali messi a disposizione dal Gestore
potra variare in incremento e diminuzione su formale richiesta avanzata dalla Committenza, in
ragione della programmazione approvata annualmente dal Comitato di Distretto.
In particolare e in base agli atti di indirizzo e programmazione distrettuale assunti in relazione
all’Avviso pubblico per la selezione del soggetto gestore, & stato previsto un piano di
miglioramento del comfort abitativo della camere con riduzione dei posti totali accreditati da 70 a
60, da realizzarsi in un triennio compatibilmente con il mantenimento dell’offerta complessiva di
posti a livello distrettuale.
Tale progressiva riduzione avverra su espressa richiesta della Committenza e con modalita e tempi
concordate con il Gestore.
Saranno possibili anche incrementi temporanei dei posti, finalizzati a fare fronte ad emergenze non
prevedibili, che possano produrre a livello territoriale un’improvvisa e/o non programmata
flessione della disponibilita di posti letto per 1’accoglienza di anziani non autosufficienti. La
Committenza, in tale evenienze, potra chiedere al Gestore di ampliare in via transitoria il
contingente di posti letto residenziali indicato al precedente art. 2 per garantire il mantenimento
dei livelli assistenziali territoriali e, se necessario, 1’eventuale trasferimento di anziani da altre

strutture.



Eventuali incrementi, anche temporanei, del volume di attivita dovranno essere contenuti
nell’ambito del numero dei posti accreditati.

Art. 4 - MODALITA’ DI REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO
11 Gestore realizzera il servizio accreditato assicurando le modalita e i requisiti previsti:
- dalla DGR 514/2009 e ss.mm. ed int.
- dalla DGR 273/2016 € ss. mm, ed int.
- dai Progetti e Programmi di qualificazione dell’attivita predisposti dalla Committenza e/o dalla
Regione Emilia-Romagna;
- dall’ Avviso pubblico e dalla lettera di invito alla procedura ristretta, citati in premessa;
- dall’offerta tecnico-qualitativa presentata in sede di gara e secondo il crono programma di
realizzazione degli elementi migliorativi del servizio, allegati al contratto quale parte integrante e
sostanziale.
Si impegna inoltre al rispetto di quanto previsto in materia di sicurezza del lavoro dal D Igs
81/2008 e ss.mm.ii.
A garanzia della regolare esecuzione del contratto il Gestore costituisce una garanzia definitiva
secondo le modalita di cui all’art 103 del D lgs 50/2016 e ss..mm.ii., mantenendola
nell'ammontare stabilito per tutta la durata del contratto.

Art. 5 - RISORSE UMANE

Il Gestore mette a disposizione, tenendo conto del case-mix di struttura, di quanto previsto dalle
DGR 514/2009 e 273/2016 e ss.mm.ii. le risorse di personale offerto in sede di gara, nel rispetto
delle qualifiche professionali prescritte dalle normative nazionali e regionali. Assicura, altresi, il
suo costante aggiornamento in coerenza con le evoluzioni professionali organizzative ed operative,
per garantire che il servizio oggetto del contratto sia dotato del migliore livello qualitativo
professionale.
Il Gestore dovra essere assicurato il rispetto dei contratti di lavoro di riferimento, inclusa la
contrattazione di secondo livello e tutte le relative indennita.

Art.6 — AMBITI DI COORDINAMENTO DISTRETTUALE



Garante dell’integrazione socio-sanitaria ¢ il Distretto di Committenza e Garanzia che la esplica
attraverso le proprie articolazioni, in particolare il Responsabile della UASS Attivita Socio-
sanitarie.
La Committenza definira ambiti di coordinamento periodico e di approfondimento su tematiche
gestionali, assistenziali, sanitarie e socio-sanitarie che coinvolgeranno tutti i referenti delle
Strutture presenti sul territorio. Il Gestore si impegna alla partecipazione attiva e puntuale a tali
iniziative.
In particolare in ogni ambito distrettuale ¢ attivo il Gruppo di Coordinamento Distrettuale,
coordinato dal Responsabile della UASS Distrettuale e composto da referenti del DCP, del
DATER, da un rappresentante di ASC InSieme e dai Coordinatori delle strutture.
Potranno essere presenti anche rappresentanti degli altri dipartimenti Aziendali (DSM, DAAT etc)
e dei servizi sociali territoriali in ragione della trattazione di particolari e specifiche tematiche
all’ordine del giorno.
In tale ambito di coordinamento periodico saranno approfondite e condivise tutte le problematiche
attinenti la qualita dell’erogazione delle prestazioni, con particolare riferimento all’integrazione
socio-sanitaria, alle modalita di organizzazione del lavoro, all’illustrazione, proposta e verifica di
eventuali progetti di formazione di valenza distrettuale/aziendale proposti dall’ Azienda USL, alla
valutazione periodica degli ospiti.
Al gruppo sono demandati anche la predisposizione, il monitoraggio e la verifica di protocolli
operativi/linee di indirizzo/accordi operativi di livello distrettuale che troveranno applicazione in
ciascuna struttura. Tali protocolli sono volti a garantire il piu alto livello di integrazione possibile
tra le attivita sanitarie e socio-assistenziali all’interno delle strutture, nonché ad individuare le
modalita di intervento al verificarsi di non preventivabili emergenze di tipo sanitario o socio-
sanitario.

Art.7 - AMMISSIONE SU POSTO RESIDENZIALE DI TIPO DEFINITIVO E

CONTINUATIVO

Il percorso di accesso alla rete dei servizi residenziali ed i criteri di valutazione della situazione
dell’anziano sono unici per tutto il territorio dell’Azienda USL di Bologna. L’ammissione degli

ospiti in struttura su posto residenziale di tipo definitivo e continuativo dovra essere sempre



autorizzata in via preventiva dal Distretto attraverso le proprie strutture operative, sulla base della
graduatoria unica distrettuale, per la cui gestione si rimanda alle modalita ed ai criteri indicati nel
Regolamento aziendale “Criteri di gestione delle graduatorie uniche distrettuali per 1’inserimento
di anziani non autosufficienti nelle strutture residenziali protette convenzionate con 1I’Azienda
USL di Bologna” di cui alla Deliberazione n.113 del 27/06/2006 ed eventuali successive mm. ed
int..
Il Distretto garantira al Gestore le necessarie informative in caso di variazioni o integrazioni dello
stesso. Una copia del richiamato Regolamento aziendale dovra essere sempre presente in ogni
struttura.
Al momento dell’ingresso, previa effettuazione di un periodo di osservazione dell’utente che, di
norma, si intende non superiore ai 15 gg, ’equipe di struttura dovra effettuare la valutazione del
livello di non autosufficienza dell’anziano mediante 1'utilizzo degli strumenti inseriti nell’ambito
del modulo informativo/gestionale GARSIA STRUTTURE ANZIANI. In particolare si fa
riferimento, come indicato dai vigenti atti di indirizzo regionali:
- alla scheda per la valutazione del livello di non autosufficienza (Liv. A,B,C e D) di cui alla nota
del Direttore Generale n.7108 dell’11/08/1999,
- alla scheda di valutazione BINA-FAR per la definizione del PAI di struttura.
Il Distretto si impegna a comunicare tempestivamente al Gestore le eventuali modifiche da parte
della Regione delle procedure, dei termini e degli strumenti di cui sopra.

Art.8 - AMMISSIONE DI UTENTI PROVENIENTI DA ALTRO DISTRETTO

DELL’AZIENDA USL

E’ possibile I’ammissione su posti accreditati di anziani non autosufficienti residenti in altri
Distretti dell’ Azienda USL di Bologna.
Gli accessi da altro Distretto dell’ AUSL di Bologna sono regolamentati dall'art.5 del regolamento
aziendale “Criteri di gestione delle graduatorie uniche distrettuali per 1’inserimento di anziani non
autosufficienti nelle strutture residenziali protette convenzionate con 1’ Azienda USL di Bologna”
di cui alla Deliberazione n. 113 del 27/06/2006 ed eventuali successive mm. ed int.”.
La richiesta di accesso di utenti provenienti da altro Distretto dovra pervenire alla Committenza

che provvedera all’acquisizione e sottoscrizione della documentazione indicata in modo



preventivo rispetto all’autorizzazione all’accesso in struttura dell’utente. Copia della
documentazione acquisita sara inviata al gestore.

Per tali inserimenti, sara posto a carico del Distretto che accoglie il costo di natura sanitaria e
socio-sanitaria a carico rispettivamente di FSR e del FRNA, mentre i costi di natura socio-
assistenziale rimarranno a carico del bilancio sociale dei Comuni di residenza nei casi di utenti a
parziale o totale carico.

Gli enti titolari dei costi e degli interventi di natura socio-assistenziale (Comuni di residenza o
ASP o ASC) individuati sulla base dell’ultima residenza dell’ anziano prima dell’ inserimento, si
impegnano formalmente al rispetto dei contenuti e delle condizioni previste dal presente contratto
mediante 1’approvazione e sottoscrizione di un atto unilaterale d’obbligo con il soggetto gestore,
trasmettendo copia dell’atto ai Committenti (Unione dei Comuni e Distretto).

Art.9 - AMMISSIONE DI UTENTI PROVENIENTI DA ALTRA AZIENDA SANITARIA
Gli accessi di anziani non autosufficienti residenti in altre Aziende USL dovranno essere sempre
autorizzati in via preventiva dal Distretto che accoglie, che ne dara formale comunicazione al
Distretto/Servizio inviante ed al Gestore.

Per tale tipologia di inserimenti non sara posto a carico della Committenza alcun onere e si
intende esclusa ogni forma di rivalsa in caso di inadempienza da parte dei servizi invianti o
dell’utente e della sua famiglia. Il Distretto ed i Servizi invianti sono titolari di ogni rapporto
amministrativo derivante dall’accesso in struttura dell’utente di loro competenza.

Eventuali variazioni della residenza dell’utente connesse all’inserimento in struttura non
modificano la competenza del Distretto/Servizio inviante sul piano economico in riferimento ai
costi di natura socio-sanitaria a carico del FSR e del FRNA e di natura socio-assistenziale a carico
del bilancio sociale dei Comuni ed alla competenza in ordine all’intervento in caso di indigenza.

I Distretti/Servizi invianti si impegnano formalmente al rispetto dei contenuti e delle condizioni
previste dal presente contratto mediante 1’approvazione e sottoscrizione di un atto unilaterale
d’obbligo con i soggetti gestori, trasmettendo copia dell’atto ai Committenti ( Unione dei Comuni
e Distretto).

Art.10 - ASSENZE DEGLI OSPITI - RICOVERI OSPEDALIERI
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Qualora congruente con il PAI predisposto in favore dell’anziano, su richiesta dello stesso o dei
suoi famigliari, sono possibili, in accordo col Gestore ed in caso di inserimento definitivo, assenze
temporanee dalla struttura, con diritto alla conservazione del posto, nel limite massimo di 15 giorni
annui anche consecutivi. Decorso tale termine 1’anziano potra mantenere il posto, previa
autorizzazione da parte del Distretto, provvedendo con risorse proprie a corrispondere al gestore
I’intero costo del servizio.
L’assenza dell’ospite eccedente il limite dei 15 giorni deve essere comunicata al Distretto.
In caso di assenza che preveda il pernottamento dell’ospite all’esterno della struttura si applica una
riduzione della tariffa FRNA e della Quota Utente al 45% della tariffa per ogni giorno di assenza a
decorrere dal 1° giorno e fino al giorno precedente il rientro in struttura.
In caso di ricovero dell’anziano inserito su posto definitivo, presso strutture ospedaliere, il
pagamento della tariffa a carico del FRNA e la quota a carico dell’utente saranno ridotte al 45%
della tariffa, a decorrere dal giorno successivo a quello di ricovero e fino al giorno precedente il
rientro in struttura. In particolare si stabilisce che qualora I'ospite ricoverato deceda in ospedale il
giorno stesso del ricovero, quel giorno ¢ calcolato come presenza in struttura a tutti gli effetti.
Anche in riferimento al ricovero ospedaliero di anziano inserito su posto di sollievo si applicano,
dal punto di vista tariffario, le modalita sopraindicate. Resta inteso che il ricovero di sollievo, in
caso di prognosi superiore ai 5 giorni, si intende interrotto.
In caso di assenze programmate con una durata compatibile con I’attivazione di interventi di
sollievo il Distretto potra proporre al Gestore l'inserimento di un diverso anziano sul posto
temporaneamente libero. In tal caso non saranno addebitati oneri riferiti all’anziano assente ed in
regime di conservazione del posto, fatto salvo il limite temporale massimo indicato al comma 1,
ma sara previsto il pagamento del solo intervento temporaneo di sollievo.

Art.11 - DIMISSIONI DI OSPITI ACCOLTI SU POSTO DI TIPO DEFINITIVO E

CONTINUATIVO

Le dimissioni dalla struttura dei pazienti accolti su posto residenziale di tipo definitivo e
continuativo a seguito di valutazione di appropriatezza del piano personalizzato dell’anziano,

devono essere definite ed autorizzate dal Responsabile UASS Distrettuale sentito il Responsabile
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del caso e previa valutazione della UVM al fine della formulazione di un nuovo progetto
assistenziale sul territorio.

Sara garantito il coinvolgimento del Coordinatore della struttura. Il pagamento della tariffa a
carico del FRNA e della Quota utente sara corrisposto fino al giorno di effettiva dimissione. In
caso di dimissione volontaria dell’ospite non preventivamente concordata con il Responsabile del
caso, il Gestore si impegna a darne immediata comunicazione al Distretto

Il pagamento della tariffa a carico del FRNA e la quota a carico dell’utente ¢ dovuto fino al giorno
della dimissione compreso. Il gestore puo indicare nella carta dei servizio o nel contratto stipulato
con il cittadino 1’eventuale necessita di un preavviso.

In caso di dimissione a causa di trasferimento presso altra struttura, purché su posto accreditato e
previa autorizzazione del Distretto, sara riconosciuto, relativamente al giorno di trasferimento, il
pagamento dell’intera quota a carico FRNA alla struttura da cui 1’ospite viene dimesso ed alla
struttura che lo riceve.

La quota a carico dell’ utente, relativamente al giorno del trasferimento, sara invece corrisposta
una sola volta in favore della struttura ricevente, € nulla sara dovuto alla struttura che dimette
I’anziano.

Il Distretto si impegna a garantire la copertura dei posti resisi vacanti nel piu breve tempo
possibile: la procedura di accesso di cui all’Art. 6 del vigente Regolamento per la gestione delle
graduatorie uniche distrettuali (Delibera Direttore Generale n.ro 113/2006 e ss. mm. ed int) viene
di norma espletata entro 7 giorni dalla comunicazione al Distretto della disponibilita del posto
letto, fermo restando il dovuto rispetto di particolari necessita rappresentate dagli anziani e dai loro
famigliari.

Art.12 - PRESTAZIONI SANITARIE - DEFINIZIONE E MODALITA DI RIMBORSO
Facendo riferimento al punto 4 della DGR 273/2015, sono classificate quali prestazioni sanitarie,
da assicurare agli utenti ammessi al servizio oggetto del presente Contratto, le seguenti prestazioni:

- assistenza farmaceutica;

- assistenza medica di diagnosi e cura e assistenza medica specialistica;

- assistenza infermieristica;

- assistenza riabilitativa e protesica.
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Il Gestore individua, tra il personale medico o infermieristico, il Responsabile del Coordinamento
delle attivita sanitarie. Il nominativo del Coordinatore individuato sara comunicato all’Azienda
USL.
Con particolare riferimento alla assistenza medica (qualora assicurata direttamente dal soggetto
Gestore accreditato), infermieristica e riabilitativa, 1’Azienda USL rimborsera le prestazioni
professionali erogate da professionisti dipendenti o comunque riconducibili alla responsabilita
gestionale del Gestore tenendo conto delle indicazioni e delle modalita indicate dalla Regione
Emilia-Romagna. L’entita del rimborso assicurato non dovra mai essere superiore al costo di
riferimento per il personale dell’Azienda USL e dovra essere corrispondente alle prestazioni
effettivamente rese ed ai costi effettivamente sostenuti dal Gestore. Al momento, in attesa della
adozione di nuovi atti di indirizzo regionali in materia, si intendono confermate le modalita e i
limiti indicati dagli atti di indirizzo regionali in essere e che non risultano modificati dalla DGR
273/2016, in particolare si fa riferimento alla DGR 1378/1999, alla DGR 2110/2009.
Le Parti si impegnano alla adozione ed utilizzo degli eventuali nuovi criteri, strumenti e modalita
individuati dalla Regione Emilia-Romagna nel corso di validita del presente Contratto di servizio.
Annualmente, tenendo conto dei parametri indicati dalla DGR 514/09 e ss. mm. ed int. nonché
delle necessita assistenziali e sanitarie rilevate in struttura attraverso il case-mix e l’eventuale
presenza di specifici nuclei assistenziali (alta intensita, nucleo demenze, nucleo DGR 2068) e delle
specifiche necessita formative, i Committenti ed il Gestore definiscono il monte complessivo di
prestazioni professionali di diagnosi e cura (medico), infermieristico, riabilitativo da assicurare
agli ospiti della struttura. Tale fabbisogno, ¢ riportato nel verbale di contrattazione, soggetto a
verifica annuale, allegato al presente contratto.
La rilevazione periodica delle prestazioni sanitarie effettivamente erogate sara effettuata attraverso
il modulo informatico GARSIA STRUTTURE ANZIANI.

Art.13 - FORNITURA DI FARMACI, DISPOSITIVI E AUSILI
Ai sensi della DGR 273/2016 punto 4.1.2, in attesa della adozione di nuovi atti di indirizzo
regionali in materia, si intendono garantite direttamente dall’Azienda U.S.L. di Bologna sia la
fornitura di farmaci di uso corrente, nonché di prodotti per 1’alimentazione artificiale che si

richiamano in via esemplificativa :
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- tutti 1 farmaci previsti nel Prontuario Terapeutico delle Aziende Sanitarie della Area Vasta Emilia
Centrale (PT AVEC) e nei piani terapeutici personalizzati;

- 1 dispositivi ad uso corrente necessari per il governo dei processi terapeutici quali: la
somministrazione e gestione di terapia infusiva ed intramuscolare, la somministrazione e gestione
di terapia antalgica, la gestione del cateterismo vescicale, la somministrazione e gestione
nutrizione enterale con PEG o SNG e parenterale, i dispositivi medici di uso corrente necessari per
il governo del processo diagnostico;

- 1 dispositivi diagnostico-terapeutici per utenti diabetici;

- 1 dispositivi medici per il trattamento di persone con patologie riconosciute ai fini dell'esenzione;
- gli ausili protesici di cui al DM 332/99 dietro la prescrizione personalizzata ( vedi anche
successivo art 19);

- le pompe per nutrizione enterale e parenterale;

- l'ossigeno per O2 terapia.

Il materiale indicato nei punti 1, 2, 3, 4 sopra elencati ¢ gestito dal Dipartimento Farmaceutico, che
provvede alla fornitura dei farmaci previsti dal PT AVEC (consultabile dal sito
http://www.cfavec.it/Prontuario-AVEC) oltre che del materiale sanitario di competenza, secondo
le modalita ed i contenuti delle forniture riportate nel documento “Assistenza Farmaceutica nelle
Case di Residenza per Anziani non autosufficienti”, inviato ai gestori dall’ Azienda USL con nota
prot. n. 130830/19-10 del 20/11/2012.

L’Azienda U.S.L. di Bologna si impegna a comunicare al Soggetto Gestore accreditato eventuali
modifiche che potranno intervenire in merito al Prontuario AVEC e al documento esplicativo
dell’ Assistenza Farmaceutica di cui sopra.

Si intendono invece a carico del Gestore, in quanto valorizzati tra i fattori produttivi remunerati dal
sistema tariffario regionale, i seguenti materiali:

- 1 presidi per I’incontinenza e altro materiale vario ad assorbenza;

- il materiale di medicazione;

- i detergenti e disinfettanti;

- i farmaci non compresi nel prontuario aziendale e altro materiale di consumo assistenziale.
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L’Azienda U.S.L. di Bologna si impegna ad attivare, a livello distrettuale, forme ed iniziative di
sensibilizzazione rivolte ai Medici di Medicina Generale che operano nell’ambito delle Case di
Residenza per Anziani non autosufficienti al fine di favorire 1’utilizzo del PT AVEC per le attivita
di diagnosi e cura nelle strutture.
L’Azienda USL di Bologna evidenziera, separatamente per ognuna delle strutture residenziali, la
spesa annua da essa sostenuta per farmaci, dispositivi medici di uso corrente, prodotti per
I’alimentazione artificiale e materiale per la medicazione delle lesioni. Tali dati di costo saranno
correlati, allo scopo di verificare 1’adeguatezza dell’assistenza assicurata in struttura, alle modalita
di erogazione dell’assistenza medica ed al case-mix degli ospiti della struttura.
Le Parti si impegnano alla adozione ed utilizzo degli eventuali nuovi criteri, strumenti e modalita
individuati dalla Regione Emilia-Romagna nel corso di validita del presente contratto di servizio.
Art.14 — ASSISTENZA MEDICA DI DIAGNOSI E CURA
La presenza di personale medico incaricato dell’attivita di diagnosi e cura sara assicurata nel
rispetto dei parametri definiti dalla DGR 514 e ss. mm. ed int. e del monte ore annualmente
definito ai sensi dal precedente art.12. Al momento, in attesa della adozione di nuovi atti di
indirizzo regionali in materia, si intendono confermate le attuali modalita di erogazione della
assistenza medica che puo essere assicurata o attraverso Medici di Medicina generale dell’ Azienda
USL o attraverso Professionisti medici acquisiti direttamente dalla struttura.
Per la durata del presente contratto il servizio di Assistenza medica ¢ garantito direttamente dal
Gestore che si fa carico, attraverso professionisti acquisiti direttamente, di assicurare le prestazioni
di diagnosi e cura nell’ambito della struttura garantendo le eventuali sostituzioni.
Al Medico incaricato dell’assistenza medica di diagnosi e cura all’interno della struttura,
direttamente acquisito dal Gestore, viene assegnato il ricettario del SSN, su richiesta del
Coordinatore della struttura stessa agli uffici deputati dell’AUSL di Bologna. Il ricettario ¢
nominativo e viene ritirato dal medico personalmente. Il ricettario pud essere utilizzato
esclusivamente per richiedere le seguenti prestazioni e soltanto a favore degli ospiti della CRA:
- accertamenti diagnostici,
- consulenze specialistiche,

- farmaci solo in caso di terapie da effettuarsi urgentemente .
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L’Azienda USL di Bologna si riserva di procedere a verifiche periodiche in merito all’appropriato
utilizzo del ricettario.
L’Assistenza medica viene assicurata anche attraverso 1’operativita del Servizio di Guardia
Medica anche all’interno della struttura per affrontare le emergenze e le esigenze degli ospiti non
risolvibili in loco.
In ambito distrettuale saranno adottati, in accordo con i Gestori e con i Medici, opportuni sistemi
di rilevazione dell’effettiva presenza dei medici impegnati a garantire 1’effettuazione dell’attivita
di base di diagnosi e cura (fogli presenza o firma o timbratura in struttura).
All’anziano accolto su posto definitivo e continuativo, previa acquisizione di esplicita espressione
di consenso mediante sottoscrizione di specifica modulistica, sara sospesa la scelta del Medico di
fiducia durante la permanenza in Casa Residenza al fine di avvalersi del Medico di Struttura.
Il Medico incaricato dell’ Assistenza Medica di Diagnosi e cura dovra osservare con scrupolo le
indicazioni fornite dall’Azienda USL attraverso le proprie strutture organizzative relativamente
all’utilizzo del Prontuario Terapeutico delle Aziende Sanitarie della Area Vasta Emilia Centrale
(PT AVEC), come indicato ai precedenti artt.12. e 13 13 e garantire disponibilita alla
partecipazione ad iniziative di aggiornamento e di sviluppo delle cure, promosse dall’AUSL di
Bologna

Art. 15 - ASSISTENZA INFERMIERISTICA
La presenza di personale infermieristico sara assicurata nel pieno rispetto delle indicazioni
contenute nel precedente art.12, delle DGR 514/2009 e 273/2016 e ss.mm.ii. e dell’offerta
migliorativa presentata in sede di gara.
Il Gestore accreditato garantisce la massima continuita assistenziale assicurando la presenza di
personale infermieristico sulle 24 h.
L’Azienda USL garantisce il Coordinamento Tecnico professionale dell’attivita infermieristica.
Tale attivita sara espletata in collaborazione con la struttura residenziale e fatti salvi i contenuti
dell’art.1 della L.42/99, nell’intesa che all’interno della Casa Residenza Anziani, nel pieno rispetto
delle competenze professionali di ognuno, I’attivita infermieristica e 1’attivita socio-assistenziale

devono integrarsi.
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Le Parti si impegnano alla adozione ed utilizzo degli eventuali nuovi criteri, strumenti e modalita
individuati dalla Regione Emilia-Romagna nel corso di validita del presente contratto di servizio.
Art.16 — ASSISTENZA RIABILITATIVA
La presenza di personale della riabilitazione sara assicurata nel pieno rispetto delle indicazioni
contenute nel precedente art.12, delle DGR 514/2009 e 273/2016 e ss.mm.ii e dell’offerta
migliorativa presentata in sede di gara.
Le Parti si impegnano alla adozione ed utilizzo degli eventuali nuovi criteri, strumenti e modalita
individuati dalla Regione Emilia-Romagna nel corso di validita del presente Contratto di servizio
Art.17 — ASSISTENZA MEDICA SPECIALISTICA
Al sensi della DGR 273/2016, in attesa della adozione di nuovi atti di indirizzo regionali in
materia, 1’Azienda USL si impegna a garantire, a favore degli anziani non autosufficienti, le
prestazioni specialistiche al momento assicurate nonché i percorsi agevolati per 1’accesso alle
prestazioni specialistiche sulla base di specifici protocolli che saranno definiti con le macro
strutture aziendali di riferimento. L’ Azienda USL assicura attivita di consulenza, supervisione e
coordinamento dell’attivita, oltre alla dovuta attivita diagnostica di tipo specialistico, allo scopo di
perseguire livelli di qualita ed appropriatezza delle prestazioni erogate.
Le Parti si impegnano alla adozione ed utilizzo degli eventuali nuovi criteri, strumenti e modalita
individuati dalla Regione Emilia-Romagna nel corso di validita del presente Contratto di servizio.
Art. 18 — ASSISTENZA PROTESICA
Al sensi della Deliberazione della Giunta Regionale n. 514/2009 e ss. mod. ed int. il Gestore deve
garantire la presenza di arredi ed attrezzature idonei ed adeguati alla tipologia di utenti
assicurandone la disponibilita a tutti coloro che ne presentino la necessita.
Ai sensi della DGR 273/2016 si intendono a carico della AUSL, dietro prescrizione personalizzata,
gli ausili protesici di cui al DM 332/99.
Il costo degli ausili protesici, per i quali non & richiesta personalizzazione, ¢ a carico del Gestore in
quanto remunerati tra i fattori produttivi del sistema tariffario regionale. Per la prescrizione e la

fornitura di ausili personalizzati si fa riferimento alle procedure ed ai percorsi aziendali.
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Le Parti si impegnano alla adozione ed utilizzo degli eventuali nuovi criteri, strumenti e modalita
individuati dalla Regione Emilia-Romagna nel corso di validita del presente contratto di servizio,
con le modalita eventualmente condivise all’interno di gruppi di lavoro congiunti .
Art. 19 - TRASPORTI SANITARI

L’ Azienda USL assicura con onere a proprio carico il trasporto sanitario degli ospiti delle strutture
socio-sanitarie accreditate in caso di ricovero ordinario e dimissione da presidi ospedalieri
pubblici e privati accreditati, purché allettati e non trasportabili con mezzi ordinari e certificati dal
medico della struttura.
Si intendono a carico dell’ Azienda USL anche i trasporti previsti a carico del Servizio Sanitario
Regionale ai sensi della vigente normativa in favore di particolari target di utenza (dializzati).
I trasporti relativi all’effettuazione da parte degli ospiti di visite specialistiche, prestazioni
ambulatoriali e attivita ricreative sono da intendersi a carico del Gestore in quanto compresi
nell’ambito dei fattori produttivi remunerati dal sistema tariffario regionale, e quindi non sono
esigibili dall’utenza.

Art.20 - CASE-MIX DI STRUTTURA
Tenendo conto delle vigenti disposizioni ed atti di indirizzo regionali, i Gestori dei servizi
accreditati si impegnano alla periodica valutazione della situazione socio-sanitaria degli ospiti al
fine di adeguare la gestione alle effettive necessita assistenziali presenti in struttura. Solo a seguito
di validazione da parte del Distretto il case-mix concorre alla determinazione delle tariffe a carico
del FRNA.
Il Gestore e il Distretto di Committenza e garanzia adotteranno i criteri e i tempi stabiliti nelle
direttive regionali con specificazione che la tempistica di realizzazione operativa della valutazione
(valutazione da parte del Gestore e validazione da parte del Distretto) dovra essere definita di
comune accordo nel rispetto dei termini indicati dalla Regione Emilia-Romagna.
Sono soggetti a valutazione, ai fini della determinazione del case-mix di struttura, tutti gli ospiti
stabilmente e continuativamente inseriti nella casa residenza, e quindi anche coloro che siano
temporaneamente assenti per ricovero ospedaliero. Ai sensi della DGR 273/2016 sono confermati i
criteri, gli strumenti e le modalita previste dalla Determinazione del Direttore Generale n. 7108

dell’11/08/1999.

18



E’ fatta salva la possibilita di rivalutazione in corso d’ anno in caso di significativo mutamento del
case mix (almeno pari al 30% in pit o in meno rispetto ai livelli A e B gia valutati in modo
definitivo).
Le Parti si impegnano alla adozione ed utilizzo degli eventuali nuovi criteri, strumenti e modalita
individuati dalla Regione Emilia-Romagna nel corso di validita dl presente Contratto di servizio.
Lo strumento individuato dalle Parti per la gestione della procedura per la determinazione del
case-mix di struttura ¢ il modulo informatico GARSIA STRUTTURE ANZIANL
Art.21 - REMUNERAZIONE DEL SERVIZIO

La remunerazione del servizio accreditato, oggetto del Contratto, ¢ assicurata attraverso:
- il rimborso, a carico del Fondo Sanitario Regionale di competenza del Distretto, dei costi delle
prestazioni sanitarie erogate direttamente dal Gestore nei limiti dei volumi annualmente definiti e
dei costi effettivamente sostenuti. In ogni caso non ¢ ammesso un rimborso superiore al costo
onnicomprensivo che sarebbe sostenuto da parte dell’ Azienda USL in caso di fornitura diretta, con
proprio personale dipendente, delle stesse prestazioni sanitarie;
- le tariffe regionali per i servizi accreditati, a carico del Fondo Regionale per la Non
Autosufficienza, di competenza del Distretto in quanto gestore del FRNA;
- le quote di contribuzione dovute dagli utenti, direttamente sostenute dagli stessi o dai loro
familiari. Per gli utenti in condizioni economiche disagiate la quota utente, o parte di essa, potra
essere sostenuta da ASC InSieme con le risorse del bilancio sociale.
Annualmente la Committenza e il Gestore sottoscrivono I’Allegato Tecnico-Economico al
contratto nel quale sono indicati tutti gli elementi variabili soggetti a verifica annuale .
I costi relativi ad eventuali prestazioni sanitarie aggiuntive fornite dal Gestore su richiesta
dell’ Azienda USL e i costi di ulteriori forniture o prestazioni richieste allo stesso dai Committenti
e non previsti nel calcolo del costo di riferimento regionale sono calcolati e remunerati
separatamente.

Art.22 - COSTO DI RIFERIMENTO DEL SERVIZIO
L’entita delle tariffe e delle quote di contribuzione ¢ calcolata sulla base:
- del costo di riferimento per il servizio accreditato;

- della valutazione del livello assistenziale degli utenti.
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La valutazione del costo di riferimento per il servizio accreditato viene effettuata dalla
Committenza sulla base di specifica istruttoria con il coinvolgimento del Gestore e sulla base dei
vigenti atti regionali. In particolare si richiama la DGR 273/2016 e ss. mm. ed int..
Il costo di riferimento del servizio viene determinato annualmente secondo una tempistica
congruente con la definizione del case-mix, mediante utilizzo degli strumenti di calcolo regionali.
Non sono previsti automatismi per quanto riguarda la variazione del costo di riferimento del
servizio. Periodicamente, al di la della verifica annuale sopracitata, le parti potranno rivedere il
costo del servizio e le corrispondenti tariffe praticate tenendo conto, fermi restando i limiti
massimi definiti dal sistema tariffario regionale e le indicazioni regionali nel merito, di modifiche
al costo del lavoro derivanti dal rinnovo e dalla applicazione dei CCNL di riferimento.
Eventuali successivi adeguamenti e modifiche al sistema di remunerazione regionale e alle
modalita di calcolo introdotti dalla Regione Emilia Romagna, comporteranno una verifica del
costo di riferimento, anche in base alle peculiaritd tecnico-organizzative e agli elementi di
flessibilita eventualmente presenti.
Il costo di riferimento dei servizi oggetto del presente contratto, e la determinazione delle quote a
carico del FRNA e dell’Utente/ASC, sono riportate nell’allegato tecnico-economico.
Eventuali adeguamenti tariffari saranno formalizzati fra le parti mediante aggiornamento
dell’allegato tecnico-economico senza necessita di sottoscrizione di un nuovo contratto

Art.23 - DETERMINAZIONE DELLA TARIFFA A CARICO FRNA
La tariffa a carico del FRNA viene determinata annualmente previa verifica del costo di
riferimento per il servizio accreditato successivamente alla definizione del case-mix. Essa ¢
definita dalla Committenza nell’ambito della istruttoria e con le modalita e gli strumenti indicati
all’articolo precedente per la determinazione del costo del servizio.
Qualora le parti concordino sull’opportunita di una verifica infrannuale del case-mix di struttura, la
tariffa a carico del FRNA sara adeguata in aumento o in diminuzione a condizione che la
valutazione del nuovo case-mix validato dal Distretto evidenzi uno scostamento pari almeno al
30% in piu o in meno rispetto ai livelli A e B.
La comunicazione formale al Gestore della conferma o della modifica della tariffa a carico del

FRNA sara effettuata da parte della Committenza entro 30 giorni dalla conclusione del percorso di
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rivalutazione degli utenti a seguito della validazione da parte del Distretto e produrra i suoi effetti
a partire dalla data indicata nella comunicazione stessa.

In caso di trasferimento di un anziano presso altra struttura, purché su posto accreditato e previa
autorizzazione del Distretto, sara riconosciuto, relativamente al giorno di trasferimento, il
pagamento dell’ intera quota a carico FRNA alla struttura da cui I’ ospite viene dimesso ed alla
struttura che lo riceve.

11 Distretto provvedera alla liquidazione delle fatture relative alle tariffe a carico del FRNA.

Il Gestore si impegna all’invio della specifica fatturazione alla UOC Economico Finanziario
dell’ Azienda USL di Bologna secondo le indicazioni e modalita comunicate dall’Azienda USL. La
fatturazione dovra essere inviata sulla base della effettiva presenza degli ospiti in struttura e delle
assenze programmate compresi ricoveri ospedalieri. I dati di attivita relativi saranno acquisiti dal
Distretto attraverso le rilevazioni mensili delle presenze assenze degli ospiti effettuate attraverso il
sistema operativo GARSIA STRUTTURE ANZIANI.

11 Gestore, nell’ambito del modulo informatico Garsia Gestione Amministrativa Strutture Anziani
si impegna a provvedere mensilmente, e limitatamente ai posti oggetto del contratto di servizio,
alla registrazione delle presenze-assenze degli ospiti entro il 10 del mese successivo a quello di
fatturazione. La procedura dovra essere effettuata dagli operatori dotati delle credenziali di
autorizzazione certificata. Una volta conclusa 1’operazione con la convalida attraverso la
sottoscrizione digitale di quanto inserito/trasmesso, il Gestore non potra pill operare in modo
autonomo variazioni ai dati. Eventuali errori o conguagli potranno essere corretti solo previa
condivisione col Distretto che provvedera a sbloccare il sistema rendendo possibile la correzione. I
contenuti del documento contabile emesso dal Gestore dovranno essere identici a quelli del
documento di riepilogo generato dal Modulo Garsia Gestione Amministrativa Strutture Anziani
convalidato dal Distretto e firmato digitalmente dal Gestore

L’Azienda USL provvedera all’effettuazione del pagamento della tariffa a carico del FRNA,
tenendo conto delle rilevazioni delle giornate di presenza-assenza entro 60 giorni, e comunque
entro i termini indicati dalla normativa vigente, a decorrere dalla data di presentazione della

fatturazione da parte del Gestore.
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Art.24 - DETERMINAZIONE DELLE QUOTE DI CONTRIBUZIONE A CARICO
DELL’UTENTE
La determinazione delle quote di contribuzione a carico degli utenti competono all’Unione dei
Comuni, nell’ambito degli indirizzi della Regione e del Comitato di Distretto.
Tali quote vengono definite, di norma, entro la fine dell’esercizio precedente e vengono
comunicate al Gestore insieme alla tariffa a carico del FRNA ed al costo del servizio.
Il Gestore provvedera a dare la necessaria informazione agli utenti.
Preventivamente all’ingresso in struttura i Committenti, tramite ASC InSieme, assicurano la
valutazione dei mezzi e delle condizioni economiche e finanziarie degli utenti. Gli impegni relativi
alla contribuzione degli utenti e dei loro familiari e la definizione dell’eventuale contributo da
parte di ASC InSieme sono definiti prima dell’inserimento. Successivamente ASC InSieme
garantisce agli utenti, in caso di significativa variazione, la rivalutazione dei medesimi mezzi e
condizioni economiche .
In caso di contributo di ASC InSieme a totale o parziale copertura del pagamento della quota di
contribuzione dell’utente, ASC comunica al Gestore 1’importo della contribuzione assunta, ai fini
della corretta fatturazione della stessa.
Al momento dell’ingresso in struttura dovra essere sottoscritto dal Gestore, dall’anziano e/o dai
suoi familiari, uno specifico contratto individuale di assistenza, provvedendo ad acquisire la
formale accettazione della quota utente da parte dei soggetti tenuti al pagamento
La quota a carico degli utenti non puo in nessun caso essere superiore alla quota massima definita
nell’ambito del sistema di remunerazione regionale.
E esclusa la revisione retroattiva delle quote di contribuzione.
Le quote eventualmente riviste non possono essere applicate prima di aver informato
adeguatamente gli utenti.
Ai sensi della DGR 273/2016 si specifica che il sistema di remunerazione regionale ¢ da intendersi
onnicomprensivo e che, quindi, il Gestore non pud prevedere e porre a carico all’ utente ulteriori
quote oltre alla retta annualmente definita in accordo con la Committenza.
Art.25 - RISCOSSIONE DELLE QUOTE DI CONTRIBUZIONE A CARICO

DELL’UTENTE
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Il Gestore provvedera alla riscossione delle quote di contribuzione dovute dagli utenti, garantendo
i seguenti elementi di trasparenza:

- la retta ¢ giornaliera e viene pagata in via posticipata rispetto al mese di competenza;

- la retta a carico dell’anziano, e la tariffa a carico del FRNA, sono riconosciute dal primo giorno
di ingresso nel servizio sino al giorno di dimissione/decesso compreso. Nel caso in cui il posto
venga occupato nuovamente nello stesso giorno, la stessa giornata non pud essere contabilizzata
una seconda volta;

- in caso di dimissione a causa di trasferimento presso altra struttura purche su posto accreditato e
previa autorizzazione del Distretto, la quota a carico dell’ utente, relativamente al giorno del
trasferimento, sara corrisposta una sola volta in favore della struttura ricevente, e nulla sara dovuto
alla struttura di dimissione.

- la retta a carico dell’ospite sara ridotta del 55% per le giornate di ricovero ospedaliero o altre
assenze concordate con il Gestore del servizio;

- al momento dell’accesso il gestore puo chiedere la corresponsione di un deposito cauzionale pari
ad una mensilita. Tale deposito sara restituito all’anziano o ai suoi eredi al momento del
decesso/dimissione mediante storno dalla retta residua dovuta o versamento entro 10 gg dal
decesso/dimissioni;

- la retta a carico dell’utente sara fatturata allo stesso o ai suoi familiari, e/o ad ASC InSieme in
caso di compartecipazione, secondo quanto previsto nel contratto di assistenza, mensilmente entro
il 15 del mese successivo a quello di riferimento;

- in caso di errori di fatturazione il Gestore si impegna a restituire quote addebitate in eccesso o a
trattenere quote addebitate in difetto, con la fattura del mese successivo, previa comunicazione
all’utente.

Per agevolare il pagamento delle quote di contribuzione da parte degli utenti, il Gestore prevedera
le forme di riscossione piti comuni nel rispetto della vigente normativa.

L’utente che non paga entro il termine indicato & considerato “moroso”. II Gestore o suo incaricato
invia all’utente moroso un sollecito di pagamento a mezzo raccomandata, avente valore di
costituzione in mora. Nel sollecito il Gestore dovra indicare le modalita ed il termine ultimo entro

cui provvedere al pagamento. Trascorso inutilmente il termine indicato nel sollecito, il Gestore
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potra procedere al recupero del credito per vie legali o tramite altre modalita normativamente

ammesse.

All’utente moroso il Gestore addebita il corrispettivo dovuto, oltre al rimborso delle spese legali,

delle spese sostenute per il recupero del credito, delle rivalutazioni e degli interessi legali.

Al fine di evitare quanto sopra, il Gestore si impegna all’eventuale definizione, in accordo con

I’utente, di modalita di pagamento rateizzato o dilazionato.

Come specificamente indicato al punto 9) dell’Allegato 1) alla DGR n. 273/2016, il Gestore del

servizio accreditato si impegna a certificare annualmente la quota della retta sostenuta dall’utente

e/o dai familiari tenuti al suo mantenimento, relativamente a spese mediche, paramediche e di

assistenza specifica (personale addetto all’assistenza ed alle attivita di animazione). A tale fine il

Gestore rilascia, entro il mese di febbraio successivo all’anno di riferimento, specifica attestazione

utilizzabile ai fini fiscali per le deduzioni ammesse dalla legislazione vigente.

La reiterata inosservanza di quanto sopra costituisce grave motivo di iniquita nei confronti dei

cittadini, e comporta la sospensione dell’efficacia del contratto di servizio e della liquidazione

delle relative competenze.

Art. 26 - PROGETTI ASSISTENZIALI INDIVIDUALIZZATI IN FAVORE DI DISABILI
PORTATORI DI GRAVISSIME DISABILITA’ ACQUISITE

Sulla base di specifici progetti individualizzati definiti dalla Commissione di Valutazione

Distrettuale, previo accordo con il Gestore ¢ possibile 1’inserimento sui posti accreditati delle sedi

operative di cui all’art.2, adulti portatori di:

a) gravissime cerebrolesioni acquisite (definite dalla DGR 2125/2005);

b) gravissime mielolesioni (definite dalla DGR 136/2008);

¢) gravissimi esiti disabilitanti di patologie neurologiche involutive in fase avanzata.

L’attivazione in struttura di tali Progetti Individualizzati viene autorizzato dalla UASS del

Distretto. Il Gestore si impegna a garantire i requisiti specificamente definiti dall’Allegato DD -

DGR 514/2009 e ss. mm. ed int..

La definizione, il monitoraggio e la verifica del PAI sono di competenza della Commissione

Distrettuale DGR 2068. La gestione dei progetti assistenziali individualizzati in favore di disabili

portatori di gravissime disabilita acquisite sara effettuata attraverso il modulo informatico
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GARSIA STRUTTURE DISABILI. I dati informativi afferenti ’utenza rientrano nell’ambito del
Flusso Informativo Regionale GRAD e sono di competenza della UASS distrettuale.
I costi relativi a tale tipologia di utenti sono da imputare a carico del FRNA e del FSR e, pertanto,
sono da fatturare esclusivamente all’Azienda USL con la ripartizione indicata dai vigenti atti di
indirizzo regionali. Al momento, come indicato dalla DGR 1206/2007 e dalla DGR 840/2008 e ss.
mm. ed integrazioni, per il 45% il costo ¢ a carico FRNA e per il restante 55% a carico Fondo
Sanitario Regionale.
Per le modalita ed i tempi di fatturazione valgono le indicazioni e condizioni precedentemente
descritte in riferimento ai posti per accoglienza residenziale definitiva.
Non sono previste tariffe prestabilite, la tariffa viene definita in base ai bisogni assistenziali
previsti nel piano individualizzato.

Art.27 - SISTEMA INFORMATIVO - OPERATIVO GARSIA
Le parti assumono il sistema informativo GARSIA quale sistema unico di gestione e monitoraggio
delle attivita, movimentazione degli ospiti e risorse umane impiegate nonché, quando attivo, lo
specifico modulo informatico di gestione dei flussi di ambito amministrativo contabile.
Il Gestore si impegna all’utilizzo degli strumenti omogenei di presa in carico, valutazione e
gestione, dei percorsi informatizzati di connessione gestionale ed informativa tra i diversi attori
istituzionali del sistema di welfare e tra i diversi professionisti previsti nell’ambito del Sistema
informativo-operativo GARSIA.
Il Gestore si impegna, in particolare, all’utilizzo sistematico e continuo del modulo informatico
GARSIA-STRUTTURE ANZIANI attraverso il quale sono gestiti:
- I’accesso/dimissione dell’anziano in/da struttura;
- le rilevazioni trimestrali ed annuali del flusso informativo regionale FAR;
- la rilevazione dei dati di attivita e delle prestazioni erogate al fine di facilitare la gestione del
presente contratto, come ad esempio: rilevazione presenze/assenze degli ospiti, rilevazione
presenza del personale infermieristico e della riabilitazione, rilevazione presenza del medico

incaricato della attivita clinica di diagnosi e cura;
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- la valutazione periodica dell’anziano attraverso lo strumento di classificazione definito dalla
regione Emilia-Romagna al fine della definizione entro i mesi di novembre e di maggio del case-
mix di struttura valido ai fini della determinazione delle tariffe a carico del FRNA;

- la valutazione personalizzata dell’anziano ai fini della definizione del PAI di struttura attraverso
la somministrazione della scheda regionale BINA-FAR al momento dell’ingresso e,
successivamente, ogni 180 giorni.

Il Gestore si impegna a collaborare alla costante implementazione del Sistema informativo-
operativo GARSIA, garantendo:

- I'utilizzo degli eventuali moduli aggiuntivi che saranno successivamente predisposti;

- il recepimento tempestivo degli aggiornamenti che saranno via via proposti;

- la partecipazione del proprio personale agli specifici momenti formativi che saranno
proposti/organizzati;

- la partecipazione ai momenti di verifica periodica sull’andamento del sistema che saranno
predisposti a livello distrettuale e aziendale,

L’assolvimento dei debiti informativi locali, metropolitani e regionali, ¢ riconosciuto dalle parti
quale elemento indispensabile per il monitoraggio delle attivita a sostegno della programmazione.
L’eventuale mancato assolvimento dei debiti informativi da parte del Gestore, fatto salvo il caso di
impossibilita o ritardo non imputabile allo stesso, comporta 1’invio di una diffida e di un sollecito
da parte del Distretto.

Nel caso in cui il Gestore non ottemperi a quanto previsto nel sollecito, verra applicata una penale
di € 250.

Nel caso in cui sia verificata I’inattendibilita o la non veridicita dei dati forniti o non siano
rispettati i termini temporali definiti per I’implementazione del sistema e questo dipenda da fatti e
condizioni imputabili al Gestore, verra comminata una penale pari a € 500 se, entro 15 giorni dalla
contestazione, il Gestore non provvedera alla sistemazione dei dati.

Penali di pari importo verranno reiterate nel caso di altri e successivi solleciti non ottemperati. Le
penali verranno applicate mediante decurtazioni di pari importo sulla prima fattura successiva

all’accertata inadempienza del Gestore.
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L’applicazione delle penali di cui sopra sara in ogni caso preceduta da formale comunicazione da
parte della Committenza con la previsione di un termine congruo per la presentazione di contro-
deduzioni da parte del Gestore.
Il Gestore assicura lo svolgimento in modo regolare e costante di ogni richiesta informativa
definita dalla Regione o dalla Committenza, in base alle disposizioni ed alle modalita che saranno
dagli stessi definite.
Con particolare riferimento alla gestione amministrativo/contabile del presente contratto, il gestore
si impegna all’utilizzo dello specifico Modulo informatico in fase di attivazione nell’ambito del
Progetto GARSIA. Saranno definite, attraverso 1’adozione di uno specifico protocollo, le modalita
ed i tempi di utilizzo specificando sin d’ora che all’atto della adozione in via definitiva del modulo
esso sostituira integralmente ogni altra comunicazione informativa sul piano del controllo e della
verifica amministrativo/contabile della fatturazione costituendo, quindi, condizione indispensabile
per la corretta gestione della fatturazione e dei relativi pagamenti.

Art.28 - FLUSSO INFORMATIVO SUI COSTI DI PRODUZIONE
Ai sensi della DGR 273/2016, il Gestore ha 1’obbligo di assicurare flussi informativi inerenti i
servizi socio-sanitari accreditati nei tempi e con le modalita definite dalla Regione.
Al tal fine, i Committenti attivano, anche attraverso il sistema operativo GARSIA STRUTTURE
ANZIANI, il necessario flusso informativo con il soggetto Gestore dei servizi, finalizzato a
verificare, in modo condiviso e trasparente, la presenza o meno degli elementi che concorrono alla
determinazione del costo del servizio incidendo, quindi, sulla applicazione corretta del sistema di
remunerazione regionale.
Il Gestore & tenuto a fornire tutta la documentazione necessaria e richiesta, ferme restando le
responsabilita penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita negli atti,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445.
Il Gestore deve comunicare tempestivamente le eventuali variazioni sulla presenza del personale
impiegato che incidano sulla definizione del costo di riferimento.
L’eventuale mancato assolvimento dei debiti informativi da parte del Gestore, ad eccezione del
caso in cui I’omissione dipenda da impossibilita o ritardo non imputabile alla volonta del Gestore

stesso, comporta 1’invio di un sollecito. Nel caso in cui il Gestore non ottemperi a quanto previsto
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nel sollecito, verra applicata la seguente penale: riduzione pari al 2% della tariffa giornaliera
FRNA per singolo ospite per ogni giornata di ritardo.
Nel caso in cui il Gestore abbia assolto al debito informativo ma venga tuttavia accertata
I’inattendibilitd o la non veridicita dei dati forniti, verra comminata una penale pari a € 500 in
aggiunta alla riduzione nella misura del 2% della tariffa giornaliera FRNA per singolo ospite per
ogni giornata, fino alla produzione e all’inserimento dei dati corretti. E altresi fatta salva ogni altra
azione prevista dalla legge.
L’applicazione delle penali di cui sopra sara in ogni caso preceduta da formale comunicazione da
parte della Committenza con la previsione di un termine congruo per la presentazione di contro-
deduzioni da parte del Gestore.
Art. 29 - CONTINUITA DEL SERVIZIO

L’erogazione del servizio agli utenti, cosi come programmato, non puo essere interrotta né sospesa
se non per gravissime cause di forza maggiore.
Sono vietate ricusazioni degli utenti da parte del Gestore. In caso di presunta inappropriatezza di
un inserimento ¢ previsto un confronto sul caso.
In caso di interruzione o sospensione degli interventi e servizi, per cause indipendenti sia dalla
volonta dei Committenti che del Gestore, quest’ultimo dovra apprestare tutte le pit opportune
misure per affrontare le situazioni di emergenza ed informare gli utenti. Il Gestore avra cura di
informare tempestivamente i Committenti sulle motivazioni e cause della interruzione o
sospensione.
In caso di interruzione o sospensione di interventi e servizi derivanti da volonta dei Committenti,
per esigenze di pubblico interesse, I Committenti s'impegnano a darne congruo preavviso al
Gestore per consentire 1’opportuna informazione dell’utenza.
Al di fuori dei casi espressamente previsti dal presente atto o dalla legge, I'interruzione del
servizio ¢ sempre e comunque vietata.

Art.30 - MONITORAGGIO DELLA REGOLARE ESECUZIONE DEL CONTRATTO
Il monitoraggio della regolare esecuzione del contratto di servizio verra effettuato dai Committenti

secondo le seguenti modalita:
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- relazione annuale, predisposta dal soggetto gestore, nella quale sono evidenziati gli obiettivi
raggiunti e la valutazione del posizionamento del servizio rispetto agli indicatori di risultato,
individuati come base minima a livello regionale;

- rilevazione periodica dei principali parametri di attivita e di gestione previsti nell’ambito del
modulo informatico/informativo GARSIA Strutture Anziani;

- sistema di rilevazione e valutazione dei reclami, degli eventi avversi e/o degli incidenti e di
eventuali risultanze di inappropriatezza dell’attivita svolta desunte dai sistemi di monitoraggio
delle attivita;

- richiesta al Gestore di relazione su specifici episodi o situazioni che potrebbero rappresentare
inadempienza contrattuale;

- incontri e/o visite di verifica effettuate da specifica Commissione di monitoraggio distrettuale,
nominata dal Comitato di Distretto, composta da rappresentanti della Committenza. Le visite
saranno effettuate senza preavviso .

11 Gestore si impegna a:

- fornire tutta la documentazione di volta in volta richiesta;

- garantire la puntuale e corretta implementazione del modulo informativo/informatico GARSIA
STRUTTURE ANZIANI e GARSIA STRUTTURE DISABILI secondo le modalita e la
periodizzazione che sara via via definita e comunicata dalla Committenza;

- consentire 1’accesso alla propria sede e alla documentazione, per lo svolgimento delle verifiche
da parte della Commissione di monitoraggio distrettuale;

- collaborare attivamente con la Commissione, e con gli altri organismi tecnici preposti, in
occasione delle visite e dei momenti di verifica, che potranno avvenire in qualsiasi momento
durante il periodo di vigenza contrattuale.

L’ attivita di monitoraggio e vigilanza sulla regolare esecuzione del contratto sara svolta in modo
integrato e coordinato assicurando la collaborazione e lo scambio di informazioni con gli
organismi tecnici che esercitano le funzioni di vigilanza e verifica previste dalla normativa
sull’autorizzazione al funzionamento e dalla normativa sull’accreditamento socio-sanitario

Art.31 - CODICE DI COMPORTAMENTO
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Gli obblighi di condotta, previsti dal codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al
DPR n.62 del 16/4/2013 e dai Codici di comportamento approvati da ciascuna parte Committente,
si applicano, per quanto compatibili, al Gestore del servizio ed ai suoi collaboratori a qualunque
titolo.
Il Gestore accreditato dichiara, con la sottoscrizione del presente atto, di aver preso visione dei
citati codici di comportamento reperibili sui siti istituzionali dei Committenti.
La accertata violazione da parte del Gestore e dei suoi collaboratori degli obblighi previsti in tali
atti (codice generale e codici aziendali) costituisce causa di risoluzione o di decadenza del presente
contratto. L’eventuale inadempienza sara accertata in contradditorio fra le parti.

ART. 32 - RESPONSABILITA’ E COPERTURE ASSICURATIVE
Il Gestore deve effettuare il servizio con diligenza, secondo le modalita, i termini e le condizioni
indicati nel presente contratto e nel pieno rispetto della vigente normativa in materia.
E’ inoltre responsabile del buon andamento dei servizi a lui affidati e degli oneri che dovessero
essere sopportati in conseguenza dell’inosservanza di obblighi in carico al gestore stesso o al
proprio personale.
I Committenti non sono responsabili dei danni, eventualmente causati al personale ed alle
attrezzature del gestore, che possano derivare da comportamenti di terzi estranei, ivi compresi gli
utenti del servizio.
E’ in carico al Gestore ogni responsabilita civile e penale derivante allo stesso ai sensi di legge

nell’espletamento dei servizi oggetto del contratto.

La consorziata esecutrice, con effetto dalla data di decorrenza del contratto, si obbliga a stipulare con

primario assicuratore e a mantenere in vigore per tutta la durata del presente contratto, suoi eventuali

rinnovi e proroghe un’adeguata copertura assicurativa, contro i rischi di Responsabilita Civile verso Terzi

per danni arrecati a terzi e per infortuni sofferti da Prestatori di lavoro (dipendenti e non, di cui il gestore si

avvalga), compresa la responsabilita professionale degli addetti all’attivita infermieristica e fisioterapica in

conseguenza di un fatto verificatosi in relazione alle attivita svolte ed autorizzate in base al presente

appalto, comprese tutte le operazioni ed attivitd connesse, accessorie € complementari, nessuna esclusa né

eccettuata.

Tale copertura dovra prevedere un massimale “unico” di garanzia non inferiore a:
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RCT Euro 5.000.000,00 per sinistro
RCO Euro 3.000.000,00 per sinistro ed Euro 1.500.000,00 per persona

RC Professionale Euro 1.000.000,00 per sinistro e per persona

Tali polizze devono assicurare adeguata copertura assicurativa senza soluzione di continuita e
pertanto non potranno contenere clausole che possano di fatto limitare la tutela nei confronti di
terzi e/o utenti per danni subiti nel periodo di validita delle polizze ma reclamati successivamente
al termine di validita delle stesse.
Resta in ogni caso piena la responsabilita del Gestore nel rimborso di danni provocati a persone o
cose connessi all’attivita svolta in dipendenza del presente contratto.
L’operativita o meno delle coperture assicurative tutte, cosi come l’eventuale inesistenza o
inoperativitd delle predette polizze non esonerano il gestore dalle responsabilita di qualunque
genere su di esso incombenti né dal rispondere di quanto non coperto — in tutto o in parte — dalle
suddette coperture assicurative, avendo esse il solo scopo di ulteriore garanzia.

Art.33 - CONTESTAZIONE INADEMPIENZE E PENALI
Fatto salvo quanto previsto per la risoluzione contrattuale di cui al successivo art. 34 i Committenti
possono applicare una penale per inadempienza contrattuale secondo le modalita di cui ai
successivi commi in caso di infrazioni definitivamente accertate, posto che la gravita
dell’inadempienza non determini la risoluzione di diritto del contratto.
Nel caso in cui la prestazione del servizio non sia eseguita secondo le condizioni pattuite, la
Committenza provvedera a contestare 1’inadempienza assegnando un congruo termine per il
ripristino della regolare esecuzione del contratto.
La contestazione dell’addebito, con diffida a provvedere, sara formalizzata al gestore tramite PEC,
con assegnazione di un termine non inferiore a 15 gg per la presentazione di eventuali
controdeduzioni scritte.
Per ogni violazione non rimossa in seguito a diffida formale o nel caso in cui i Committenti
valutino, motivatamente, non accolte le controdeduzioni presentate, 1’inadempienza sara
considerata come definitivamente accertata, e sara applicata una penale max di € 500,00/die, fatto
salvo il risarcimento di maggiori danni.

Le penali saranno dedotte dai crediti del gestore.
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Resta salvo quanto previsto agli artt 27 e 28 per gli aspetti connessi all’utilizzo del Sistema
informatico GARSIA ed ai flussi informativi sui costi di gestione.
Art.34 - SOSPENSIONE O RISOLUZIONE DEL CONTRATTO PER
INADEMPIMENTO.
La sospensione o la revoca dell'accreditamento definitivo comportano rispettivamente la
sospensione dell'esecuzione o la risoluzione di diritto del presente Contratto, senza la maturazione
di indennizzi o simili a favore del Gestore per il periodo ulteriore e successivo.
La parte committente si riserva la facolta di risolvere il Contratto, previa diffida con un preavviso
di almeno trenta giorni, ai sensi e nei casi previsti dagli articoli 1453 e ss. del C.C. di
inadempimenti contrattuali, in particolare si riserva di procedere ai sensi dell’art.1456 C.C.
(Risoluzione di Diritto) nei seguenti casi:
- interruzione della continuita del servizio per motivi imputabili al Gestore;
- grave violazione di un adempimento, non eliminata in seguito a formale diffida reiterata;
- impiego di personale inadeguato o insufficiente rispetto ai requisiti minimi dichiarati o agli
standards concordati;
- inosservanza delle norme di legge in materia di lavoro, previdenza, infortuni, sicurezza e privacy;
- gravi danni alla dignita degli assistiti da parte degli operatori del servizio;
- accertate violazioni dei codici di comportamento di cui all’art 31
Art. 35 - MODALITA DI REVOCA O DI REVISIONE DEL CONTRATTO
Qualora si verifichino obiettive sopravvenienze, giuridiche o di fatto, che siano tali da rendere il
presente contratto non pili confacente all'interesse pubblico, si applica l'articolo 11, comma 4, della
legge n. 241/1990 che per tale ipotesi configura un potere di revoca in capo all’ Amministrazione.
In presenza di tale fattispecie, si riconosce la liquidazione in favore del Gestore di un indennizzo
convenuto in misura pari al 50% del danno emergente; ¢ comunque esclusa qualsiasi possibilita di
indennizzo del lucro cessante.
Costituiscono sopravvenienze ai fini in esame, in via esemplificativa e non esaustiva, le seguenti
circostanze:

- aggiornamento della programmazione di ambito distrettuale;
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- approvazione di nuove leggi o normative che incidano significativamente sull'organizzazione del
servizio, anche sotto il profilo della diminuzione delle risorse a disposizione dei Committenti;

- modifica del sistema regionale di tariffazione dei servizi accreditati;

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

- modifica del sistema di accesso ai servizi;

- variazioni significative dell’andamento della domanda.

A norma dell'articolo 1373 C.C. (recesso unilaterale), i Committenti possono recedere dal presente
contratto nei seguenti casi:

- aggiornamento della programmazione di ambito distrettuale,

- mancata accettazione del sistema di remunerazione regionale da parte del Gestore,

- mancata applicazione da parte del Gestore del sistema regionale di tariffazione dei servizi
accreditati,

- modifica del sistema distrettuale di contribuzione degli utenti al costo dei servizi,

- mancato rispetto da parte del Gestore delle modalita condivise a livello distrettuale per I’accesso
ai servizi.

Il recesso puo essere esercitato anche sotto la forma della rinegoziazione del contratto.

Qualora si verifichino i presupposti per la revoca o il recesso a norma dei commi precedenti e non
sussistano ragioni di urgenza o situazioni tali da precludere una rinegoziazione del contratto, i
Committenti formulano al Gestore una proposta di modifica delle pattuizioni. Se le Parti non
raggiungono un'intesa per la rinegoziazione entro 30 giorni dal ricevimento della proposta, la
revoca o il recesso possono essere esercitati unilateralmente da parte dei Committenti.

La rinegoziazione non pud comunque svolgersi in contrasto con ’atto di accreditamento.

I Committenti possono modificare unilateralmente le condizioni del rapporto al verificarsi delle
seguenti circostanze e nei limiti indicati per ciascuna di esse:

- ridefinizione della ripartizione degli oneri tra FRNA e Comune/utente;

- rimodulazione del rapporto di assistenza sanitaria, al fine di far salva la compatibilita e
sostenibilita del FSR, fermo restando il rapporto minimo previsto dalle indicazioni regionali in
materia.

Art. 36 - PAGAMENTI E INTERESSI DI MORA
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I pagamenti dei Committenti al Gestore devono essere effettuati entro 60 giorni dal ricevimento
della fattura e, comunque, nel rispetto dei tempi e dei termini previsti dalla normativa vigente al
momento della emissione della fatturazione.
Le fatture dovranno contenere tassativamente i seguenti elementi:
- indicazione dettagliata del servizio prestato, con la indicazione degli ospiti di riferimento;
- indicazione del numero dell’ordine aziendale informatizzato. ( per le fatture a carico
dell’ Azienda USL)
Scaduti i termini di pagamento di cui al comma 1 al Gestore creditore spetteranno, a fronte di
specifica richiesta, gli interessi di mora come previsti dalla vigente normativa.
E’ fatta salva la previsione di sospensione del contratto e dei relativi pagamenti a seguito di
reiterata inosservanza degli obblighi dichiarativi previsti al punto 9) dell’allegato 1) alla DGR
273/2016. In caso di sospensione dei pagamenti, non saranno riconosciuti al Gestore inadempiente
gli interessi di mora.
Il Gestore si impegna al rispetto degli obblighi normativi relativi alla tracciabilita dei flussi
finanziari, ai sensi dell’art.3 della L.136 del 13/08/2010 e ss. mm. ed int., e di ogni altra norma
prevista in materia.
Art. 37 - RISORSE PATRIMONIALI

Le parti danno atto che I'immobile sede del servizio ¢ di proprieta del Comune di Valsamoggia, a
cui il Gestore si impegna a corrispondere il canone di affitto indicato negli atti di gara, pertanto per
la definizione del contratto di locazione e delle relative condizioni d’uso si rimanda ad apposito e
separato contratto fra il Gestore e I’Ente proprietario.

Art. 38—- TRATTAMENTO E PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati personali, compresi i dati relativi alla salute dei soggetti che usufruiscono
dei servizi di cui al presente contratto, sono trattati e protetti secondo le disposizioni contenute nel
GDPR 679/2016 (Regolamento UE) e nel D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. (Codice in materia di
protezione dei dati personali).
Il trattamento avverra ai soli fini delle attivita inerenti i processi e le attivita assistenziali/di
servizio per il raggiungimento delle finalita istituzionali per le quali € stato sottoscritto il contratto

e dato il consenso da parte dell’interessato.
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Ai sensi dell’art. 26 del Regolamento, i Committenti sono contitolari del trattamento e adotteranno
un accordo interno per definire le relative responsabilita in merito all’osservanza degli obblighi
derivanti dal GDPR 679/2016.
Al sensi dell’art. 28 del Regolamento UE, il Gestore Consorzio Blu Cooperativa Sociale) sara
designato con apposito atto sottoscritto dai soggetti Titolari dei dati, ASC InSieme per 1’Unione
dei Comuni Valli del Reno, Lavino, Samoggia e Azienda USL di Bologna), “Responsabile
(esterno) del trattamento dei dati personali”, al fine di garantire gli adempimenti previsti e correlati
all’esecuzione del presente contratto di servizio con riferimento al trattamento e alla protezione dei
dati.
ART.39- DURATA DEL CONTRATTO

Il presente contratto ha validita dal 1 gennaio 2019 al 15 ottobre 2019.
In considerazione della previsione di trasformazione dell’accreditamento provvisorio in definitivo,
e della conseguente durata complessiva della gestione del servizio da parte di Consorzio Blu, come
previsto dall’Avviso Pubblico citato in premessa, il presente contratto rimarra comunque valido e
pienamente operativo fino al rilascio dell’accreditamento definitivo e alla conseguente stipula del
contratto, di durata coincidente con quella dell’accreditamento definitivo comprensivo di rinnovo
secondo la normativa regionale in materia.
I contenuti del contratto potranno essere soggetti a verifiche periodiche calendarizzate in accordo
tra le parti e finalizzate all’eventuale verifica dei parametri e delle condizioni in esso previste
anche ai fini dell’adeguamento del servizio ai parametri previsti dalla normativa e dagli atti di
indirizzo della Regione Emilia-Romagna.
Le parti si impegnano a recepire le nuove diverse indicazioni e disposizioni della Regione Emilia-
Romagna nel pieno rispetto della tempistica indicata dalla Regione stessa.

Art. 40 — SPESE CONTRATTUALI E DI REGISTRAZIONE
11 presente contratto:
- sara sottoposto a registrazione solo in caso d’uso
- ¢ esente dall’ imposta di bollo ai sensi dell’art 17 del D lgs 460/97.
Tutte le spese inerenti e conseguenti il contratto sono a carico del Gestore salvo che la legge

disponga diversamente.
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Art. 41 - ELEZIONE DEL FORO E NORME FINALI
In caso di lite tra le Parti, il Foro competente ¢ quello di Bologna.
Per tutto cid che non ¢ 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.
Si conviene che eventuali integrazioni o modificazioni al contratto di servizio dipendenti da
aggiornamenti normativi e da provvedimenti assunti dalla Regione Emilia-Romagna, anche in
materia tariffaria, ovvero dalla riprogrammazione annuale dei volumi di attivita, saranno
formalizzati tra i contraenti, senza necessita di riscrittura del presente contratto.
Analogamente si procedera anche per aspetti interpretativi o integrativi delle clausole contrattuali.

ART. 42 - DOCUMENTI CONTRATTUALI

Costituiscono parte integrante e sostanziale del presente contratto i seguenti documenti:
- allegato tecnico-economico di riepilogo dei parametri del personale, dei costi di riferimento e
delle quote a carico del FRNA e dell’ Utente/ASC, soggetto a verifica annuale;
- offerta tecnico-qualitativa
- allegati all’offerta tecnico-qualitativa
- crono programma e modalita di attuazione di attuazione degli elementi migliorativi
- elenco del personale impiegato e del personale in somministrazione assunto
Il presente documento letto ed approvato viene sottoscritto digitalmente ai sensi dell’art. 21 D.
Lgs. n 82/2005 e s.m.i.:
PER L’ UNIONE DEI COMUNI DELLE VALLI DEL RENO, LAVINO E SAMOGGIA - IL DIRIGENTE:
( Cati la Monica)
Sottoscritto digitalmente ai sensi dell’art. 21 D. Lgs. n 82/2005 e s.m.i.
PER L’AZIENDA USL - DISTRETTO DI COMMITTENZA E GARANZIA RENO LAVINO E SAMOGGIA - IL
DIRETTORE:
(Fabia Franchi)
Sottoscritto digitalmente ai sensi dell’art. 21 D. Lgs. n 82/2005 e s.m.i.
PER INSIEME - AZIENDA SERVIZI PER LA CITTADINANZA - AZIENDA SPECIALE INTERVENTI

SOCIALI VALLI DEL RENO LAVINO E SAMOGGIA - IL VICE DIRETTORE:
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(Michele Peri)

Sottoscritto digitalmente ai sensi dell’art. 21 D. Lgs. n 82/2005 e s.m.i.

PER CONSORZIO BLU COOPERATIVA SOCIALE- IL. PRESIDENTE E LEGALE RAPPRESENTANTE:
(Katia Ceccarelli()

Sottoscritto digitalmente ai sensi dell’art. 21 D. Lgs. n 82/2005 e s.m.i.
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. . UNIONE DEI COMUNI
. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE [ 3y VALLI DEL RENO, LAVINO E SAMOGGIA

.
o EMILIA-ROMAGHNA Istituto delle Scienze Neurologich
gIE e
v Azienda Unith Sanitaria Locale di Balogna  Istituto di Ricovero e Cura a Caraftere Scientifico ’ COMUNI DI CASALECCHIO DI RENO, MONTE SAN PIETRO, SASSO MARCONI,

VALSAMOGGIA E ZOLA PREDOSA

Distretto di Committenza e Garanzia Reno, Lavino e Samoggia
SERVIZIO SOCIALE ASSOCIATO

CRA di Crespellano: Allegato tecnico-economico per I'anno 2019 al contratto di servizio
Decorrenza 1° gennaio 2019

Soggetto Gestore : Consorzio Blu Societa Cooperativa Sociale
Nome Struttura: Cra di Crespellano

Totale posti Autorizzati: n. 70

Totale posti Accreditati: n. 70 Totale posti - Contratto n. 70 di cui:
Tipologia dei posti: definitivi/continuativi n. 70

Valutazione del case mix di struttura, riferito a nhovembre 2018, ai fini determinazione della tariffa:

Gravita ospiti A B C D

n. ospiti Distretto 15 15 40 0

Risorse Professionali sanitarie a valere dal 2019:

. N°
FIGURA N°ORE SETTIMANALI RAPPORTO FIGURA/OSPITE secondo i OPERA
parametri regionali sull’ Accreditamento TORI
Medico diagnosi/cura 14
Ore annue max rimborsabili 1:12 per ospiti non autosufficienti accolti sui
Personale 10.500 posti oggetto del presente contratto (1:8 7
infermieristico PER OGNI PROFESSIONISTA IL | per ospiti non autosufficienti Livello B) .
RIMBORSO E’ PARI A 1500 ORE | SI MANTIENE IL RAPPORTO 1/10
Ore complessive max annuali
. rimborsabili n. 1.750 1:60 per ospiti non autosufficienti
Terapista PER OGNI PROFESSIONISTA IL 117
RIMBORSO E’ PARI A 1500 ORE

Tabella corrispettivi dovuti (IVA inclusa) pro-capite/pro-die dal 01/01/2019 a seguito di
aggiornamento case mix di struttura:

Costo di

Tipologia posti riferimento di cui quota FRNA di cui quota

utente/Comune

definitivi continuativi 87,14 37,09 50,05
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[l presente progetto & frutto dellesperienza maturata dalla Cooperativa Esecutrice Ancora-Servizi, presente presso
 la CRA di Crespellano dal 2006, e quindi a conoscenza della storia, delfevoluzione e delle possibilita di sviluppo e
mlglloramento del servizio. Oltre al know how maturato, presso la CRA e nella gestione di servizi analoghi, Ancora
' pud contare sulla sua appartenenza al Consorzio BLU, Consorzio stabile costituito assieme alla Cooperativa In

_| Cammino e alla Cooperativa di tipo B Areté&; il Consorzio da lavoro a oltre 3.000 persone e produce un fatturato di
| offre 90.000.000 milioni di euro, derivanti dalla gestione di strutture residenziali per anziani (prevalentemente in

Emilia Romagna) per complessivi 1.800 posti- letto, molte delle quali in global service; pud inolire contare
' sullapporto delle aziende collegate, in particolare Qasi Formazione ed Oasi Lavoro, sp.ecia!izzate rispettivamente
nella formazione e nella somministrazione di personale in servizi socio-sanitari. '

~“descritte nel corso delfelaborato, che saranno in grado di:

- Si prevede inoltre un potenziamento del monte orario dedicato alle attivita di coordinamento (§ B.2)
M dedicato ai senizi alberghier

' artedella lavanderia (§ P.to C), scelta dettata dalla volonta di otfimizzare qualita e processi di tali servizi;

“Presso la CRA di Crespellano, in continuita con le attuali modali operative, la politica del servizio sara improntata

| ai principi di » umanizzazione, intesa come presa in carico attenta allascolto e alla dimensione relazionale; = rispet-

to dei tempi e ritmi di vita personale, della dignita e dei valori di ciascuno; = appropriatezza della cura, garantendo

. azioni di prevenzione, cura e riabilitazione erogate da personale professionaimente preparato, in un contesto or-

ganlzzatlvo aftamente qualificato; = mantenimento delle autonomie e potenzialita individuali, dando loro spazio in
ogni possibile occasione; » autodeterminazione, garantendo allanziano il diritto e la possibilita- di partecipare alle
scelte che lo riguardano; » autorealizzazione, stimolando i residenti a riprendere e colfivare passioni e interessi; =
socialita, costruendo opportunita di scambio con la comunita di riferimento; = continuita con il “sistema curante”, in-
tegrandosi con la rete dei servizi tenitoriali. Tali principi si concretizzano, operativamente, nelle modalita gestlonah

2) garantire una modalita organizzativa di transizione dalla gestione pe el alla gestione unitaria;
~L’esperienza maturata da Ancora presso la CRA rappresenta un valore aggiunto che agevolera il passagg|o dalla
gestione per nuclei alla gest:one unitaria (senza interruzione di continuita nellerogazione del servizio): si sotfolinea
come, nel corso degli anni, siano gia state individuate, in partnership con la Committenza, metodologie e soluzioni
- di raccordo organizzativo, che verranno mantenute nel passaggio alla gestione unitaria, quali, ad es., il servizio in-
- fermieristico, fisioterapico € animativo trasversali ai due nuclei e lutilizzo del medesimo PAI. Operatlvamente
~ lefficacia della fase di transizione sara garantita da: SeSIUAe T B IR e R biree che coinvolga i Resp. del

. Consorzioe i Ref. della Committenza, e predisposizione di un piano di incontri fra gli stessi (in awio;a 1,3 e 6 me-

si dall'avvio della gestione), per un confronto costante sulle evoluzioni organizzative. Siritiene, in massimo 3 mesi,

_ di addivenire ad un'unificazione dei processi (in merito alla gestione amministrativa dei contratti degli utenti, ad es.,

'fquello in uso ad Ancora & gia tarato sulle specificita della CRA, cosi come si & gia proweduto ad unificare aIcum
- processi di fomitura, ad es. in merito all utilizzo di presidi TENA, in uso su entrambi i nuclei); si lavorera inoltre sulla
~ cosfruzione di una “cuttura” delfunitarietd, supportata da incontri, formazione & iniziative comuni; Rt iR

R R Ree e E e, che negli anni hanno maturato un 'approfondita conoscenza della CRA e hanno in-
" tessuto rapporti con le realta del territorio (prima fra tutte ASC Insieme), implementando progettualita ed esperien- =
| . ze da cui partire per un servizio sempre pitl efficace. Verranno confermate nel nuolo: = dott ssa E. Bedlost), Respon-
| sabile del Servizio (RdS), garante del rispetto della nomativa in materia di accreditamento e dei relativi adempi-
i menti; & Inteifaccia della Committenza per gli adeguamenti del senvizio allevoluzione dei bisogni dellambito terri-
| toriale; «dotf.ssa P. Venturi, Coordinatore di Struttura (Coord.), cui compete la gestione complessiva della CRA,

garante della qualita della vita e del benessere degli anziani; = dottssa L. Fagioli Resp. delle Atfivita Sanitarie

~ (RAS), garante del coordinamento organizzativo degli interventi sanitari; = sig. ra N. Ruspaggiar, RAA del nucleo al

1° piano; al 2° piano tale ruolo sara ricoperto dal sig. L. Chierchia, che ha gia maturato esperienza in tale funzione.
, ficonoscendo
- altresi la reperibilita telefonica h24 al Coord., per la riscluzione di emergenze; (o UN o R R ARC AT ¢ S RO s e
composto dal Coord della CRA, dal Resp. Servizio Logistica e Sicurezza del Con-
sorzio e da Consulenti Tecnici, per accompagnare in maniera efficace lintemalizzazione di ristorazione, pulme edl

del personale atfualmente’ 1m[at sia presso il nucleo attualmente affidato ad Ancora, sia presso il nuc!eo in

- gestione ad ASC Insieme, garantendo il iassorbimento del personale OSS in somministrazione ivi.operante, con
| “almeno un anno di servizio (§ B.2.g); il passaggio & agevolato dal fatfo che Oasi Lavoro, lagenzia di somministra-
- zione attualmente operante, & controllata da Ancora e In Cammino, e parte del gruppo di imprese collegate al -
- Consorzio. Sara inoltre posmbﬂe confermare in servizio lavoratori in somministrazione con anzianita inferiore ad un

" anno, previa valutazione qualitativa sul loro operato, effetfuata congiuntamente al’ASC. Verra in tal modo assicura-
ta la continuita assistenziale agli anziani, che non vedranno cambiare i loro punti di riferimento, e salvaguardato il
patrimonio di competenze e conoscenze maturato i; e Rl HiE e e e o et eg
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’ 1 1 Si prevedono: = percorso di affiancamento tra RAA del gestore e |5
"uscente” di ASC Insueme con durata da concordare con la Committeriza, per una ricognizione delle modali
operative adottate fino ad oggi nei rispettivi nuclei, amvando ad una sintesi che individui i sistemi organizzatiyi il
- efficaci, da estendere allintera sfruttura; = percorso fomativo rivolto a tutto il personale della CRA, tarato sy due
aspetti: © condivisione del modello organizzativo ché sara esteso a entrambi i nuclel, frutto della sintesi trg le m
gliori modalita operative messe in atto fino ad oggi da Ancora e da ASC. Insieme (da attuarsi entro 3 mesi dalf ano
delia gestione); @ Approccio bio-psico-sodiale Gentle Care, rivolto a persone fragili o affette da demenza, tesg 5
favorime potenzialita e abiiita attraverso la definizione di “protesi” individualizzate, costituite dalla triade Persone.
programml-spaZI Il percorso sara realizzato con Ottima Senior, referente Gentle Care per 'Europa, con cui Ancor
ha gia collaborato, e costituira la base di partenza teorica anche per gli interventi di revisione degli spazi intem; e
estemi alla struttura che ci si propone di realizzare (§ A.2); = integrazione tra il personale 0SS operante sui due ny.
clej. Come esplicitato infra, ai fini della personalizzazione del servizio, a ciascun nucleo verra assegnato un gruppo
stabile di operatori OSS; nell'ottica di una gestione: integrata, comunque, si prevedono: - incontri a cadenza mensi-
-~ le tra gli OSS dei due nuclei, per confronto continuo; - possibilita di effettuare sostituzioni di colleghi assenti nellaltry
nudleo (in primis tra RAA), per favorire la condivisione di buone prasst: - posshilita di prevedere, con la dovuta gra.
dualita, delle rotazioni sui due nuclei del team assistenziale, al fine di evitare fenomeni di “chiusura” tra operator e |
garantire uniformita di trattamento agli anziani; = informatizzazione delia documentazione, |mp[ementando con
oneri a carico del gestore, il modulo GarsiaWe standard, a completamento dei moduli gia in uso e previsti dallp -
Schema di Contratto; Garsia.We comprende: = Cartella; » Diari (assistenziale/medicofinfermieristico ecc.); = Rileva-
Zione parametn vitali; si punta, in tal modo, a coinvolgere lintera équipe in un progetto comune, sostenuto da ade-
guata formazione, uniformando le procedure sui nucle; si sottolinea come l'estrema flessibilita del SW consenta Ja |
sua personalizzazione in funzione delle esigenze della CRA, verra ad es. implementato il modello di PAI gia in uso
(infra). In fase di implementazione potra essere valutata, in accordo con la Committenza, l'opportunita di adottare
gestionah analoghi a Garsna gia testatl dal gestore in strutture analoghe (es. Software Uno), potendo contare
uil ; = costituzione di qruiopl lavoro interdisciplinari, descritti infra
= - Festa “delfunione”, con operatori, utenti e famiglie, per
condividere i cambiamenti in atto e dare le necessarie rassicurazioni; - Sportello informativo a cura del Coord,, nel
pnml mesi di gestione unitaria, che dedichera uno spazio setfimanale allincontro, alfinformazione e alla rassicura- -
zione dei familiari, anche in affiancamento al Ref. di ASC Insieme; - Ripristino del Comitato Parent], che sara unico
per lintera CRA, punto di riferimento e “simbolo” della nuova gestione.
b) garantire in modo sistematico findividuazione e la verifica degli obiettivi di ciascun PAI (.. ) i
Il Piano Assistenziale Individualizzato (PAl) definisce gli obiettivi e i risultati attesi in termini di mantenlmento om- _
glioramento dello stato di salute e ben-essere della persona, individuando le prestazioni socio-sanitarie da erogare,
la loro durata e le risorse umane necessarie; & frutto del confronto tra la persona, la sua famiglia, gli operator
delléquipe e i referenti dei servizi territoriali. Si descrivono df seguito le modalita di definizione e vertfica degli obieff-
vi dei PAL Aifini di un'efficace elaborazione de! PAI risutta fondamentale
~ definire obiettivi che possano essere ragionevolmente raggiunti; risultanc quindi centrali; & Raccolia dati, al mo-
mento dellingresso in struttura. Le informazioni sanitarie vengono raccolte dallinfermiere che ricoprira il ruolo d
Primary Nurse (infra), con la partecipazione del medico;.i dati relativi alla mobilizzazione o ad eventuali bisogni fiar
bilitativi vengono raccolti dal Fisioterapista; in tal modo, olfre a garantire la completezza delle informazioni, si offre.
allanziano e ai familiari. occasione per conoscere i professionisti che saranno coinvolti nel percorso assistenziale;
a tal proposito, in fase di accoglienza viene presentato allanziano 'OSS Tutor, punto di riferimento per lo stessoe
per la sua famiglia dalla fase di presa in carico. = Si propone inoltre una raccolta strutturata delle 'ihfonnazioni rele-
tive alla Storia di Vita di ciascuno, adottando il Quademo Autobiografico, un raccoglitore ad anelli in cui archiviare
informazioni, foto, lettere in relazione alle diverse fasi di vita:  Fariglia d'origine; « Infanzia/Giovinezza; = Eta aduta
= Pensionamento; = Stile di vita nelta fase pr&fngmsso in struttura. La raccolta del materiale prevede il coinvolgr
mento dei familiari e delfanziano, tramite uno o pill colloqui conoscitivi, condotti dalla RAA in condizioni riservate €
protette. Il Quademo, continuamente arricchito dai familiari, verra conservato nella camera delfanziano, visionabile
dallo stesso e daglli operatori, per dispore di elementi di conoscenza a cui fare riferimento nella personalizzazion®
delle atfivita. @ Osservazione attenta da parte di titti gli operatori nei primi 15 -giomi dopo lingresso; & volta ad
identificare i bisogni della persona'ed & responsabiiita dellintera équipe. Quale modalita di condivisione delle infor
mazioni, verra implementata una Scheda di Pre-PA|, uilizzata sia per registrare le osservazioni ai fini della reda
zione del PAI, sia per raccogliere riflessioni in vista delle verifiche programmate dello stesso; ogni figura profeSS'E*
nalle potra quindi-annotare criticita o posttivita, che la RAA di nucleo - Responsabile organizzativo del PAI - porterd
~ alfattenzione delléquipe, per la definizione muitidisciplinare di priorita e obiettivi. @ Valutazione: deve essere muft-
dimensionale e mumprofessmnale per mantenere una visione integrata tra le professionalita; viene effettuata fra-
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la compilazione delle Scale di valutazione funzicnale, gbbligatorie (Class.ne ABCD ai sensi della determina
8/1999; BINA; Braden; ADL. Index; Barthel; Conley; Mini Mental State; Valutazione dolore — NRS o PAINAD;
')efacoltatlve (es. Test dellacqua, MUST, MORSE, Tinetti), [SENRErdey=ke ol malk
mmazioni, a cura delféquipe preposta (RAA, OSS Tutor, Fisioterapista, Animatore, Infermiere, Medico). | dati
“oolti vengono strutturafi nelle aree che rilevano un problema per fanziano e tradotti in obiettivi (raggiungibili e ve-
sbili), cui fa seguito findividuazione delle azioni da intraprendere. = Lo schema di PAl adottato dalla CRA di

[ 200 R4 3 Lg% = g%

T

coh awvallo e soddisfazione delle diverse ASL. La struttura del documento — di cui si riporta lo schema in Allega-
- prevede, in conformita alle previsioni normative: - Definizione del bisognofischio; - Obiettivo che si intende
giungere per il recupero/mantenimento delfospite; - Azioniinterventi; - Tempi di atfuazione; - Operatori coinvolt
rifica/indiicaton di risultato. Il modello di PAI cost strutturato € “costruito sulle persone e non sulle patologie”; nel
6 del suo utilizzo si sono potuti rilevare risultati positivi in termini di: attenzione e oggettivita nellosservazione;
'|nvolgimento dei professionisti allintemo delléquipe; condivisione defie azioni da infraprendere. = A titolo miglio-
0, si propane linfroduzione dello strumento del Piano di Lavoro Individualizzato (PLI), gla in uso presso il nu-
40 e presso analoghe strufture in gestione, che fraduce operativamente le scelte e le azioni del PAI (infra). m
ez i s sa g Slwal Le verifiche, in assenza di variazioni significative delle condizioni psico-
fisiche dellanziano, avvengono a cadenza almeno semestrale; gli aggiomamenti e le revisioni, su segnalazione di
n componente dell'équipe, si rendono necessarie ogni qualvolta intervenga una rilevante e permanete modifica
llo stato di salute. In seguito alfimplementazione del modulo Garsia.We standard, la gestione del PAI (di cui ver-
2 mantenuto attuale modello) sara informatizzata; saranne quindi possibile la stor|0|zzaZ|one delle attivita di revi-
ione, per un‘analisi sulevoluzione delle condizioni delfanziano, e T'accessibilith ad un pannello_di controllo
sullandamento delle condizioni di un singolo anziano o di un nudleo specifico; il modulo penmette inoltre un siste-
a di monitoraggio basato sulla registrazione dei parametri vitali e degli indicatori legati a ciascun anziano, monito-
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gio di alcuni indicatori di performance assistenziali inerenti elementi di particolare rilevanza per la qualificazione
el servizio, come ad es. il monitoraggi delle cadute e la prevenzione delle plaghe da decubrto in conformita con
 previsioni regionali. B Era s kg
ondivisione sara facilitata dal percorso dl |n.fon'nat|zza210ne proposto, che pemette la rapida consuttaznone da
arte del personale, dei'singoli PAI. Si garantiscono inoltre; = partecipazione dellOSS Tutor agli incontri semestrali
i verifica del PAI; = aggiormamento/condivisione mensile nel team sullevoluzione dei casi in carico e sottoscrizione
el verbale dellincontro per presa visione da parte di tutti gli operatori; = verifica sul campo da parte del Coordinato-
e delle RAA tramite osservazione diretta sulla corretta esecuzione di quanto previsfo dai PLI = Viene assicura-
qondmsrqne def PAl con I’utente e i suoi famiiiari, come da DGR 514/09
individuare azioni concrete per il ragglunglmento degli obietfivi preﬁssatl
) Alivello del singolo anziano, gli obietfivi prefissat, individuati dalléquipe, sono collegati ad azioni finalizzate al lo-

raggiungimento. Sulla base del modello di PAl in uso, ad es., si possono individuare, per [a sig.ra Rossi 2 Biso-
dnodischio. Benessere psicosociale e umore; Obigttivo: mantenere le risarse cognitive presenti ed una buona so-
alita; mantenere il tono dellumore; Azione: la sig.ra & coinvolta il pill possibile nelle attivita di animazione; vengo-
o svolti interventi individuali per tranquillizzarla nei momenti di sconforto; a seguito della continua ricerca del figlio
eceduto, dopo condivisione con la famiglia, si € deciso di informare la sig.ra; viene monitorato continuamente lo
fato dellumore, approcciandosi con delicatezza, confortandola utilizzando anche il contatto fisico visivo; viene re-
strato lo stato delfumore, per ev. valutazione medica; Tempo di aftuazione: quotidiano; Oper. coinvolti: animazio-
e, OSS: Verificadind,_di risuftato: la sig.ra mantiene una buona socialita, si monitorata fumore in quanto & stata in-
mata del decesso del figlio. © A livello di struttura, si ricorre alle azioni di seguito descritte, richiamando gli indlica-
i regionali di benessere di riferimento per ciascun ambito di intervento, per una.verifica sullefficacia di quanto in-
preso; B OIETearaet R e g tramite: « Lavoro per obiettivi, definendo percorsi individuali di cura, a
artire dalla valutazione multidimensionale. Il lavoro per obiettivi & una modalita complessa, gia implementata
resso il nucleo in gestione ad Ancora: tutte le figure professionali lavorano in modo integrato e coordinato, tramite
n approccio funzionale e globale capace di intervenire su pit livelli, da quello della malattia a quello del benessere
ico, psichico e sociale. Operativamente, risulta fondamentale da parte delféquipe, e in particolare dellOSS Tutor,
sservazione continua e sistematica della persona, volta a rilevare l'evoluzione del suo stato di salute e dei suoi
sogni, condividendo, in sede di équipe, le informazioni con i colleghi, al fine di adeguare i PAl & i Piani di lavoro
he né derivano. = Organizzazione del servizio assistenziale per nuclei. A ciascuno dei due nucléi verra assegnato
n gruppo stabile di OSS: la costanza della relazione favorisce la conoscenza puntuale dei bisoghi di ciascuno e la
ossibilita di realizzare programmi di lavoro personalizzati. » ldentificazione di un OSS Tutor per ogni utente: funge
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spellano (presso entrambi i nuclel) & atfualmente in uso in tutte le strutture emiliano-romagnole gestite da Anco-

‘ndone landamento storico. A livello aggregato, la verifica sullefficacia degli interventi & supportata dal monito- |

a guida nel primo contatto con il nuovo ambiente e svolge un'importante funzione di osservazione durante il pe-
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fiodo di inserimento e in itinere, per un'efficace predlspOSIZIOne/aggmmamento del PAl. = Raccolta della StOrl
Vita personale, per dispotre di informazioni cui fare riferimento nella programmazione personalizzata delle atfivity
Flessibilita del servizio, tramite aggiustamenti ai Piani di lavoro, che vengono redatti in considerazione di; » classf,
* cazione degli utenti, sulla base dei livelli definiti dalla normativa regionale. » ~ esigenze di ciascun an2|o € loro gyg.
~ luzione nel tempo. Indlicatore df benessere: n. 1 - Dignita della persona. g lle plicanze ] gestorg -
individua nel monitoraggio degli eventi soffo richiamati, e nelle procedure per la-loro prevenzmne lo strumen,
principe di controllo qualitativo in struttura, in virtt della loro valenza in quanto tali (sono un danno per fanziang
del fatto che si tratta di eventi multifattoriali, per il cui controllo € necessario llintervento integrato dellintera équ; ine.
Contenzione. La CRA di Crespellano ha aderito al progetto “Liveri dalla Contenzione”, a cura del gruppo GLA).
Audit Contenzione CRA, per labbandono progressivo delle forme di contenzione e per it miglioramento dellg Qua-
lita della vita degli ospiti delle strutture residenziali, adottando strategie ambientali ed organizzative e il problem sok
ving creativo, in una sorta di alleanza terapeuhca con familiari @ anziani, che verra mantenuta e consolidaty hel
corso della gestione. indlicatore n. 5 — confenzione fisica. Cadute. Si garantiscono, ad implementazione del proget.
to regionale “Prevenzione delle cadute” = individuazione di.un team intermno di riferimento su tale tematica; = defin.
. Zione degli anziani a rischio caduta, attraverso la valutazione globale dei fatfori individuali (con somministrazions
scale Conley o Tinetti) e ambientali (implementando la Check list regionale per lidentificazione degli elementi di i
schio); » individuazicne ed attuazione di azioni preventive e comettive, prevedendo anche programmi fisioterapici g
Aftivita Fisica Adattata; » rilevazione sistematica delle cadute e loro registrazione sul gestionale Garsia; * monito.
raggio costante delle cadute e dei loro estti, con analisi fimestraie dei dati da parte de! team dedicato; = relazione
annuale sugli eventi caduta e sulle azioni di miglioramento. indicatore n. 10— Mobilizzazione e cadute. Lesionida |
decubito. | obiettivo assistenziale non pud prescindere da un’attenta valutazione dei fattori che consentono d in-
dividuare gli anziani a rischio, al fine di predisporre un piano di inferventi preventivi {come da Protocolle "Preven
zione e trattamento LDD”, redatto dal personale sanitario del Consorzio), mirati soprattutto alla mobilizzazione pe-
riodica dell'utente, per ridurre la durata della pressione localizzata e riaftivare la circolazione del sangue. Gli opera-
tori, sempre adeguatamente formati e aggiornati, presteranno particolare attenzione nellufilizzo defla padella, del
catetere e delle lenzuola, nelle operazioni legate alligiene, per evitare di provocare danni alla cute. Indicatori CRA
n. 2 e 3 specifici per LDD. Malnutrizione. |l riconoscimento del rischio nutrizionale e compito degli operatori sani-
tari e socio-sanitari che sono a contatto con futente; l'operatore che rileva la mancata assunzione parziale o totale
dei pasti (oppure la presenza di vomito, diarrea, ecc.).segnalera il fatto alléquipe, utilizzando la funzione Diari del
SWV: cali ponderali superiori ai 2Kg vengono presi in carico dal medico, cui spetta la valutazione sulle azioni da i
- traprendere. Dolore. L'appropriata gestione del dolore & essenziale per assicurare digniti e ben-essere agli utent, " |
nel rispetto della L. 38/2010. Sulla base del progetto regionale “Evitare il dolore inutile”, il Consorzio ha predisposto |
un Protocolio che prevede: - rilevazione del dolore, tramite somministrazione della scala NRS (utenti collaborant) o
PAINAD (utenti non collaboranti efo con difficolta di espressione verbale) al momento dellingresso e per i primi 15
giomi del periodo di osservazione; » nuova somministrazione della scala.in caso di cambiamento delle condizioni
- generali della persona e comungue in accasione delle revisioni periodiche del PAI « ev. revisione del PAI sulla ba-
“se dei dati rilevati; » condivisione dei risultati con la persona efo con i azione e aggiomaments |
‘degli operatori. Indicatore n. 9 — dolore. {g 05z L ( supportando il mante-
nimento delle autonomie e degli obiettivi prews dai smgoh PA. nte deve qumd sere sicuro e protesico. *
Ambiente sicuro; lorganizzazione degli spazi curera in modo particolare l'eliminazione di ostacoli, la scefta di arred:
sicuri e fadozione di ausili adeguati per l'equilibrio e fa deambulazione (§ A2, a). » Ambiente protesico, che per ¢
lori, materiali, arredi e organtzzazmne degli spazi diventi un aiuto (protesi) al'anziano per la riconoscibilita dei luogh
delle funzioni e dei perco. fagiitando la percezione di "familiarita” nei confronti det
la struttura (§ A.2.c). & Iz, per assicurare la conoscenza dei b
sogni degli assistiti e fornire gli strumenti conoscitivi ufili alla realizzazione di interventi eff icaci; il gestore attua quind
poliiche di incentivazione e motivazione dei lavoratori e monltora costantemerrte la stabilith deII organico (§ B). Par
ticolare attenzione viene rivolta alla realizzazione di p ra le figure professionali, Per
favorire un approccio globale alla gestione dei casi. [ Bl Il gestore mira a valorizza
re il circuito di relazioni familiari, allinterno del quale I'anziano pud soddisfare fondamentali bisogni di attenzioné:
- protezione, sicurezza ed appartenenza fa inoltre proprio lapproccio educazionale, basato sulla condivisione con|
familiari e i caregivers di nozioni volte a sviluppare la foro capacita di gestire le relazioni con i propn cari. indtcafﬂﬂ
n. 2~ Ascolto e partecipazione, n. 8- Comunicazione, trasparenza, partecipazione : :
‘d) organizzare fimpiego del personale secondo un quadro di furmnazioni coerente al processo di gestlone
Le tumazioni proposte sono state redatie sulla base del'attuale case mix, e tarate su 70 posti letto; saranno qu&ndl
rimodulate, cosi come le ore migliorative offerte, in seguito alla riduzione a 60 p.l.; il consistente mlghoramento ora-
rio offerto (§ B.2) cansente alla gestione, nel suo complesso, di garantire: » una maggior sicurezza degli anziaf,
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“ei tumni | RAA di nucleo si basano sui seguenti crite- o
.gulda ~ equa distruzione dei carichi di lavoro, con | 00 - 14
mi strutturati in matrici che si ripetono ciclicamente; ! 00 M2| 700 - 14
‘programmazione su base annuale, con declina- %i ; gg - 12 gg m ;33 -",1:
ione mensile della matrice, per facilitare la gestione  F=t—=60—3a 00 51114 0031
elia vita privata; = durata dei tumi diumi non superio- fus| 730 - 11 00 55114 00 - 21
alle 7 ore, per ridurre lo stress da lavoro correlato; [P1]14 00 - 2100 P3[14 00 - 21
omogeneita del monte ore svoito tra un riposo e [P2[14 00 - 21 00 N |21 00 - 24
altro; - » rotazione in ritardo di ‘fase (mattino- P3}14 00 21 00 S [2400 - 7
omeriggio-notte). In continuita con Fattuale gestio- Eg 1‘; gg : g} gg | ore glorno 159 00
e, si ricorera al cosiddetto Tumo Jolly (J), una T3 00 33 60
jomata nella quale Foperatore non ha assegnati 's {24 00 - 7 00

reditamento prowvisorio defla GRA di Crespeflano (CIG 73963751BD) - Offerta tecnico qualtativa J:bfft?

legata ad un maggior presidio del servizio; = la poSsibiI'rté di una maggiore personalizzazione degli interventi, che
otranno essere anche individuali (non solo per il servizio di fisioterapia, ma anche per quello di animazione); = la
wersif caZ|one delle attivitd proposte, con un amicchimento del ventaglio di proposte offerte ad es. per
i ~lap 0|b|[[ta di lavorare a progettl integratl tra le diverse professmnalrta

'ensﬂe delloScea di tumo; nella predlsposmone

mi predefiniti e pud quindi essere aftivato in caso di | - ore giomo [su 00
ecessita per eventuali integrazioni sul Piano di La- -
oro o per sostituzioni improvvise dei colleghi assenti. Qgni giomo, su ciascun nucleo, sara presente un operatore
Tumo Jolly. La proposta organizzativa consente di: = garantire la copertura h24 del servizio in entrambi i nucler; =
ncentrare Ia presenza degll operaton nel[a fascia mattutlna in cu1 sono erogate la maggror parte de]le prestazioni

iz
izio nf o9 || servizio infermieristico, la cui supervisione oompete
| RAS (a dlsposmone della CRA per 22 ore seftimanali), sara organizzato . - .. - fintera CRA) * -
ulla base del mocdlelio del analy Nursmg, finalizzato a garantire l'assistenza 'M1 7 00 - 14 00
dividualizzata: per ogni anziano sara individuato (ed esphcrtatoafamlllaned M2 | 7 00 - 14 00
peraton) un infermiere di riferimento. (Primary Nurse), che curera la presain (P1 | 14 00 - 21 00
arico delle problematiche sanitarie della persona e avra la responsabifita di P2 | 16 30 - 21 00
rogrammare gli interventi che, in sua assenza, saranno effettuati dai colleghi N | 21 00 - 24 00

7 . 8 [ 24 00 -
tumo. Verra inoltre garantito ii raccordo interdisciplinare con le altre profes- ES 2 P ; On?f

jonalita, prevedendo: = partecipazione degli infermieri ai gruppi di lavoro in- " ore seffimana| 248 50

rdisciplinari (infra); = utilizzo dei sistemi previsti per il passaggio e la circolari-
delle informazioni, tramite la funzione Diari defla CSS informatizzata; = lntegrazzone con; - fisioterapisti (in merito
d accorgimenti personalizzati per prevenire cadute e lesioni da decubito);, - OSS (framite i# monitorag-
iofsupervisione sulle atfivita svolte, con affiancamento on the job in merito a specifici protocolli — es. prevenzione
DD: malnhutrizione); - animatori (accertando quotidianamente le condizioni di salute dei residenti, per venﬁcare
portunrta o meno di partecipare alle atfivita in programma).
i sieel 1| servizio, garantito per 101 ore settimanal, dal lunedi al sabato garantlra la progettazione e

‘la - realizzazione di intervent riabilitativi personalizzat], framite: » definizione dei bisogni riabilitativi di ciascun anziaho
“(flevazione dati anamnestici e clinici; osservazione e applicazione scala Barthel; regisirazione dati e valutazione |

ulti dimensionale in équipe); = redazione del Piano di Riabilitazione Individuale (PRI), condiviso da diversi profes-

sionisti (Fisioterapista, medico, ev. fisiatra), che definisce gli obiettivi della riabilitazione; i trattamenti da realizzare e
“gli strumentitempistiche di verifica; » realizzazione degli interventi previsti dai PRI, costantemente monitorati e veri-
ficati. A partire dai singoli PRI vengono redatti i Piani giomaliero e settimanale di lavoro, che individuano la sequen-
-za degli ospiti da trattare nelfarco di ognl giomata e della settimana, suddivisa in frattamenti individuali (es. ginna-
- stica di gruppo) - che mirano a sopperire ev. carenze funzionali — e colleftivi, che prevedono di ginnastica di grup-
po, F|S|oan1ma2|one teraple occupazionali, |n stretta collaborazmne con gli animatori.

martedi “m i giovedi_ ;’“"E&"ﬁaﬁ“ e
g 00 - 13 00| 8 OD' 2 B QU - 13 00l =00 8 00 - 12 00}
8 00 - 13 00|38 00 & 00 - 13 00| 200

) "9 00, _ 000 - 12.00]8 00 - 12 00
14 30 . 18.30]14 30 - 18 30[14 30_ 114 30 - 18 30|14 30 - 18 30]
74 30 .18 30|14 30 - 18 3014 30 - 18 30]14 30 - 18 30|14 30 = 15.30
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_ 450zl Lobietlivo del gestore & quello di garantire un ambiente interessante e ricco di stimgj;

Fattivita di animazione, quindi, non sara limitata alle ore di presenza degli animatori (comunque nettamente migﬁoj

rate nspetto al minimo da nomativa), ma sara una modaliti operativa trasversale, condivisa tra tutti gli operaty;

(opportunamente formati), prevedendo anche il coinvolgimento di realta del temitorio, per una struttura “aperty 6

permeabile alle opportunita offerte dalla comunita di riferimento. In merito alla presenza oraria degli animator preg.

so la CRA, si prevedono i seguenti tumi, dal lunedi alla domenica, per un tot. di 54 ore settimanali: '
~ Senvizio di animazione - sefimana tipo (intera CRA) ‘ ‘

L M M G Vv - §
op.1 900- 12 00| 9 00 - 12 00] 900 - 1200/ 900 - 1200 900- 1200] S00- 12 00
op.2) 900- 12 Q0 800 - 1200 G00-1200] 900~ 12 00{ 14 00
op. 3|14 00 - 18 00/ 14 00 - 18 00[14 0 - 1800/14 00 - 18 00{14_0- 18 00 '

Il miglioramento orario de! servizio, e la progettazione di iniziative aperte alla partecipazione di scuole, associazion
e volontari, permettera di offrire ai residenti la possibilita di scelta tra un ampio ventaglio di attivitd, che potranng e
‘sere: » individuali: basate sul principio della personalizzazione, partendo dalla conoscenza della persona, delle Sle
abitudini e dei suoi interessi, raccolti nel Quademo Autobiografico, da cui partire per costruire Progetti Occupayip.
nall Individualizzat, e di strutturare nei nuclei e negli spazi comuni degli angoli dedicati (es. angolo del cucito, del
giomale, delle carte), favorendo l'autodeterminazione e I'mpiegoe del proprio tempo in attivita che abbiano un senso
per la persona e che le confermino il suo “saper fare”. A tale scopo, al piano terra, vera realizzata la “Bottega dgj
mestier” (§ A.2.c), uno spazio dedicato ad attivita legate al lavoro svoito in giovents; = di piccolo medio/gruppo, per
favorire la conoscenza reciproca e la socializzazione tra i residenti; = di grande grippo, rivolte allintera struttura e
aperte alla partecipazione di familiari e volontari. A titolo indicativo, si prevedono le seguenti attivita, cui si agaiun.

gono le iniziative in Gollaborazione con le realta del tenitorio (§ A2c). o :

AL aftivita individuali; At of piccolo/medio-gruppo: livell Ae B x| livelli Ge D 0; Freq.: G giomalie- Al Att. Er
ra, S: settimanale, P: periodica = - N : gruppol °q
o AREA COGNITIVA, META COGNITIVA E COMUNICATIVA N 5
Lettura del quotidiano ' : . x| ¢ G.
Racconti e romanzi, anche con supporto di audiolibri in collaborazione con Fondazione ASPHI S
) . o o ‘ - X| *¢ | G .
nellambito del progetto Ascoltalbri -~ - : -
Laboratorio di scrittura creativa — aneddotifraccontipoesieflettere. ' o 1§
Laboratorio per mantenere abilith cognitive, di letto-scrittura, logico-matematiche: calligrafia, co- x| o ' s
lorare disegni, disegno - ' : ' o
Laboratorio ludico-cognitivo: cruciverba di gruppo, memory, ecc. - : : o &
Laboratorio dei Sensi: stimolazione sensoriale per la riattivazione di ricordi emozionalii
.| Stimolazione cognitiva (es. ROT, Reminiscenza), con lo Psicologo; Laboratorio di stimolazione *0
| cognitiva con strumenti muitimediali - Smart Care (1) - :

Progetto Brainer - Fisioterapia della mente (2), per rallentare le degenerazioni cognitive 0

. ' ' AREA CREATIVA ED ESPRESSVA |

Attivita di manipolazione (pasta di sale, argilla, creta) e attivita artistiche con materiale di recupe- o |'s
ro, anche per realizzare Mercatini di Natale e di Pasqua ' ' :

Orto-terapia, in terra (nel giardino) o in terrazzo 7 : *0 | S
Laboratorio di Arteterapia /Laboratorio di musicoterapia (descritti al § P.to A2.c) : - *0 | P

» AREA PSICO-MOTORIA
Laboratorio ditaglio, cucito, ricamo, maglieria, anche con volontari del territorio (Knit Café)

Laboratorio di Cucina Terapeutica, finalizzato al recupero di abilita cognitive e motorie

Fisio-animazione, in collaborazione con Fisioterapista

Stimolazione sensoriale h 24, secondo lapproccio Snoezelen (3) : X

AREA SOCIALITA E RELAZIONE

Attivita di animazione musicale; musica e canto

Giochi di gruppo: tombola, giochi in scatola, giochi con le carte, ece,

Cinema con proiezione di film scelti dagli anziani

Manifestazioni in occasione delle festivita in collaborazione con realta del territorio

Aftivita individuali, su interesse e richiesta degli anziani - X

Laboratorio di lettura ad alta voce, a cura di OSS e volontari : X

Uscite sul teritorio, es. settimanali al mercato (mercoledi) e alla Fiera di Crespellano,
gita alla Fiera di S. Lucia a Bologna, al Cioccoshow, al cinema
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1) Smart Care. [l gestore mette a dlSpOSlZlone n. 4 Tablet per [utiizzo di appllcaZ|on| specifiche nelle attivita di
nimazione; in strutture analoghe, ad es., si utiizza Tiny Tap, che pemmette di creare giochi e attivitd personalizzati,
uali memory sonoro con canzoni d'epoca, puzzle con foto legate alle Stotie di Vita, ecc. La realizzazione delle at-
tivitd sara preceduta da un percorso di formazione (aperto ad animatori, OSS e volontari), in collaborazione con
Fondazione ASPHI Onlus. (2) Brainer — Fisioterapia della mente. Il SW Brainer Professmnal (BP), riconosciuto
come Dispositivo Medico di Classe |, comprende: = set di esercizi legati alla sfera cognitiva; = gestione dei profii di -
fraining, per personalizzare le combinazioni di esercizi; = visualizzazione dei risultat, per monitorare l'andamento
el percorso. Si offrono fabbonamento al servizio BP e la foritura di tablet per futilizzo del SW; la partecipazione
gli incontri, condotti dallo Psicologo & da un animatore formato, sara aperta anche agli anziani del temitorio, non
esidenti presso @ CRA, che vogliono prevenire le possibili degenerazioni cognitivo-cerebrali legate
invecchiamento in oftica active-aging. (3) Stimolazione multisensoriale secondo Fapproccio Snoezelen, basato
ulla predisposizione di un ambiente in grado di attivare i 5 sensi attraverso fuso di fonti luminose, superﬁcn tadtili,
musica, aromi. Si propone un programrma di stimolazione ‘h 24”, basafo sia sul coinvolgimento degli anziani in atti-

itd occupazionali, sia sulla predisposizione di un ambiente adeguato. | corridoi dei nuclei e il corridoio al piano ter-
ra, in partloolare saranno carattenzzatl da affi ssmne di panneﬂl tatili; - predlsposnzxone di angoh occupa2|onah (ad

bisegni di
ciascun anziano; tale metodologia |mpllca da parte deil’equrpe la capacita di: = avere chiari gli obiettivi da raggiun-
ere; » essere in grado di individuare le priorita; » comunicare in modo efficace con i colleghi & le altre figure profes-
ionali, per assicurare una presa in carico globale della persona e dei suoi molteplici bisogni. Operativamente tale
pproccio si fraduce in: = formazione costante del personale impiegato, sia in aula, sia “sul campo”, tramite super-
isione, mentoring e tutoring da patte delle figure preposte (in particolare RAA e RAS); = utilizzo del Piano di Lavoro
ndividualizzato (PLI), che rende effettiva l'attuazione del PAI, sintefizzando gli interventi di cui fanziano necessita
el corso della giomata e le modalita di realizzazione degfi stessi (es. numero di operatori necessari per lalzata, uti-

izzo 0 meno del sollevatore, ausilipresidi utllizzati, ecc.); = ricorso a modalita standardizzate di passaggio conse- -

ne (che saranno informatizzate su Garsia), basate sul metodo S.B.A.R.: Situazione; Background; Accertamento;
accomandazione, che fomisce una sotta di check fist per presentare in modo chiaro, complefo e condiviso i dati
levati; « costituzione di gruppi di lavoro interdisciplinari, per lo sviluppo di piste di lavoro che migliorino il ben-essere
struttura e portino allimplementazione di buone prassi, da diffondere tramite incontri e pubblicazioni promossi dal
omrtato Scientifico del Consorzio. Si prevedono i seguenti gruppi di favoro, sia per il presidio degli aspeffi “strate-

_ ’I;del sefvizio, sia per limplementazione di progetti integratl. ' .

Partecipanti Alfivitd | Frequenza
RdS -Coord:- Resp Quall--- _AnaIISI degll aspettt (organlzzatiw formatNl e_ assi{ '

plementazior
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. Gruppo Parlecipanti Aftivita
Brainer previa formazione volgendo piccoli gruppi di anziani _
Giuppo Smart | Animatori; due OSS per | Utilizzo di strumenti multimediali nelle attivita di ani-
Care nucleo mazione ‘ :
Fisio un Fisioterapista; Ginnastica dolce o movimenti accompagnati dalla
animazione un animatore musica, aperti ad un piccolo gruppo di anziani
Gruppo Psioologo; animatori; Realizzazione di filmati che ripercorrono il -vissuto di
M OSS Tutor degli anziani | persone affefte da Alzheimer e altre forme di demen-

emofim . !
‘ coinvoft za(2) -

Iscrizione ad un corso di speciafizzazione sulla Vali-
dafion Therapy (3); condivisione delle conoscenze |
con i colleghi (fomazione a cascata)

Gruppo | Psicologo; animatori; 2
Validation 0SS per nucleo

Coordinatore; un rappre- T

Gruppo revi-- , o | Implementazione degli interventi di Valoﬁzzaziohe-
sione Layout sentante pe r.craSCL'ma ﬁ. degli spazi descritti al Punto A.2.c, con la consulenza
oy - | gura professionale; Ufficio : o e \ .
ambientale Tecnico del Consorzio degli esperti d'area geriatrica intemi al Consorzio

' . . | Partecipazione a Laboratori di Hatha Yoga in Out- |
ggwgz:ere Eﬁgh operatori della ‘door e di-Mindfulliness, per favorire il team building e

contrastare il burm out

(1) Valutazione e riabilitazione logopedica. It gruppo di lavoro, coordinato da un Logopedista (messo a disposizione -
a titolo migliorativo 'per 50 ore/anno), si occupera di: = Definizione di Progetti speciall; in considerazione della pre
senza di un elevato numero di utenti disfagici, nelfanno di accreditamento provvisorio verra implementato il Proget-
to “La deglutizione neffanziano; gestione delfe situazioni df disfagia e presbifagia”, = Counselling logopedico al per-
sohale assistenziale e sanitario, ad es. con la presenza del Logopedista al momento dei pasti; » Realizzazione di
gruppi terapeutici, in collaborazione col servizio fisioterapico e animativo (es. per attivita di stimolazione e sostegno
dei processi attentivi, di orientamento, di memoria biografica e procedurale). (2) Memofim: frutto di una sperimen-
" tazione durata 5 anhi, condotta a Bologna da un gruppo di medidi, psicologi e cineasti, il progetto prevede la realiz-
zazione di flmati, della durata di 20 minuti, che ripercorrono il vissuto di persone affefte da demenza, realizzati con
il coinvolgimento di familiari e amici. L'utiizzo dei fimati si & dimostrato efficace per: migliorare autostima e umore,
contenere lansia, supportare il ri-orientamento rispetto alla realta passata e presente; si mettono a disposizione:- | .
formazione del personale coinvolfo sulla corretta metodologia da utilizzare per la produzione dei filmati; - telecame- { -
re con microfono: - strumentazione informatica; - consulenza e supporto tecnico per il montaggio. (3) La Validation |
Therapy, ideata da Naomi Feil, ha l'obiettivo di restituire alla persona disorientata il senso dellidentita, della dignta -
e del proprio valore, atiraverso la cura della relazione tra anziano e caregiver, che si pone nei confronti della perso-
. na confermando i suoi sentimenti, senza analisi e interpretazioni. |
f) assicurare strategie di comunicazione interne ed esterne coerenti con la funzione pubblica del servizio . -
'Le strategie di comunicazione saranno basate sui concetfi di: accessibilita delle informazioni; trasparenza dei dati,
circolarita degli scambi da e per gl stakeholder. Lo strumento “principe” per comunicare cid che il gestore &€ ingra- | |
do di offiire & la Carta dei Servizi, agdiomata con cadenza semestrale. La Carta sara disponibile in formato catar |
ceo presso il desk allingresso e scaricabile dal sito intemet del Consorzio, allintemo del quale sara creata unase |
zione dedicata alla “CRA di Crespellano™ il sito, in costante aggiomamento, permette la diffusione di quanto realiz-
zato, attraverso le sezioni: = eventi e news; = rassegna stampa; » pubblicazioni; = video e youtube; = newsletter. Utte-
riori strumenti di comunicazione adottati sono: = Bilancio Sociale, per rendere conto delfimpatto sociale rispetto al2
comunita di riferimento; « Codice Etico, che enuncia linsieme dei diritti, doveri e responsabilita nei confronti di futh !
portatori di interessi; » Regolamento della CRA, in cui sono definite le regole di comportamento alla base della viia
comunitaria. = Si prevedono inoltre le strategie di comunicazione di seguito descritte. @gijas] 1 |l gestore a5
sicura lintegrazione con i soggetti e i servizi della rete temitoriale, nonché lassolvimento degli obblighi di comunica
Zione ed informazione previsti dalla normativa e dal Contratto di Servizio. In merito al raccordo con ['Unione del
Comuni Vali del Reno, Lavino e Samoggia, IAzienda USL di Bologna e ASC Insieme, il Resp. di Servizio deld
serivente sara finterfaccia deputata al confronto sugli aspetti “strategic” legati allaccreditamento, garante della €0&°
renza della gestione rispetto alle scelte della programmazione socio sanitaria delfambito distreftuale, con p_arti00|a'
re riferimento alla realizzazione del pianc di miglioramento del comfort abitativo e della corrispondente riduzione
60 posti letto; si rapportera quindi con la Committenza con tempistiche concordate, per findividuazione di progeﬂ]'
innovativi, nonché per la condivisione del Documento di programmazione annuale & dei risultati delle ispezion
OTAP. Alivello operativo, it Coordinatore - reperibile h 24, 7 giomi su 7 - rappresentera invece il punto i riferimen”
to in relazione agli aspetti gestionali dei servizi, assicurando la corretta tenuta della documentazione € la sua tra-
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parenza e tracciabilita; il ricorso al SW Garsia, in particolare, mette la stluttura in grado di adempiere, in modo ra-
ido ed efficace, alle richieste regionali, consentendo la compilazione delle rendicontazioni per la tracciabilita dei
ati secondo it modello BINA-FAR; sard inoltre possibile effettuare l'estrazione in tempo reale dei dati registrati e la
- produzione di report collegati. [gileiekzni=s | Consorzio fa proprio il concetto di “presa in carico globale” della
ersona e del suo nucleo familiare, tramite azioni che puntino a stimolame la partecipazione, perseguendo i se-
uenti obiettivi: =" Condividere il passaggio dallattuale sistema di gestione per nuclei alla gestione globale della
RA, rassicurando i fruitori dei servizi rispetto a tale cambiamento, tramite incontri con i familiari e forganizzazione
i una Festa della CRA. » Facilitare la comunicazione e la collaborazione tra utentifamiiari & personale di struttura:
individuazione di un punto di riferimento nella figura delfOSS Tutor; » definizione delle figure cui i familiari devono
volgersi per ciascun aspetto relativo al servizio (es. Medico per gli aspettt sanitari; Coord. per gli aspetti gestionali,
cc) con pubblicazione in bacheca delle fasce orarie di ricevimento; » bacheche dedicate per le diverse informa-
oni (es. Bacheca Comunicazione ai Familiari; Bacheca Progetti di animazione, ecc.); » costante disponibilita di in-
ntro con i familian da parte del Coord. e delle alire figure preposte. = Prevedere momenti strutturati di co-
rogettazione, valorizzando i Comitato Parenti, con la progettazione congiunta di iniziative aperte alla cittadinanza
per la realizzazione di un Giomalino della CRA. » Coinvolgere i familiari nella realizzazione di attivita di volontaria-
allinferno della CRA, per esempio nelfaccompagnamento di parenti e aitri anziani durante brevi passeggiate e
scite; sara promosso un incontro semestrale con gli animatori, che illustreranno le attivita programmate e acco-
~glieranno proposte e disponibilitd dei familiari; saranno inoltre organizzati corsi di formazione “ad hoc” aperti ai vo-
ontari. Verra promosso il concorso “Dai un nome ai nuclel”, per aumentare la percezione di essere parte attiva del
ervizio; » Comunicare le iniziative in programma e condividere guanto realizzato, aprendo una pagina Facebook
edicata alla CRA. = Sviluppare le capacita delle famiglie di gestire le relazioni con i propri parenti anziani, per favo-
rime la partecipazione al progetto di cura: = attivazione di percorsi di sostegno psicologico di gruppo (Auto Mutuo
uto) o individuale per i familiari. = realizzazione 1 |nntr| formativi (almeno 1/anno) su invecchiamento ed elabo-
-razione del lutto, a cura di Tecnici specializzati. i# Le strategie di comunicazione interna prevedono: = in-
- contri in plenaria ad inizio gestione e dopo 6 mesi da_ll awvio, per condividere le innovazioni introdotte € la loro im-
lementazione; ~ formazione a cascata, con la quale gli operatori riportano ai colleghi esperienze formative di rilie-
vo, diffondendo conoscenze innovative; = organizzazione sistematica di incontri in équipe (sia a livello di nucleo che
in plenaria, intra e interprofessionali), per uniformare metodologie e prassi; = “Sportello Aperto”, durante il quale il
“Coord. & a disposizione degli operatori per il confronto rispetto a problematiche incontrate; = spazio riservafo sul sito
“web del Consorzio, nel quale ognuno pud accedere alle proprie buste paga, CU e circolari informative inteme.

rar

1 gestore assicura la fomrtura di ausil protesici non personallzza’u (DGR 514/09 e art. 18 Schema di Contratto di
'Sennzro) per una spesa stimata pari a € 22,002,70 (IVA inclusa) per il reintegro di n. 13 carrozzine, basculanti e
‘non; in aggiunta a tale importo, si mette a disposizione un budget di € 87.599,78 (IVA inclusa), ripartito, a titolo indi-
-cafivo, tra gl| ausm di seguito desc:nttl che potranno essere sostituiti con a[tre attrezzature per far fronte a necessita
i ! i (IVA inclusa).
Accorgimenti per qarantire gli_spostamenti in siCurezza: = sensori luc temporizzati in tutti i vani scala, che si accen-
_dono automaticamente al passaggio della persona davanti al sensore; = etichettatura con chip degli indumenti, con
Jinsetimento di un'etichetta termosaldata contenente un chip RFID, monitorato da apposita antenna collocata in
-corrispondenza degli accessi da presidiare; il sistema pemette di monitorare gli spostamenti degli anziani in fase di-
‘demenza, che saranno comunque fiberi di muoversi allinterno della CRA,; il sistema ha il vantaggio, rispetto ad un
-classico braccialetto, di non essere-invasivo per la persona. Ausili per garantire la sicurezza: = n. 15 letti eleftrici Al-
zheimer - altezza variabile 24/80 cm- trend e contro - 4 sezioni - ruote a scomparsa— linea EVO; sono adatti per
-anziani che hanno ancora la capacita di abbandonare il letto ma che non s rendono conto delfaltezza deflo stesso;
i letti proposti sono stati progettati per prevenire il piti possibile le cadute, portando il piano rete ad una altezza mi-
nima dal pavimento di 24 cm, senza compromettere il massimo confort e relax. Ausili per favorire la mobilizzazio-
he: = n. 4 sollevatori verticalizzanti mod. Stellar 160, adatfi al sollevamento in verticalizzazione, che permette alla
.+ persona di potersi alzare ed avere la parte posteriore completamente libera da imbracature; € motto utile per i tra-
- sferimenti senza dover imbragare completamente Fanziano. Ausili per favorire i trasferimenti autonomi: = n. 5 pol-
- frone elevabili relax - 2 motori - mod. DALIA: poltrona regolabile eletfricamente in 4 posizioni: "refax”, con schienale
| completamente reclinato ed appoggia gambe sollevato; "TV, gestendo in modo indipendente la regolazione dello -

- schienale e dellappoggia-gambe; "seduta’, con schienale a 90° e appoggia-gambe chiuse; "Lift": la poltrona sial- -
-za completamente per consentire-allutente di alzarsi senza alcuna difficolta; = n. 4 cuscini elevabili; forniscono una
- spinta stabile e graduale che sostiene fino all80% del peso della persona e consente di sollevarsi in autonomia da
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sedie, poltrone o divani; = n. 10 Supporti per alzarsi con vassoio, modelio “Gargon”, per anziani con ridotta Moy
- degli arti inferior; fomisce attraverso un'ampia maniglia centrale un supporto per alzarsi in sicurezza dal divano, A
letto o da una sedia ed & dotato di un comodo vassoio in legno. = n. 10 Supporti con sponda telescopica per alzap
dal letto; puo essere regolato in' 3 diverse lunghezze 66, 86 e 106 cm; & utilizzabile anche come sponda per | letty
per prevenire eventuali cadute: Quando non utilizzato pud essere ripiegato verso il basso. = n. 10 deambulatgy,
cairozzina modelio FUSION "2 in 17 - All Mobility: la sua caratteristica principale & la possibilita di diventare Una cap.

rozzina da trasporto, semplicemente spingendo lo schienale verso le manopole di spinta e le pedane POggiapieg; -
verso [infemo. = n. 1 carrozzina Elettrica - Modello Extrerna 3000, con motori posteriori da 180W - 24V in COPpia
comando di guida digitale con Joystick e centralina integrata, freni elettromagnetici in presa diretta sulle ruote m’
steriori, frenata dinamica elettronica che permette di controllare la gradualita di amesto proporzionaimente alla velo.
cita di marcia. Ausili per il bagno: « n. 1 vasca Parker mod. ARJO, per il bagno da seduti; Ausili per alimentarsj: » n.
70 Bicchieri Nosey ergonomici, in polipropilene trasparente e resistente, a becco di flauto, riducono la necessity

inclinare la testa ed il collo per bere. Il design ergonomico - associato alla ruvidita della superficie estema - favorisee
una presa sicura anche in situazioni di forza parzialmente ridofta. = n. 70 Tubi in foam per impugnatura: tubi Cavi
realizzati in poliuretano a cellule chiuse, lunghi 91,5 cm; & possibile tagliarii nella lunghezza desiderata per ingros.
sare le impugnature delle posate, ma anche di vari oggetti di uso quotidiano come penne; spazzolini da denti, eg

Ausili per leggere: = n. 20 leggii regolabili e pieghevoli, con ferma pagine; offrono 9 diverse regolazioni dellincling. :
zione, per trovare langolo di lettura piti comodo secondo le proprie necessita; = n. 10 lenti dingrandimento orients.
bili, dotate di una base d'appoggio laterale per rimanere nella posizione desiderata; sono utili per sfogiiare una ri.

sta o un libro, ricamare e svolgere tutte quelle attivita che possono richiedere una visione ingrandita, favorendoly

- possibilita di coltivare autonomamente i propri interessi. Ausili per favorire Fautonomia quotidiana; = n. 20 infilacalze

JOBST®, per aiutare le persone con ridotta forza o mobilita ad infilarsi autonomamente le calze com-

pressive; = n. 20 calza scarpe in metallo; = n. 10 bastoni per vestirsi, utili per indossare o togliere indu- .

menti come giacche e camicie. Ausili per potenziare le ability residue: = n. 10 Hand XTrainer e n. 10 P |

Hand Trainer Thera-Band® (v. foto), per la terapia riabilitativa deila mano; = n. 40 Thera-Band Paliine standarde

: XL, per allenare dita, mani, polsi e avambracci. Possono essere usate sia calde che fredde. Ausiliper

lo svolgimento in autonomia di attivita allaria aperta; = n. 6 orti in cassetta TERRAform, progettat per

| persone in canozzella o che faticano a stare in piedi; saranno collocati in giardino, in un angolo dedica-

' to, per lo svolgimento di attivita di ortoterapia (§ A.2.c). : ' :

- b) Presenza di percorsi intemi di audit finalizzati al miglioramento continuo della qualita ***
In aggiunta a quanto previsto dalla normativa per la rilevazione degli indicatori di ben-essere, il gestore implementa
i seguenti percorsi di audit: @ Audit Servizi (di cui si riporta un fac simile compilato), per l'analisi dei processidige-
- stione e la definizione di obiettivi di miglioramento; in conformita alle Certificazioni possedute si ricorme inoltre a; @

-Audit UNIEN 1SO9001; @ Audit UNI 10881; @ Audit SA 8000; ® Audit OHSAS 18001 — tutti in Allegato.

- €) Alfri elementi migliorativi proposti dal concorrente _ -
Si propongono i seguenti elementi miglicrativi, con oneri a carico del Consorzio: [

: Lr:al

d 3, collocato presso la reception/portineria alfingresso, per 18 ore settimanali {indicativaments
dal lunedi al sabato dalle 8.30 alle 11.30); Faddetto si occupera dello smistamento delle telefonate, delfaccoglienza |
- afamiliari e visitatori, del disbrigo di semplici pratiche-amministrative a supporto dellattivita del Coordinatore. [
P sl 8| l pensiero che sta alla base def progetto & quello di dare alla residen:

ziafita una connotazione domestica e quindi emoftivamente pregnante: il concetto di “domesticity” rappresenta und
. caratteristica fondamentale per una sfrutfura residenziale ed & essenziale per consentire la riappropriazione, d@
parte delfanziano, dello spazio e del tempo vissuto, favorendo un dima familiare, aspetto che, presso |a CRAd
- Crespellano, é fagilitato dalle peculiarita architettoniche della struttura e dalle sue ridotte dimensioni. L'attenzione
hei confronti dellambiente di vita & prioritaria per la scrivente, ed & oggetto di costante formazione e ricerca da par
te del suo staff intemo, in collaborazione con esperti del settore, tra.cui Arch. Enzo Angiolini, responsabile deffared :
‘ambiente” del Gruppo Otima Senior. Per la CRA sara cosfittito un gruppo di favoro dedicato, per |
limplementazione delle seguenti proposte progettuall: - allestimento di una Botiega dei mestieri, nellattuale uffico
de! Coord. di Ancora, con fobiettivo di rievocare memorie che diano senso e continuita alla propria identita: in pre
senza di deterioramento cognitivo, infatti, la sensorialita pLd rappresentare una fonte di consolidamento del $€
emotivo e corporeo (R. Chattat, 2004); anche quando le abilit cognitive sono danneggiate, un anziano invitato 2
manipolare un oggetto che é stato familiare nella sua storia di vita, magari non sapra dire di che oggetto si frat?
mMa pud raccontare una storia in merito, attingendo alla sua memoria procedurale e alla rievocazione delle sensé
Zioni comelate. La Bottega verra quindi allestita in modo da riattivare memorie legate al lavoro svolfo in gioventd,
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redisponendo, ad es., un angolo sartoria o un angolo bricolage.» allestimento di una “Sala del caminetto”,
ellattuale Ufficio Amministrativo di ASC Insieme, nella quale verra riprodotto un murales con limmagine di un
minetto che, trasmettendo lidea del focolare domestico, invita a franquillizzarsi e sedersi accanto (il progetto &
tato realizzato con successo in unanaloga struttura residenziale gestita da Ancora). Gli accessori saranno curati
modo tale da richiamare l'ambiente domestico: soprammohili, quadri, fotografie di medie e grandl dimensioni,
aid e cuscini; polfrone, dlvanettl tavoli e sedie saranno posizionati in modo tale da permettere sia la possibilita di
scorrere momenti in compagnia, sia di passare del tempo in solitudine. Lo spazio potra essere utilizzato dai fa-
iiari in visita che desiderano passare del tempo in tranquillita con il proprio caro, ad es. in occasione di com-
eanni o ricorrenze; = stimolazione sensoriale in base allapproccio Snoezelen: come accennato, nei corridoi di
ucleo e nel comidoid al piano terra (interessato dal “fenomeno” del wandering), saranno predisposti stimoli senso-
ali quali: - affissione di pannelli tattili; - allestimento di angoli occupazionali (ad es. ceste con oggetti; libri o riviste
a sfogliare}); - diffusori di oli essenziali con luci colorate a LED; = galleria d'arte chiedendo ai familiari di portare, in
se di ingresso, un quadro caro allanziano, per creare un legame con la propria storia di vita e personalizzare gli
E =y RPogetto di valorizzazione e fiuibilita dello spazio estemo. [(Be s itz 1e] SRR RO V0 JR=Y toc sl =Xe
fiuire di uno spazio verde, agibile e curato, migliora la qualita di vita del’anziano; i momenti “outdoor” permettono di:
olare 'umore attraverso la luce; sviluppare il senso.del tempo, in rapporto al fluire delle staglonl attenuare
1 lansia atfraverso un rapporto diretto con la natura. Lo spazio estemo favorisce inoltre il coinvolgimento della citta-
dinanza, con la possibilita di realizzare iniziative allarea aperta. Ii gestore propone quindi un progetto di riqualifica
del giardino della CRA, prevedendo: = copertura del terrazzo al 1° piano: si prevede finstallazione di un pergolato
con struttura in alluminio e copertura fissa orizzontale realizzata in PVC impemmeabile oscurante con sistemi diii- .
luminazione a Led integrabili nella pergola che consentird un maggiore utilizzo di tale spazio con affaccio sul giar-
no; = rifacimento di parte del marmap[ede del terrazzo per livellario con il giardino, pennettendo agli anziani di ac-
cederw in sicurezza, = messa in posa di una nuova pavimentazione per [a creazione di un percorso pedonale in
mezzo al verde, npristinando e completando quella gia presente; = installazione di un conimano lungo il percorso; =
vemiciatura delle panchine esistenti e fomitura di nuove panchine; = creazione di angoli dedicati: zona erbe aroma-
tiche; zona relax, con allestimento di un gazebo; zona “racconti sotto lalbero”, con panchine disposte a semicer-
ChIO per momentl conviviali, anche con le scuole del teritorio; zona orto in cassetta, con la fomitura di 6 orti TER-
I ‘ A propone, olfre a[l’[forrnatlzzaz10ne della Cartella Socio Santtaria,
il cablagglo Wi dell intera CRA Realrzzazzon* i _,Iaboraton'esﬁrééswr Si prevedono, in aggiunta alle attivita di
animazione e agli eventi organizzati in coflaborazione con realta del terrtorio: » Percorso di Arte terapia. Finalita: =
sperimentare canali comunicativi altemativi, grazie alluso dei mezzi artistici; » mantenere e potenziare le capacita
cognitive e manuali; = favorire la socializzazione e it benessere psicofisico. Interventi: incontri aperti ad un piccolo
gruppo di anziani. Ogni incontro prevede: - soflecitazioni sensoriali ed emotive, quali osservazione di un dipinto, di
un oggetto, o la lettura di un racconto o di una poesia; - atfivita creativa di sviluppo del tema proposto, privilegiando
la tecnica ad acquarello, che permette di sciogliere le rigidita; - condivisione finale: i lavori saranno appesi ed even-
tuaimente commentati. Tempistiche: incontri a cadenza setfimanale, condotti da un Arteterapeuta a disposizione
defia CRA per 100 ore annue. = Percorso di Musico terapia. Finalita: » stimolare la reminiscenza e i processi narra-
fivi; « rielaborare i propri vissuti; » favorire l'espressione delle emozioni; = distagliere Fattenzione dai pensieri negativi.
Interventl incontri aperti ad un piccolo gruppo di anziani, durante i quali, attraverso l'ascolto e il canto delle canzoni
pitl conosciute e pill significative per i partecipanti, si cerca di stabilire un ponte con il passato e i ricordi: alla stimo-
lazione della memoria si aggiunge il lavoro di relazione e ascolfo del Musicoterapeuta. Tempistiche: incontri a ca-
denza settimanale, condotti da un Musicoterapeuta a disposizione della CRA per 100 ore annue. '

B. PERSONALE

I personéilé OSS"irTiBiegato in sfrutture residenziali rivolte ad utenti non autosufficienti gestiti dalle cooperative del
Consorzio alla data di presentazione dellofferta in oggetto ha maturato unanzianita media di servizio complessi-

| spec ica mnanzrtutto che la scrivente prevede in linea con la propria mlss:on, Fassunzione a tempo indetermi-
~nato del maggior numero possibile di operatori garantendo, in continuita con l'attuale gestione del Nucleo da 40
post[ un team stabilmente assegnato al servizio sia per quanto riguarda gli operatori “fitolari” che i sostituti. Le for-
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me contrattuali afipiche potranno riguardare specialisti dellarea sanitaria che, per scelta personale, p]’ed!hgono
* operare in regime libero professionale o operatori dedicati alle sosfituzioni di lavoratori temporaneamente assenj .
Nel corso della gestione saranno inoltre adottate specifiche strategie di fidelizzazione e contenimento del tum OVer
quali: Rispetto.delle condizioni confrattuali e miglioramento rispetto ai minimi da normativa: = Congruita de
rapporto contrattuale rispetto alla nommativa di seftore (CCNL e integrativi), = Puntualita nel pagamento d_egh\su
pendi » Condizioni migliorative rispetio a CCNL di settore: possibilita di usufruire di un'aspettativa in caso di Malat.
tia di un familiare oltre il primo grado di parentela; agevolazione anticipo TFR/prestiti; indennita di funzione per Spe
cifiche mansioni; attivazione assistenza sanitaria integrativa; possibilita per gli operatori stranieri di usufruire dfi pa-
riodi di-assenza per il ricongiungimento familiare. = Riconoscimento di premi specifici: » Premio_continulita, erogag
sotfo forma di premio annuale, prevede 5 scaglioni economici in base al n. di assenze delloperatore nellanpg
considerato. = Premio Qualita: annualmente il Coord. individua una serie di indicatori tramite | quali misurare e pey.
formance del personale; il premio viene erogato agli operaton che soddisfano i criteri stabiliti; = ristomo ai soci (nel
2016 la cooperativa consorziata [n Cammino ha restituito ai soci sotto forma di ristomo complessivamente circa €
292.000); = buoni spesa per | Soc (valore complessivo investito dalle Cooperative del Consorzio nel 2017 paria ok
tre € 80.000); = Convezioni per i soci; con gruppi bancari, assicurazioni, negozi, per [accesso a servizi a costi age-
volat; » Possibilita di oftenere micro credito a condizioni agevolate. Partecipazione alla vita del servizio e’ delfe
cooperative. = Parteci pa2|one dei soci alla vita associativa, con organizzazione di pre-assemblee in diverse aree
geografiche; » Aggregazione: momenti dincontro, feste, gite, iniziative di solidarieta. = Trasparenza: Redazione de|
Bilancio Sociale; Pubblicizzazione delle attivita realizzate attraverso il sito intemet aziendale, la newsletter e la p pa. ‘
gina Facebook; Gruppi di lavoro e riglioramento. :
Si procede annualmente allanalisi dell INDICE Di STABILITA, ossia la peroentuale di operaton che, in senvizio all’lnlsz x
dellanno, permangono sul servizio nei 12 mesi successivi. Indice offimale: 280%. — Nel corso del 2017, \
nellambito della gestione da parte di Ancora Servizi della CRA di Crespellano, lindice di stabilith & stato del 92%
2) garantire, in caso di sostituzioni, I'inserimento di altro personale con conoscenza delle procedure L
- Sostituzioni di personale assente a qualsiasi titolo
v Sostituzioni brevi di personale assistenziale e infermieristico. Per la copertura di tali umi scoperh il personaledi !
coordinamento ricorre, in prima istanza, alfattivazione delloperatore che in quella giomata si trova in Turno Jolly. !
tumo J, inserito nella matrice di sviluppo dei tumi, & una giomata nella quale l'operatore non ha assegnat tumipre-
definiti, e potra essere attivato in caso di necessita per sostituire colleghi assenti. Si tratta quindi di sostituzioni ‘i -
teme” al gruppo operativo che garantiscono la perfetta conoscenza dei casi in carico da parte del sostituto, = Se-
condo la proposta organizzativa della scrivente si prevedono ogni giomo in tumo Jolly: n.1 OSS per ciascun nucko |
della struttura (a disposizione per sostituzioni anche il nucleo non di “appartenenza’; n. 1 infermiers.
v Altre sostituzioni. In caso di indisponibilith delloperatore Jolly, o per la sostituzione di operatori quali animatore,
ﬁsroteraplsta addetti alle pulizie e per la copertura di assenze di lungo periodo (ferie estive, matemitd, aspettative),
si ricotre allattivazione di Sostituti fissi assegnati stabimente al senvizio, in possesso di pari requ|srt| professmnall
selezionafi e in-formati sul servizio sin dallavvio delia gestione.
| sostituti fissi saranno informati rispetto alle caratteristiche del servizio e dell'utenza, tramite: A) IN FASE DI INSER-
MENTO: * Incontro informativo ¢on il Coordinatore volto ad approfondlre obietlivi del servizio, Ie mansioni richieste
dal ruolo, le nomme di comportamento le modalita di comunicazione con utenti e colleghi, ecc; » Visita alla struttura
in cui prendere visione degli spazi in cui si svolgono le atlivita e delle attrezzature presenti, conoscere i colleghi, 25 . _
sistere ad alcune aftivita, visionare protocolli e procedure. B) IN IMINERE: » per garantlre faggiomamento rispetio |
allevaluzione dei casi sara favorita la partecipazione dei sostituti alle riunioni d’équipe; * in occasione della prima
sostituzione, foperatore sara affiancato da un Operatore Senior per garantire il passaggio di |nfon'na2|on| monltO- -
rare la correttezza delle attivita svolte, effettuare una valutaaone da riportare al Coordinatore. ' -
Sostituzioni definitive
In caso di inserimento stabile di nuovi operatori sara applicata la seguente procedura per I'inserimento.
~ Prima delfentrata in servizio, il nuovo operatore & convocato dal Coordinatore/RAA per un incontro informati
vofformativo, voito a condividere gli obiettivi e la vision del servizio, le atfivita del mansionario, ke norme- di compor
tamento e il Codice Etico, le modalita di comunicazione con i colleghi, gli-utenti e i referenti. Sara inoltre illustrat?
forganizzazione complessiva de} servizio, con la consegna dei tumi, dei piani di lavore e delle principali prooedU
refprotocolli di lavoro. In tale occasione sard inoltre organizzata una visita alla struttura in cui l'operatore pofra visio-
nare gli spazi in cui si svolgono le aftivita e delle aftrezzature presenti.
— Inserimento sul servizio, Leffetfivo inserimento del nuovo operatore sul servizio & preceduto da un PERICDO pl
AFFIANCAMENTO IN COMPRESENZA CON UN OPERATORE SENICR pari ad un intero tumo settimanale organizzato sulla
~ ™base di un Piano che contempla futti 1 tumi di servizio previsti. Al termine dellaffancamento Ioperatore Semof

i
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compila la “Scheda di valutazione affiancamento” che indaga la capacita del nuovo operatore di:» applicare la me-
fodologia di favoro, » muoversi allinterno della struttura, » relazionarsi con le altre figure professionali, » utilizzare gl
strumenti informativi; » applicare i piani di lavoro. Sulla base di tale Scheda e delfosservazione direfta da parte del
RAA/Coordinatore, & valutata la conferma di inizio servizio

TR
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personale nei servizi alla persona. Prevenirlo e
ervenire atfraverso idonee modalita di supporto consente di garantire una maggiore continuita assistenziale, A

dividere con il gruppo operativo del
oni periodiche di équipe interdiscipli-
nare, per lacquisizione di un vocabolario metodologico comune e di prassi operative condivise; » Supervisione psi- - -
cologiica, finalizzata a supportare la coesione del gruppo di lavoro e il senso di appartenenza al servizio e a preve-
ire & contenere fenomeni di bum- out del personale; » Monitoraggio del clima organizzativo, attraverso indagini di
ima e questionari psico-sociali; » Valutazione stress da lavoro correlato, inserita alfintemo del Piano di sicurezza,
lfine i ridurre il rischio di bum- out del gruppo operativo. Conglliazione » Flessibilita: » Pro-
rammazione su base annuale e declinazione mensile della matrice di turmazione, per faciltare la gestione della
vita privata ai lavoratori; » Disponibilita alla mobilita richiesta dagli operatori allintemo dei servizi: » Agevolazione del
a mobilita tra full e part time (o viceversa) su richiesta; » Sostegno delle lavoratrici madri con la possibilita di usufrui-
> di un contratto di lavoro part time fino al compimento del primo anno di eta del bambino. = Attenzione ai carichi di
voro, secondo una programmazione det tumi che garantisca: » equa distruzione dei carichi lavorativi. tramite ma-
ici dli tumi che si ripetono ciclicamente; » organizzazione dei tumi secondo un sistema di riposi a scalare che con-
ente a futti gli operatori di avere liberi & rotazione i giomi'di sabato e domenica; » il rispetto della pausa di almeno
11h tra un tumo e faltro; » durata dei tumi diumi non superiore alle 7 ore, per ridurre lo stress da lavoro correlato; »
ssenza di tumi spezzati, fonte di malessere e squilibrio fra tempi lavoroftempi vita; » omogeneita del monte ore
svolfo fra un riposo e altro; » tutela del lavoro nottumo, secondo le previsioni di legge, tutelando in particolare le la-
oratrici madri (0 padri conviventi) fino al compimento del 3° anno di eta del bambino e i lavoratori che abbiano a
co una persona disabile ai sensi della legge 5 febbraio 1992, n. 104; - rispetto dei ritmi circadiani sonng-veglia -
egli operatori; » disponibilita ad effeftuare cambi di fumo (fino a max 3 almese). — Per favorire fa conciliazione dei
mpi di vita € lavoro potranno essere atfiviate piste composte esclusiv:
volta a operatori che ne presentino necessita. || cometto Utilizzo dell

ges AP ora senvizl, lindice di utilizzo del 2017.¢ stato 0,99.
az crescita professionale; + Inserimento guidato sul servizio: Affiancamento da parte di un operatore
ehior; Tutoraggio linguistico per operatori stranieri; Bilancio di competenze per la verifica fabbisogni formativi e
redisposizione di corsi ad hoc; * Crescita professionale: ficonoscimento di ore aggiuntive per formazione rispetto

| CCNL. « Pari opportunita: in Consorzio Blu gran parte delle posizioni apicali sono ticoperte da donne: il 50% dei
embri del CDA & di sesso femminile e il ruolo di Presidente & ricoperto da una donna.

=ercorsi di supervisione psicologica: Si prevede lorganizzazione di specifici percorsi di supervisione al fine di
evenire il fenomeno del bum out del personiale, di contrastare ia demotivazione e contenere ansie e preoccupa-
oni, offendo agli operatoii spazi di “de-compressione” emotiva dalle quotidiane fatiche della relazione sssistenzia-
occasioni di confronto per discutere insieme eventuali disagi personali e/o criticita legati a servizio, utenti, fami-

omazio crescita profe:

I o colleghi e di contenere le proprie ansie e preoccupazioni.

A SUpervisione sara strutturata in: + incontri sui casi in carico; + incontri sulle dinamiche relazionali del gruppo di la-
ro. Gli incontri-di supervisione saranno calendarizzati durante Fanno secondo una programmazione indicafiva-
ente mensile. Gli interventi saranno svolti in gruppo, condotti con modalita di discussione guidata efo libera a se-
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conda degli argomenti. All occorrenza potranno prevederSI anche incontri lndlwduall merentl specrf iche problemah
che e difficolta. :

attivita di superwsmne sara condotta dalla dotf.ssa Alessandra Paganelh pSIcologalpSIcoterapeuta coganO
costruttivista, esperta nelfambito della psicologia delfinvecchiamento in servizi rivolti ad anziani anche affetts ¢ alla 4
malattia di Alzheimer. Attualmente collabora con il prof Chattat del Dlpartlmento di Psicologia dellUniversita dj Bo. | ‘ :
logna nell attivita di supervisione di operatori in servizi alla persona. E supervisore del gruppo operahvo Ii‘np|egat0\
da Ancora Servizi presso la CRA di Crespe[lano dal 2015. E

c¢) valutazione qualltahva del piano formativo sul triennio
| ’azione formativa seguira uno specffico iter coordinato dal Responsabile Formazione, che prevede: j_)m
fabbisogno foimativo; 2) elaborazione del Programma Formativo Annuale (PFA) con individuazione di contenut; .
docenti e tempistiche; 3) verifica dellefficacia_dellazione formativa, tramite il ricorso ad appositi strument (@ i
Scheda di valutazione dellevento formativo da sommlnlstrare ai parteC|pant1 Osservazione Diretta da parte di tuty
d’aula, Interviste, ecc.).

Clascun Lavoratore deII area socio sanitaria disporra di 37 ore annue da dedicare ad attivita di formaznon
ione. Gli altri operatori disporranno di 20 ore annue:
\z: @ Informazione/Formazione ad awvia del setvizio: il nuovo 0|clo di gestione; innovazion;
mtrodotte struttura di coordinamento; ecc.; @ Riunioni inteme organlzzatlveftecnlche di monltoragg[o risoluzione d|
ifiche criicita; ®. Supervisione psicologica per il supporto e la prevenzione del bum out degli operator,
: @ Formarziohe obbligatoria in materia di sicurezza; ® Corsi di formazione organizzati dlretta
mente dal Consorzio o in collaborazione con Centrf di Formaaone accredrtatl ® Parte(:lpazmne del perscnale g
seminari/convegni ritenuti di interesse.

‘8i elencano alcune proposte di argomenti formativi previsti per il primo triennio di gestione del servizio premsando “-

che gli Obiéttivi Principali individuati per la gestione in oggetto sono:  Creare un team di lavoro integrato con un
corpus unico di conoscenze e metodologie; » divulgare le modffiche organizzative introdotte nelfambito della pre-
sente procedura; * ampliare le conoscenze rispetto ad approcci sanitar/operativi innovativi e sperlmentail * forma-
re il gruppo operativo in merito al processo di informatizzazione proposto per la struttura.

Formazione trasversale: 1° anno: * Funzionalita e utiizzo della cartella sociosanitaria informatizzata Garsia; -

Lapproccio Gentle Care; = Lintegrazione in ambito muttiprofessionale; + Riconoscere e affrontare il burn-out (su-

pervisione psicologica). 2° anno: = Lavorare in gruppo in funzione degli obiettivi; - Comunicazione con lutenteein
équipe; * Il rapporto di interazione con lanziano non autosufficiente; 3° anno: * La gestione delle relazioni con ifa-
miliari; = Anziano e depressione: aspetti clinici, relazionali e riabilitativi. Personale assistenziale 1° anno: = | PAl:
dallindividuazione dei bisogni alla verifica degli interventi;, » | servizi socio-assistenziali e le responsabilita degli ad-
detti allassistenza; » | disturbi comportamentali e le patologie neurologiche e psichiafriche in eta senile. 2° anno. |
| 'approccio alla demenza: terapie non farmacologiche; = Prevenzione e trattamento delle lesioni da pressione; * La

“s-gontenzione™ 3° anno: » La gestione delfincontinenza delfanzianc; = Gestione della malnutrizione delfospite an-

ziano. Infermieri 1°_anno: « Il processo comunicativo ed il counselling nellassistenza infermieristica; » Elementi di
Fammacologia; « La gestione infermieristica dellutente affetto da demenza. 2° anno: * Gestione della malnutrizione
del'ospite anziano; « Prevenzione e cura delle ulcere da decubito; * Gestione del dolore: evitare | dolore inutile ala
juce della Legge 38/2010; « Terapie dietetiche nelie patologie pitt |mportant| nel paziente anziano ricoverato; 3° ar-

no: » Approceio infermieristico alle emergenze nelle strutture per anziani;, * La deglutizione nelfanziano: gestione
delle situazioni di disfagia e presbrfagla » Infezioni comelate ai processi assistenziali. Fisioterapisti. 1° annc: *
L'utiizzo delle scale di valutazione in riabilitazione; + La riabilitazione della persona con esiti da Ictus e Morbo d

~ Parkinson; * La presa in carico riabilitativa nefle patclogie neurclogiche prevalenti. 2° anno; « La riabilitazione nellin-

continenza urinaria; * Esercizio fisico e osteoporosi: la prevenzione della perdita ossea e delle cadute; + Dalla Riabt-

litazione allAttivita Fisica Adattata; 3° anno: « Alimentazione, nutrizione e disturbi della deglutizione; * Ginnastiche |
Posturali e Dolci. NB: Consorzio Blu si impegna allaggiomarmento del proprio personale sanitario per il consediF ;
mento dei crediti ECM promuovendo e sostenendo la partecipazione ai refativi corsi. Animatori. 1° anng: - » Dalla
conoscenza della Storia di Vita alfelaborazione del Progetto Animativo Individualizzato; - Realizzare Iabora’EOTl
creativi; * Le nuove tecnologie nellanimazione con gli anziani. 2° anno; = Tecniche di animazione con anziani affeft ‘
da demenza; = Elementi di Terapia Occupazionale; 3° anno: * L'animatore come promotore sociale; - - Progett d
stimolazione cognitiva. Personale di coordinamento. 1° anno: » Sistemi di organizzazione e gestione del lavor®
(comunlcazlone problem solving, conduzione delle riunioni; ecc.); * | piani di Javoro e lorganizzazione della tumist -
ca; 2° anno; ~ Linserimento dei huovi operaton » La valutazione delle prestazioni; 3° anng; * La gestione G deﬂe -
emergenze di servizio, = La gestione e la sicurezza dei documenti informatici e dei dati personali. Personale ad |

to ai servizi alberghieri: sara previsto un piano di aggiomamento articolato sulla specificita delle mansioni pfe\"e’
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ia) Nun
Monte ore previsto per il pool di coordinamento: » Coordinatore: 38 h/sett.; Responsablle Aftivita Sanitarie: 22,
sett (+8 h/sett )' RAA Nucleo da 40 PL: 38 h/sett RAA Nucleo da 30 PL 38 h/sett

estazmne di interesse, il personale OSS gia operante presso la struttura con almeno un anno di servizio con con-
ratto di somministrazione.

 delle linee qualitati

‘ ten di ¢ Opos
‘alimentazione ¢ il mantenimento di uno stato. nutnzmna!e adequato rappresentano uno dei principi essenziali
elrassistenza geriatrica. | *istituzionalizzazione” pud comportare molte situazioni a rischio: ne & prova lelevata
equenza di malnutrizione riscontrata tra gli anziani ospiti in strutfura. Anche lisolamento psicologico o sociale pud
ssere il presupposto per la comparsa della malnutrizione attraverso reazioni di depressione, frustrazione, inutilita,
he agiscono in senso demotivante anche nei riguardi dellalimentazione. Particolare cura pertanto deve essere
osta anche agll aspetti non nutrizionali, legati ai molteplici significati emozionali psicologici dellalimentazione e al
contesto in cui si svolgono i pasti che sono fonte di aspettative e abitudini.
=» Conscio di questi elementi, e del grado di soddisfazione correlato al servizio attualmente erogato Consomo Blu
ntende riorganizzare rcompletamente il servizio mensa presso la CRA di Crespellano, gestendo direttamente at-
raverso proprio personale il servizio di ristorazione. Cio consentira di avere il controllo diretto e costante sugli ap-
rovvigionamenti, sui ment proposti, sui processi e s risultafi del servizio, avvalendosi della consulenza qualifica-
di professionisti del settore quali la Dott.ssa Mirella Fomari, laureata in Dietistica e scienze dellalimentazione;
ietista con esperienza professionale di 18 anni maturata presso AUSL del temitorio di Bologna e del cuoco An-
rea Verardi, lmptegato in tale mansione dal 1993 e itolare di unimpresa di ristorazione/catering.
cibo proposto sara vario, appetibile, confezionato in modo semplice e allettante nella presentazione affinché
oddisfi-anche i bisogni psicosensoriali degli anziani. | menl saranno elaborati sulla base dei seguenti criteri: « [imi-
re 'approccio sanitario, adottando nome di tipo medico solo in situazioni nelle quali possano formire un valore
ggiunto a livello assistenziale e clinico; » offrire una ristorazione “famigliare” che ricrei in comunita fambiente della
amiglia di provenienza; » elaborare menu di facile comprensione da parte dei residenti e dei loro famigliari, caratte-
zzati da ricette semplici, con particolare attenzione agli ingredientiregionali efo locali offrenda anche piatti tradizio-
- nali avvalendosi anche della memoria storica degli ospiti; il menu proposto si arficolera su base mensile in base
 dlle staglonl e ruotera su 4 settlmane per garantlre agll utentl Ia massma varieta possibile e per valonzzare i pro-

] |ncrementare Iapporto dei Ilqum_:h e compensare |a fisiologica ndu2|one della sensazione di sete dellanziano); » offri-

- re scelte altemative fisse; ¢ garantire un’alimentazione varia e bilanciata tra i suoi nutrienti per garantire il manteni-

- mento di bucne condizioni di salute; « favorire futilizzo di tecniche di preparazione dei cibi-che permettano di man-

tenere il pits possibile le proprieta nutrizionali degli alimenti che saranno scefti anche con particolare attenzione alla

“loro freschezza e stagionalita; » seguire il principio della piramide alimentare perfomire pasti equilibrati e bilanciati
tra i diversi alimenti e nutrienti; « privilegiare fapprowvigionamento delle materie prime da produttor locali, In partico-
lare, sul territorio di Bologha, Zola Predosa, Castello di Seravalle si ricorre ai seguenti fomitori: Cannameia s,
Montenegro sil, Granarolo spa, Fomo Lucia 2 sr, Novofomo srl, Pescanova Italia s, Fabbri 1905 spa. Per quanto
attiene i prodottl ortofruthcoh ci si avvarra anche dl produttori del territorio della Valsamoggla '
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. Accreditamento prowisonb delta CRA di Crespellano (CIG 739637518D) - Offerta tecnico qualitativa Jjﬁi“y

4 Personalizzazioni. Parallelamente al menii comune riservato agli ospiti che non necessitano di limitazioni dietote-
1 rapeutiche, saranno sviluppati e, al bisogno realizzati, mentli personalizzati tarafi sulle diverse patologie croniche o
- temporanee degli ospifi presenti presso la CRA. In particolare si prevedono le seguenti diete: * ipocalorica, * ipo-
1. sodica, * ipoglucidica (diabete tipo 2 1.D.), * ipoproteica, * per dializzati, * a ridotto appotto fibre e/o lattosio, * per
{ . disfagici (dieta cremosa), * M. di Parkinson. Si prevedono inoltre diete ad personam con schemi dletoteraplc:[ ri-
I cettati individualmente, per soggetti con problematiche dietologiche complesse. Si prevedono inoltre ment festivi
- specifici per le giomate di Nattale, epifania, Pasqua, ecc. -

. Organizzazione del servizio. Per Io svolglmento de! servizio Consorzio Blu si avama di personale qualrﬁcato

1 : : 6 hig Sara |nd|V|duato un Aiuto cuoco addetto
i/ Aluto cuoco 830-1330 | 5hig alle sostituzioni del Cuoco e degli Aiuti
[ Aiutocuoco - 16.00-19.30 | 35hig  cuochi nelle giomate di riposo. Per gfi
- Addetto mensa/ lavaggio stoviglie 11.00-14.30 | 35hig addetti mensa e prevista la sostituzione
Addsfto mensa/ lavaggio stovigle | 16.00~20.00 | 4 hig | reciproca. In questo modo tuti i giomi
22 hig totali | Saranno erogate le 22 h di servizio.

A tale orgamzzazmne quotidiana del servizio si agglungono 2 ore seffimanali svolte dalladdetto mensa per lo
volgimento delle pulizie periodiche della cucina.
Per la realfzzazmne di p|att| speciali persona[lzzatl nelfambito dell'acquisto delle nuove atfrezzature per cucina (i

pu1|2|a e sanrﬁcaztone nguarderanno tuitti i locali della Casa Residenza e si svo geranno futti giomi
ellanno, prestando particolare attenzione al nspetto dei tempi degli ospiti e degli altri professionisti operanti in
fruttura, per cui si rispetteranno le seguenti prescrizioni: v la pulizia delle camere e dei relativi bagni avverra se-
condo Fordine di alzata degli ospiti, quando cioé le stanze sono ormai vuote e ligiene personale degli ospiti & gia
tata effettuata; v il ipasso pomeridiano verra effettuato nelle camere soltanto dopo il fiposo pomend|ano v la pu-
zia dei locali ad uso del personale, della reception e degli uffici avverra nella prima ora del mattino, in modo da non
ntralciare lo svolgimento delle attivita da parte del personale addetto; v la pulizia dei locali adibiti alle aftivita di ani-
mazione e fisioterapia avverra dopo le atfivita svolte; v la preparazione della sala da pranzo avvera prima
ellaccompagnamento degli ospiti e il suo ripristino sclo al termine dei past,
Ognl giomo saranno presenti in sfrutiura 3 operatoti secondo la seguente articolazione.
lascuna fascia oraria sara dedicata a specifiche atiivita e alla puhzua d| specrf che aree della struttura, secondo il
ente codice colore ol[Ezlie] et '

o/sporco, chie
‘Presenza giornaliera addetti al
servizio dipulizia

630 - 10 30
93 13 30 RER
16 00 - 20 00 |= ,

ore/giorno totali . o I
servmo sara garantito da 4 operaton {(+1 sostituto fisso) secondo la seguente proiezione mensile dei tumi:

1| 2 7 8 10[ 11] 12] 13] 14] 18] 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24
L |m D s L M|c v s [piL |m
m1|m2 m1|m2| P (&3 m1|m2| P IR
25 1 i3 M1 M2 o M1fmz| P [E

P 3 M1 M2
M2| P [l M1

P 5€ M1
M2} P 8 M1

P B M1
M2| P &8 M1
saostiiuto fisso

i riporta di seguito il programma delle pulizie previsto per ciascuna area della struttura specificando frequenza e
ascia oraria di infervento. N

egenda: Sfondo bianco: pulizie ordinarie - Sfondo grgio: pulizie penodlche

requenza: Mensﬂe M; Trimestrale = T; Semestrale = §; Annuale = A; Con ripasso = +R

Pag. 19 30 l/@
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Accreditamento prowisorio defla CRA di Crespeliano (CIG 739637518D) - Offerta tecnico qualitativa 2’ :1/]

“§{ Prodotti Per la fomitura di prodotti, atfrezzature e macchine, Consorzio Blu si avwvarra della dita Eurocolumbus
~{ Sp.A, in possesso di certificazione ambientale UNIENISO 14001. Si dara priorita ai prodotti chimici della Linea
- § Zero— Natural Force della ditta Sutter, certificati Ecolabel e a base di materie prime di origine vegetale ottenute da
- ¢ fonti rinnovabili; si tratta di prodotti ultra-concentrati, che hanno un grado di concentrazione fino a 5 volte superiore
~ §rispetto a un prodotto concentrato standard, riducendo la produzione di plastica. Per fimpiego dei prodotti si ricome
- al sistema di dosaggio ECOMIX della Brightwell, che garantisce il comretto utilizzo dei defergenti, massimizzandone
' { lefficacia antibatterica, ottimizzando i quantitativi utilizzati e rispondendo ai criteri ambientali richiesti dalla normativa
- { di settore. ECOMIX & un dosatore proporzionale che, collegato alla rete idrica, aspira il prodotto chimico diluendolo
~ 1 nella percentuale desiderata (definita a cura del Consulente Tecnico di Cooperativa) per ottenere la soluzione fina-
- le, pronta per essere utilizzata. Si ottiene quindi un dosaggio preciso, senza necessita di effettuare i tradizionali cal-
_ ¥ coli {es. un cucchiaino da ¥ ogni litro d'acqua, ecc.) che comportano rischi di spreco del prodotto e di danneggia-
- £ mento delle superfici, migliorando in tal modo la resa del defergente.
i Macchlnan e atfrezzature. Si prevedono: = impiego di macchinari con sistemi di fitraggio Hepa H, con garanzia di
. minima immissione nellambiente di polveri sottili, a ridofto assorbimento energetico (max 1400 W), a basse im-
- missioni rumoerose (max 68 dB), nuovi di fabbrica e sottoposti a manutenzione periodica, riducendo a zero le rot-
" £ tamazioni. Saranno utilizzati per le operazioni di pulizia presso la CRA di Crespellano: v n. 2 Carrelli "ALPHA A-B
 PLUS" ANTIBATTERICO (carrello utilizzato per la raccolta dei rifiuti e per il lavaggio efo disinfezione in ambienti
' ospedalieri, case di riposo, cliniche, utilizzando cioé panni in microfibra pre-impregnati); v' n. 1 lavasciuga
: SCRUBTEC 553 uomo a terra di medie dimensioni; v n. 1 Aspiratore VP 600 con filtro Hep, della ditta Nilfisk, con
- funzione di doppia velocita e basso livello sonoro; v n. 1 Generatore di Vapore Aspirante Pawnee; v" n. 2 Carrello
Morgan multiuso; v = n. 1 Monospazzola .S 160 - bassa/media velocita; v* = n. 1 Aspiraliquidi Compaq 429, aspi-
. rapolverefliquidi professionale; v n. 1 Spazzafrice manuale SM 800; v n. 1 Lava superfici | SCRUB 21B; v n. 1
. Unger Ergo Tec Set, set di pulizia vetri che si adatta a tutte le superfici.

Tutti i macchinari e le attrezzature proposte seguiranno un programma di manutenzione, che prevede: = controllo a
vista quotidiano, da parte degli operatori, della comretta pulizia e dello stato di funzionamento della macchina; » puli-

.zia settimanale delle macchine con prodotii disinfettanti; » sostituzione mensile delle gomme di aspirazione; * ma-

nutenzione semestrale effettuata da ditta estema.

¢} Servizio guardaroba e lavanderia[..] - L o
-Visto lalfo livello di specializzazione richiesto e Iassenza d| Iocall adeguati alla gestlone intema del servizio di guar-
- daroba e lavanderia, Consorzio Blu intende estemalizzare tali prestazioni che saranno svolte da una ditta specia-
1 lizzata del settore, in continuita con l'attuale gestione. Saranno, invece, gestiti intemamente alla struttura, da perso-
1. nale esclusivamente dedicato a cid, i servizi di smistamento, rammendo ed efichettatura dei capi.

- 1 [Nel corso della gestione, qualora vi fossero le condizioni impiantistiche, edili e di sicurezza necessarie, la scrivente
¥ si nserva di intemalizzare il servizio di guardaroba ospiti, acquistando i macchinan necessari e dotandosi df perso-
: ¥ nale adeguato a svolgere il servizio.]

Il diagramma di flusso di seguito riportato illustra il i ivo previsto per il servizio,

3 Addetto ciclo sporco (difta estema

Pesatura / : '
Accettazione / Lavaggio
Smistamento

_ { Descrizione delle fasi di lavorazione:

- v/ RACCOLTA BIANCHERIA SPORCA. La biancheria piana e gli indumenti degli ospiti vengone raccolti tutti i giomni in
. { appositi sacchi e caricati dal personale assistenziale sul carrelio roll-container dello sporco. Per garantire una mi-
- i gliore separazione delle tipologie di biancheria e per una maggiore rispondenza ai requisiti igienici e sanitari, si pre-
"1 vede una differenziazione dei materiali/colori dei sacchi destinati alla raccolta dei capi: Bianchen'a
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Acoreditarmento prowisorio deffa CRA di Crespellano (CIG 73963751BD} - Offerta tecnico qualitativa

piana lavanolo; sacco azzurro; Biancheria per Ilglene dell ospite; sacco giallo: Divise degli operatori i
Indumenti deglli ospiti; EEleesIat. Tovagliato; + sacco idrosolubile: Biancheria infetta o presunta |nfet
ta, stoccata in camelli separafi; SizleweRVilel: Tendaggl e coperte

v RITIRO DELLO SPORCO. La Ditta estema, framite autista incaricato, provvedera a ritirare i sacchi 2 voite a settima.
na, prevedendo un terzo ritiro e consegna all'occorrenza. In caso di biancheria infetta:» il Coordinatore comuniche.
ra alla Ditta l'arrivo di biancheria infetta, segnalando qual & l'agente patogeno che ha provocato l'infezione, affinchg
['autista addetto al ritiro applichi | dovuti sistemi di protezione e affinché, una volta giunto al reparto del lavaggio,
possa essere attuato uno specifico sistema di debellamento dellinfezione; » presso la CRA dli operatori deputati
alla raccolta della biancheria sporca utilizzeranno specifici sacchi “idrosolubili” facilmente riconoscibili rispetto ad |
nomali sacchi in raffia dati in dotazione. Il sacco deve altresi recare un cartelio indicante la scritta “Biancheria Infet-
ta”. Le operazioni di ritiro della biancheria sporca (e riconsegna della biancheria pulita) si svolgeranno pressao it o-
cale deputato al carico/scarico collocato al piano terra a fianco delfla Sala da pranzo. |

¥ TRASPORTO PRESSO LO STABILIMENTO PRODUTTIVO. Sara effettuato tramite automezzi con caratteristiche necessa-
rie per assicurare il rasporto e la conservazione in perfette condizioni igieniche degli articoli. Il trasporto della bian-
cheria sporca avviene soitanto quando & ultimato lo scarico del pulito, in modo da evitare qualsiasi possibile con-
taminazione. Le operazioni di lavaggio degli automezzi sono effettuate alla fine di ogni trasporto di articoli sporchi.
v’ PESATURA/ACCETTAZIONE. Allintemo dello stabilimento produttivo, la biancheria sporca contenuta nei sacchi co-
lorati, viene presa in carico dagli addetti del reparto accettazione che provvedonoe alla lefturafregistrazione sut si-
stema informatico delle quantita e delle tipologie di articoli da trattare. Lo stoccaggio avviene prima del trattamento
in condizioni tali che non possa svilupparsi alcuna contaminazione. Gli articoli infetti o contaminati sono trattati se-
guendo patticolari procedure per evitare {a diffusione dei germi contaminanti, precedendo un trattamento direfto
senza manipolazione ed un lavaggio separato.

v’ SmIsTAMENTO. Nell'area accettazione, l'addetto al ciclo dello sporco, al fine di individuare il giusto processo dila-
vaggio e di indirizzare la merce alle appropriate fasi di lavorazione, procede all'attivita di cemita della biancheria e
dei capi sporchi suddividendoli per tipologia di colore e tipologia di tessuto. La biancheria specifica proveniente dal-
fa CRA di Crespellano sara seguita, fino alla fine del ciclo di produzione, da una scheda identificativa di provenien-
za con indicato la data e la provenienza. A smistamento completato l'operatore invia al lavaggio le partite di bian-
cheria in funzione della tipologia di programma da adottare: Biancheria piana, Bianchetia personale infima, Indu-
menti degli ospiti colorata, Divise, Spugna, Piumoni, Tendaggi, Lana, Capi particolari

v LAVAGGIO, ASCIUGATURA, STIRATURA. Queste fasi saranno effettuate presso la ditta specializzata che dispone di
n.2 stabilimenti produttivi adiacenti situati sul femitorio della provincia di Bologna. Gli spazi lavorativi prevedono 2
aree asettiche di Sparco/Pulito distinte da apposite barriere architettoniche. Lingresso della biancheria sporca & to-
talmente separato dal reparto pulito, fomito di uscita materiale dedicata, al fine di eliminare ogni rischio di contami-
nazione. Gli stabilimenti utiizzati sono adibiti esclusivamente al trattamento della biancheria proveniente da Case
di riposo, Case Residenza Anziani, ecc.

TRATTAMENTO DEL GUARDAROBA 0SPITL. Il primo stabilimento & utilizzato principalmente per la lavorazione della
biancheria degli ospiti, oltre che della biancheria degli operatori, bianchetia infetta, biancheria delicata come panni
lana, copriletti termici, tovaglie antimacchia, biancheria non stiro.

Il REPARTO LAVAGGIO dispone di; * N. 1 lavacentrifuga Zanussi tipo IL. 100 S con capacita Kg 100 per lavaggio di
articoli di vario tipo; * N. 1 lavacentrifuga Cherry Three/Braun con capacita Kg. 180 per lavaggio di articoli di vario
tipo; * N. 1 lavacentrifuga Krebe tipo Tippo 32 ad Inverter; * N. 1 lavacentrifuga MIELE con capacita Kg. 5; ¢+ N. 1
lavacentrifuga Cheny Three/Braun new model ad inverter con capacita Kg.180, utilizzata ad uso esclusivo della
biancheria infetta; * N. 1 lavacentrifuga Imesa tipo LM40 V.D.M WET CLEANING con capacita Kg40 per tratta-
mento lana e delicati molto sporchi. |t reparto lavaggio a secco & composto da: * N. 1 Ama Universal mod. MITO
35 a circuito chiuso con capacita di kg.16; » N. 1 TANDEM Maestrelli con doppia bocca di carico una da kg.48 €
una da kg.25 filtro a carboni con rigenerazione e distillo continuo.

Il REPARTO ASCIUGATURA dispone di: * N. 1 essicatore passante della Ditta Transferon da Kg. 130; » N. 1 essicatoré
passante della Ditta f.li Rosa mod. ER200 da Kg. 150; * N. 1 essicatore frontale della Ditta American Dry da Kg-
50; » N. 1 essicatore frontale della Ditta American Dry da Kg. 35; « N. 1 essicatore frontale della Ditta Aga da Kg.
35; ¢ N. 1 essicatore frontale della Ditta Imesa da Kg. 35.

STIRATURA. La ditta dispone di manichini multifunzione gonfiabili utilizzati per la stiratura di polo, T-shirt, giacche,
giubbotti, abiti da donna, impermeabili, soprabiti ed ogni alfro tipo di capo lungo. La vaporizzazione effettuata sul
capo, saldamente bloccato e leggermente in tensione, permette di eliminare tutte le grinze e le stropicciature. Tutte
le operazioni sono controliate elettronicamente. Sono inoltre utilizzati topper per stirare pantaloni e gonne.

Standard garantiti al termine delle operazioni di stiro: »+ ABITO DONNA: collo, manica e polsini stirati senza pieghi_3
o grinze; tessuto senza pieghe e senza grinze; pieghe sfirate se presenti o aperte se aricciate; se abbottonato st
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“1l rato internamente ed esternamente; appeso in grucce o piegato a seconda della richiesta. - PANTALONE: tessuto
senza pieghe e senza grinze; pences stirate, tasche inteme ed esteme stirate; piega laterale se richiesta; appeso
4 in grucce o piegato a seconda della richiesta. + CAMICIA: colletto, manica, polsini, spalle dietro e davanti compre-
- sa; allacciatura stirati; tessuto senza pieghe e grinze, abbottonata; appesa in grucce o piegata secondo la richiesta.
: i LAVAGGIO BIANCHERIA PIANA. | Secondo stabilimento viene utllizzato per il lavaggio della biancheria piana che av-
- § viene mediante utiizzo di una modemissima LAVACONTINUA MILNOR a 10 camere; grazie al sistema di la-
¥ vaggio in corrente e in controcorrente ed una serie di filtrazioni, vengono eliminati dalla biancheria ogni tipo di im-
+ perfezioni quali capelli, peli, eventuali oggetti ed ombreggiature restituendo alla biancheria morbidezza, pulizia &
i -profumo. Un control panel touch screen di uliima generazione permette di conoscere alcalinita, temperature delle
i camere necessarie a garantire la corretta sanificazione della biancheria trattata e pH. Questo parametro & tenuto
. costantemente monitorato dagli operatori al fine di evitare eventuali allergie o irritazioni.
I 1l ciclo di lavaggio & composto da una fase di ammollo, 3 cicli di prelavaggio a 50°C, 4 cicli di Iavagglo a80°C, 2 n-
| sciacqui neutri e 1 risciacquo con acidificazione a 5,5 di pH ed ammorbidente. Tre camere di risciacquo neutro
- permettono il completo abbatiimento di prodotti chimici usati per detergere quali tensioattivi, detersivo, ipoclorito di
1§ sodio e acqua ossigenata mentre ['ulima camera defta di “neutralizzazione” porta la biancheria ad un pH 5 e [in-
1 froduzione di ammorbidente. Attraverso una serie di nastri trasportatori, la biancheria viene caricata negli essiccatoi
automatici i quali, raggiunta la temperatura e fumiditd impostata, scaricano la biancheria allintemo di vasche
" d'acciaio. Una stampante a trasferimento termico emettera un tagliando identificativo riportando: codice cliente, kg,
' é__jprogramma di lavaggio, ora e data del lavaggio. Dopo aver effettuato il lavaggio e llessiccazione, si passa quindi
- alla cemita della biancheria pulita. Gli operatori che se ne occupano effettuano un primo controllo di qualita offattivo
1 e visivo. In caso di aloni o sporco residuo detto materiale verra sottoposto nuovamente a trattamento di lavaggio.
1 Successivamente la biancheria viene stirata con appositi macchinari detfi “mangano” con conche in acciaio inox
i con controllo termico, assicurando luscita del prodotto ad un'umidita inferiore al 4% e piegatrici automatiche con
sensori di scarto automatico (pezzi sporchi o rotti). Sono anche installate lampade UV lungo tutta la larghezza delle
piegatrici per una maggiore igienizzazione dei capi.
1 Il lavaggio di materassi e cuscini avviene con lava-centrifughe modificate a bassa velocita di rotazione ed iniezione
¥ di vapore indireta a garanzia della salvaguardia del materasso e dei cuscini.
i v CONFEZIONAMENTO. La biancheria piana viene imbustata in materiale microforato e thermoretraibile atto a garan-
1 fire la traspirabifita del prodotto poi pesato e collocato in appositi roff igienizzati ad ogni utllizzo. Tutta la biancheria in
} aftesa del trasporto & collocata allintemo di una stanza ad umidita controllata al fine di abbattere il residuo di umidi-
{ t3 e garantire il prodotto finito. | capi di abbigliamento piegati provenienti dalle aree di finissaggio (stiratura o piega-
i tura) sono oonsegnati alloperatore addetto alla suddivisione capi per singolo ospite. Completata la suddivisione,
Toperatore posiziona i capi sull imbustatrice manuale a film microforato monopiega ed effettua la chiusura del pac-
i co. A fine imballaggio, l'operatore posiziona i carrelli nel reparto spedizioni.
i v RICONSEGNA. | autista carica la biancheria pulita destinata alla CRA di Crespellano sul proprio mezzo. Dopo
¢ aver effettuato il trasporto dal cenfro produttivo alla CRA, prowede allo scarico e alla consegna dei roff contenent
& la biancheria pulita presso il locale deputafo al carico/scarico collocato al piano terra a fianco della Sala da pranzo,
i dove lo attende laddetto al guardaroba della struttura. Al termine di questa operazione, effettuera il ritiro della bian-
¢ cheria sporca. Questo ciclo assicura la totale assenza di contaminazione tra pulito / sporco.
i v RAMMENDO E SMISTAMENTO. Tali prestazioni saranno svolte dalladdetto al servizio guardaroba impiegato stab|I~
+ mente presso la CRA da Consorzio Blu. Per tale figura potra essere valutata la possibilita di affivare una collabora-
i zione con una cooperativa di tipo B del termtorio. Tale addetto sara operativo presso i locali del piano interrato oggi
gia utilizzati per tali attivita, 5 giomi su 7 per complessive 15 ore settimanali (indicativamente dal lunedi al venerdi
dalle ore 8.00 alle 11.00). Ricevuta la merce pulita dalla ditta incaricata, sara cura delladdetto al servizio guardaro-
I ba effettuare, per i capi che lo richiedono, operazioni di ripristino relative a piccoli danneggiamenti quali strappi di
& lieve entita, bottoni mancanti, cemiere da sostituire o piccoli rammendi. Sara poi cura delladdetto smistare la bian-
¢ cheria pulita allinterno della struttura.
1 i T e R R rale. Gli indumenti personali sono oggetti investiti di un valore affettivo e simbolico
! legato alla cura e attenzione per la propria persona, sono stimolo di ricordi di esperienze passate ed espressione
I della propria individualita. Consapevole di cio, Consorzio Blu oltre a garantire un servizio efficace e pienamente
i soddisfacente secondo le modalita precedentemente descritte, garantira la massima personalizzazione de! servi-
i zio offrendo, quanto pili possibile, possibilita di scelta agli ospiti.
 ~ Sin dalla fase di ingresso ciascun ospite dovra essere in possesso del proprio cotredo di vestiario personale. |l
. Coordinatore consegnera allutenteffamiliari un elenco di indumenti richiesti che consentano un adeguato ricambio
t della biancheria e degli abiti compatibile con i tempi di lavaggio e riconsegna dei capi. L'elenco & da intendersi co-
! me indicativo e sara garantito a ciascun ospite il diritto di portare con sé ed indossare i capi cui & piti legato o che gli
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garantiscono maggiore confort. L'utiizzo, ad esempic di tute sportive, molto diffuso presso le strutture residenzigii
per anziani, € in evidente contrasto con fapproccio adottato dalla scrivente, che valorizza la Storia di vita di ciascyy
ospite. Nessun anziano oggi residente in una Casa Residenza ha, nel corso della propria vita, utilizzato tali capi g
abbigliamento e, pertanto, saranno prefertti, soprattutio se espressamente richiest], tipologie di capi con cui l'ospits
ha maggiore familiarita. Cié sara garantito, a maggior ragione, in occasione delle festivita dove sara prestata pgy.
colare cura allabbigiiamento assecondando i desideri degli ospiti. Se richiesto, sard consentito ai familiari di lavare
autonomamente eventuali capi di pregio o aventi particolare valore affettivo.

— Per quanto riguarda la biancheria da letto, quali copriletti e trapunte, che sara acquistata ad awio della gestiq.
ne, e non fomita in modaiita lavanolo, sara data la possibiiita agii ospiti di scegliere modelli e fogge sulla base dg|
proprio gusto personale. Allo stesso tempo, compatibimente alla nommativa sulla sicurezza e antincendio, sara
consentito a ciascun ospite, se gradito, utilizzare coperte o trapunte personali. ,

— A garanzia della salvaguardia dei capi, si prevede inolfre, che gli indumenti degli ospiti saranno etichettag
dall'addetto al guardaroba con il sistema di pressa a caldo. Le etichette saranno stampate tramite stampante a tra-
sferimento temmico collegata ad un pc dove sara inserita l'anagrafica del guardaroba utenti con i dati personalj gj
clascuno cosi da personalizzare le efichette con le informazioni piti importanti per limitare lo smarrimento dei capi e
facilitame lo smistamento.

Sara inoftre utilizzata una Scheda inventario biancheria: per ciascun anziano viene compilato un elenco contenen-
te l'indicazione di tipologia, condizione € numero degli indumenti personali, in modo da monitorare il fabbisogno i
vestiario, tenendo conto delle variazioni stagionali.

— Coinvolgimento degli ospififfamiliari nella valutazione del servizio. Si propongono incontri programmati con g
ospiti e i loro familiari al fine di valutare la qualita del servizio reso e risolvere eventuali reclami o problemi che si do-
vessero verificare. Nellambito delle indagini di soddisfazione dellutenza previsti, sara inoltre indagata la soddisfa-
Zione dellutenza in metito al servizio di lavanderia. Sara inoltre messa a disposizione una Scheda segnalazione
disservizio, in cui i familiari possono annotare eventuali problemi riscontrati e/o suggerimenti per migliorare il ser-
vizio dilavanderia, con particolare attenzione al guardaroba.

Gestione Capi danneggiati e rimborsi: per quei capi che risutassero imimediabilmente rovinati, il Consorzio pre-
vedera un'assicurazione a copertura di eventuali danni causati da responsabilita tecniche della lavanderia.

d) piano di manutenzione ordinaria e di emergenza [.. ] e
Il servizio di manutenzione garantisce il corretto funzionamento della struttura e degli impianti, previene i guast e
preserva la dotazione impiantistica. Le modalita di erogazione, coordinate dal Responsabile del Servizio di Manu-
tenzione del Consorzio, prevedono: = adeguata pianificazione degli interventi, previsti dalle normative vigenti e defi-
niti nel Piano delle Manutenzioni, di seguito sinteticamente presentato a titolo esemplificativo; = impiego di una
squadra specializzata di manutentori del Consorzio, attivi sul ferritorio bolognese, in possesso della necessaria
esperienza e idonea formazione al ruolo, che si rechera periodicamente sul servizio; = attivazione di una ditta spe-
cializzata esterna, certificata 1ISO 9001:2008 e in possesso dei requisiti tecnici richiesti per legge. La ditta avra |l
compito di effettuare le manutenzioni periodiche sulla base del Piano delle Manutenzioni e di realizzare interventi di
riparazione e pronta emergenza in caso di guasti gravi segnalati direttamente dal Coord., dalle RAA e dal persona-
le in servizio, nel ri specifica procedura; = registrazione degli interventi eseguiti nel Registro degli intervent
Piano de TalliCrelsl Legenda: B=biennale: A=annuale: S=semestrale; Q=quadnmestrale; T=trimestrale;
M=mensile. esemplificativo si prevedono: Impianti termici e condizionamento: Caldaie e Bruciatori (S); Ana-
lisi di combustione e analisi dei fumi (A); Circuiti circolazione acqua (S); Elettropompe circolazione fluidi (S); Fan-
coils, diffusori, bocchette, radiatori, ventilconvettori (S); Gruppi refrigeratori e pompe di calore (Q); Condizionatori
autonomi (T). impianti idrico-sanitari: Rete di distribuzione (S); Rubinetterie, sciacquoni, servizi igienici (A); Impianto
di addolcimento (S); Vasi di espansione (S); Bollitori e scambiatori (S). Impianti antincendio e spegnimento: Im-
pianto d'Allarme, Impianto di Rilevazione, Porte REI ed elementi resistenti al fuoco, Estintori Portatili, Motopompa
(S); Presidi Antincendio fissi (cassette, naspi, idranti), Prova della pressione di esercizio a frequenza quinquennale
(S). Impianti eletirici: Quadro Generale BT (A); Quadri Secondari di distribuzione (S); Rete di distribuzione mediae
bassa tensione (S); Dispersori morsetfi e cavi (S); Corpi iluminanti intemi ed estemi (S); Cabina MT/BT (S); Luci di
Emergenza ai sensi del D.Lgs. 81/08 e norme UNI 994-1 (S); Gruppo Elettrogeno (S). Impianti elevatori: Ascensor
e Montacarichi (S), Verifiche di organismi certificati (B). Strutture edili; Copertura con verifica e pulizia grondaie €
pluviali (A); Aree Pedonali e Carrabili, facciate in muratura, facciate continue in pannelii vetrati, partizioni interne fis-
se e mobili, serramenti estemi, seramenti Intemi, pavimentazione (M). Impianti di vario tipo: Impianto Citofonico;
Sistemi di chiamata; Impianto controllo accessi (S). Derattizzazione e disinfestazione: Monitoraggio Insetti Str-
scianti e blatte (Q); Monitoraggio Reditori (Q); Disinfestazione e Derattizzazione (al bisogno). Aree esteme e verde:
sfalcio e pulizia tappefi erbosi, Annaffiature, Manutenzione aiuole floreali, Pulizia aree verdi, Potatura e controllo
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F i di roni ®3 Nel caso si presentasse Una necessita i rilevanza tec-
"} nica urgente, la procedura prevede 1) segnalazmne del problema il Coord. apre richiesta di infervento al numero
" { diCall Center a lui riservato in servizio 24 ore su 24 tutti giomi delfanno (festivi e festivita incluse); 2) attivazione del
§ servizio - la ditta incaricata prende in carico la richiesta e attiva il tecnico pitl idoneo a risolvere il problema (conle
© tempistiche indicate nella Tabella sottostante); 3) esecuzione del servizio - il manutentore attivato, una volta in loco,
! ha 'obiettivo di evadere la richiesta nel minor tempo possibile; qualora non fosse possibile risolvere in giomata ef-
¢ fetiuera un intervento tampone per messa in sicurezza e tomera in un secondo momento per completare
= lintervento; 4) chiusura dellintervento - il manutentore incaricato, a intervento finito, sottopone alla firma del Resp.
¢ Unico il Rapporto di favoro, in cui & descritto quanto eseguito. JEnlaies R R iarerae iz Gli interventi di manuten-
; Zione verranno gestiti nelnsetto delle uentttemlstlche o o
_ ~ Descrizione ' Tempidiintervento |
| Codice rosso: situazioni che possono mettere a rischio I’moolumrta del- | entro 3 ore dalla richie-
le persone sta

Codice arancio: situazioni che possono compromettere in modo grave | entro 12 ore lavorative
le condizioni lavorative per lo svolgimento delle normali atfivita dalla richiesta
Codice verde: situazioni che possono compromettere in modo lieve o | entro 40 ore lavorative
parziale le condizioni lavorative per lo svolgimento delle normali atfivita dalla richiesta

data concordata con un
anticipo di 5 gg lavorativi

Tutti gli altri casi

Per garantlre un effic cace puntuale e personahzzato senizio di trasporto degli ospiti della CRA, la scrivente mette a
. disposizione della struttura un mezzo dedicato del fipo sotto descritto (o similare).
Ford T. Custom Combi Trd 130cv 340 L1H1 (S1SW) Diesel — abilitato al trasporto di 7 persone
(5 posti + due carrozzine) con allestimento anche per il trasporto di persone con ridotta mobilita. |l
veicolo & dotato di climatizzatore anteriore e posteriore, portellone scorrevole, finestrini laterali se- "
conda fila con apertura Flip. Dispone di un sollevatore per le camozzine con portata di 360kg e presenta anche un
| gradino laterale a due ancoraggi. ldeale per il trasporto di persone sia sulle lunghe che sulle brevi percomenze.
+ Il servizio di trasporto riguardera 'accompagnamento a: visite specialistiche, prestazioni ambulatoriali non erogabili
- presso la CRA, attivita ricreative, sia di gruppo che individuali.
¢ Poiche la Casa Residenza & un Juogo di vita, una casa, un posto da cui & possibile uscire in base ai propri desideri,
- in un'ottica di massima personalizzazione del servizio, saranno garantite uscite personalizzate finalizzate a sod-
. disfare e coltivare interessi individuali. In tal senso, su richiesta dei singoli ospiti e sulla base di richieste anche indi-
- viduali, in continuitd con quanto sinora svolto, saranno garantiti, ad esempio: - accompagnamenti al mercato per
- acquistare oggetti per la cura di sé, + af cimitero a trovare un proprio caro, - presso un parucchiere estemo alla
- struttura, - al Teatro Testoni di Casalecchio per assistere ad una rappresentazione featrale, - alla Festa delfUnita di
. Crespellano per coltivare le proprie idee politiche e mangiare in compagnia di un familiare, + in gelateria, « al tomeo
. di carte, - ad assistere ad un corso di ballo, ecc.
- Sono considerate significative, e da soddisfare, tutte le richieste degli ospiti che nascono da desideri personali che
- consentono di valorizzare la sua storia di vita, connettersi con il proprio passato, sentirsi parte attiva della societa
- partecipando a cid che accade fuori dalla Residenza, in qualitd di persona e non di utente.
. Il servizio di trasporto sara in capo al personale assistenziale. Sulla base del carico assistenziale di ciaseun opera-
tore in fumo, la RAA di nucleo valutera a chi affidare il sennz;o di accompagnamento richiesto. In linea massima

E i

' Sulla base dell espenenza maturata da Ancora Servizi sul territorio di rrfenmento sia graZ|e alla g
- cleo al primo piano della Casa Residenza che nellambito del servizio di assistenza domiciliare cui & connesso arn-
- che il Progetto Badando, fa scrivente intende implementare un progetto di promozione della struttura finalizzato a
- renderia un polo di attrazione per la comunita che la ospita in termini sanitari, di promozione della salute, di socia-
- lizzazione, di sostegno a cittadini in condizione di fragilita sociale. Le atfivith che si propongono di attivare saranno
realizzate ad integrazione con quanto gia erogato sul teitorio di riferimento dagli attori istituzionali (ASL, Distretto,
Istituti scolastici, ecc.) e dalfa rete informale dellassociazionismo e del volontariato, con cui la scrivete ha costruito
~ gia partnership consolidate e sperimentate con successo. In tale scenario, Consorzio Blu intende portare avanti e
promuovere progetti che, da un lato, affraverso il coinvolgimento delle realta del temitorio aricchiscano e amplino
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I’offerta d| servizi erogatl presso Ia struttura da[l artro !ato facendo base presso la CRA, abbiano ricadute sulfin

C _ erti alla cittadinanz sl iv

in questo arnbrto tutte le attivita volte ad arricchire ed integrare quanto gia reallzzato in struttura in termini di amn?a
zione e socializzazione, sfruttando le opportunlta che il tenitorio offre grazie agli attori che vi operano quali realty del
volontariato, centri sociali, associazioni cultural, ecc. Si riportano di segurto le proposte che afferiscong 4
questarea che Consorzio Blu intende realizzare grazie a collaborazioni gia in essere (nellambito dellattuale ¢ g&
stione del servizio) o di nuova stipulazione.

v Centro sociale Bruno Pedrini — prosecuzione della collaborazione in essere che prevede la realizzazione, Una
voita allanno, di un pranzo con lotteria. Si propone di ampliare le attivita, organizzando torei di carte pressg !a
CRA a cui possono partecipare, o semplicemente assistere, gli ospiti della struttura.

v'Unita cinofila dei carabinieri di Crespellano — ripetizione delfiniziativa “incontri a 4 zampe” realizzata in collabo.
razione con il gruppo cinofilo dellUnione Nazionale Arma dei Carabinieri di Bologna. Sitratta di un progetto di Pet
therapy rivolto agli ospiti della Casa Residenza che vede il coinvolgimento di cani labrador addestrati. |'iniziativa gj
svolge sia nel salone animazione, che nelle stanze di ospiti allettati per i quali sia valutata di interesse l'attivita, g
propone di estendere finiziativa aprendo le porte della CRA, in occasione di tali iniziative, anche alle scuole del ter-
ritorio {nido d'infanzia, scuola dellinfanzia e scuola primaria).

vI1.S. “Bartolomeo Scappi” indirizzo Servizi per lenogastronomia e lospitalita atberghiera — prosecuzione della
collaborazione che vede gli studenti dellistituto coinvolti nella realizzazione di pranzi speciali organizzati presso la
CRA (nel corso dellattuale gestione é stato realizzato un pranzo pasquale, prevedendo altresi un servizio “specia-
le” con posatetie, stoviglie e servizio al tavolo da ristorante. Nel corso della nuova gestione, si propone di estendere
la collaborazione con alunni e docenti dellistituto nella verifica della qualita del servizio mensa raccogliendo sugge-
rimenti, che possono anche sfociare in una vera e propria consulenza, volti a rendere pit gradevoli le vivande. A tal
fine in giomate prestabilite alunni e docenti potranno pranzare presso la CRA, compilare questionari di gradimento
e sottoporre al cuoco suggerimenti.

v Progetto intergenerazionale di floricottura — replica del progetto gia realizzato con successo nel corso dellattuale
gestione che vede protagonisti gli ospiti della Casa Residenza, gli alunni della scuola elementare di Crespellano e il
negozio di fiori di Crespellano Fordidea. | bambini si occuperanno di piantare fiori e piante nel giardino della CRA,
gli ospiti — coinvolti dalfanimatore — si occuperanno di curarli e annaffiari.

v Teatro delle Ariette, Associazione Culturale teatrale con sede operativa in localitd Castello di Serravalle — realiz-
zazione del Progetto “La memoria del cibo” finalizzato a stimolare la memoria dellanziano atiraverso rievocazioni
che riguardanc il cibo, il temmitorio e i prodotti agricoli coltivati direttamente dallassociazione.

v'Istituto Comprensivo di Crespellanc — si propone di coinvolgere gli studenti della Scuola Secondaria di primo
Grado per la realizzazione di un Laboratorio di informatica rivolto agli ospiti della CRA in grado di utiizzare le
nuove tecnalogie. Il laboratorio sara volto a trasmettere agli anziani le competenze informatiche di base, concen-
trandosi poi sui principali strumenti di comunicazione (e—mail navigazione in internet, utiizzo dei social network).
Tramite 'aiuto dei ragazzi potra essere realizzata una pagina facebook defla CRA che sara aggiomata a cura deg
ospiti. Per rendere pili agevole I'utilizzo del PC si prevede linstallazione del Software Eldy nato per promuo
Finclusione sociale di persone anziane e con disabilita, adatto anche a ipovedenti grazie ai contrasti cromatici fortie
ai grandi caratten che facilitano la lettura.

v'Polisportiva dilettantistica Crespo Calcio — Progetto “La domenica sportiva” che prevede la sponsorizzazione
della Polisportiva e, al contempo la possibilit per gli ospiti della CRA che ne mostrassero interesse a presenziare
alle partite di calcio svolte in casa dalle squadre che ne fanno parte.

v’ Associazione ANTEAS — Associazione Nazionale Tute le Eta Attive per la Solidarieta — tramite un accordo
formalizzato, presso la Casa residenza sara realizzato il progetto “Biblioteca dei Libri Vivent?”, ovvero un luogo di
incontro fra persone che si rendono disponibili a raccontare le proprie esperienze e a confrontarsi con gli altri; non
scaffali con libri di carta, quindi, ma persone che si alfermnano per mettere a disposizione la propria espetienza di vi-
{a e offiire un‘occasione d'incontro e conoscenza dell'altro. La partecipazione e la possibilita di raccontare e racco
tarsi sara aperta sia agli utenti della struttura, sia ai loro familiari; si prevede inoltre fapertura degli incontri agli stu-
denti delle scucle del ferritorio, in un'ottica di condivisione delle conoscenze e delle storie di vita. Sulla baseé
dell'accordo sottoscritto, ANTEAS si & resa disponibile a svolgere allinterno della CRA di Crespellano anche aftre
attivita culturali e di animazione del tempo libero.

v ADS OliTango - Scuola di Tango e Qlismo a Bologna —» realizzazione del Progetto Tangoterapia Metodo Riabt-
litango® Si tratta di una terapia coadiuvante, che si affianca alle tradizionali cure, nel trattamento di patologie quall
Parkinson, esiti di ictus, sclerosi multipla, bronconeumopatie, demenza/alzheimer. Viene Utilizzato soprattutto in
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& persone affette da patologie neurologiche e cardiorespiratorie. Il Metodo si fivela anche utile nellaiutare le persone
I anziane con problemi di equilibrio e problemi lievi di deambulazione. Obiettivi del metodo Riabilitango® sono: mi-
 gliorare lequilibrio, la postura, la mobilita funzionale, if controllo e la qualita del movimento (aumento della velocita
di cammino, aumento della lunghezza dei passi), la coordinazione spazio-temporale, il tono dellumore, allenare la
¢ memoaria atiraverso sequenze semplici di passi, aumentare la fiducia nelfle proprie potenzialita, alleviare stress, an-
¥ cia e depressione lieve, socializzare e riappropriarsi di un sano contatto fisico/affettivo con gli alfri. | gruppi di Tango-
terapia Metodo Riabilitango® saranno tenuti dalla Dott.ssa Maria Calzolari, maestra di Tango Argentino diplomata
MIDAS (Maestri ltaliani di Danza Sportiva), Operatrice Metodo Riabilitango®, Operatrice di TangoOlistico® (Meto-
£ do Habib). Co-fondatrice e Presidente dellAsd OliTango, Sociologa sanitaria. Si prevede di realizzare un ciclo di
£ 10 incontri nel corso dellaccreditamento prowvisorio.

v Associazione Terre di Jacopino, con sede operativa in localita Castello di Serravalle — sviluppo di progetti cultu-
rall legati al tema del dialetto e della memoria relativa alla c.d. "Civilta contadina” ne! temitorio di Valsamoggia. | pro-
getti potranno anche prevedere eventual attivita ludiche come piccole degustazioni o laboratori enogastronomici.

v Associazione Cucito Café (Bologna) — realizzazione di laboratori di sarforia, cucito, uncinetto, maglia rivolto agli
ospiti della strutiura ed aperto alla cittadinanza.

+Pro Loco Crespellano — Partecipazione degli ospitie familiani a pranzi organizzati dafla pro loco.

i v AUSER — attivita di supporto e compagnia agli ospiti

1 Progetto “Formazione volontari”. Si prevede la programmazione di un ciclo di inconti rivolti sia a volontari che gia
operanc presso la CRA, sia a cittadini interessati, che, una volta formati, potranno svolgere mansioni quali attivita di
i compagnia, disbrigo di piccole commissioni, lettura, rivotte agli ospiti. La formazione proposta riguardera le seguen-
1 i tematiche: Conoscenza del territorio e dei servizi socio sanitari erogati, Tecniche di comunicazione verbale e non
i verbale, Cenni sulle principali patologie senili € modalita di interazione.
9 Uilizzo degli spazi della Casa Residenza come luogo pubblico a disposizione della cittadinanza

¢ v Risistemazione del giardino della CRA per renderlo accessibile agli ospiti ma anche per apririo al territorio. | lavo-
§ ri di risistemazione del giardino della Casa Residenza descritti in precedenza avranno Fobiettivo di renderlo fruibile
{ in sicurezza da parte degli ospiti, ma anche di renderio uno spazio pubblico per lntero territorio di Crespeliano.

& v Apertura degli spazi della CRA ad associazioni, scuole di ballo, di canto, di musica per lo svolgimento di corsi o
_ prove. Tali iniziative, oltre ad offrire spazi importanti alle realta locali per lo svolgimento delle proprie attivita, rappre-

£ sentano una forma di infrattenimento per gli ospiti della CRA.

-v'Knit Café: spazio settimanale aperto alla cittadinanza, organizzato presso il salone al piano terra, in cui persone

-appassionate di lavoro a maglia possono condividere, con gli anziani interessati, momenti conviviall durant i quali

realizzare i proprilavori e scambire quatro chiacchiere. La Sfuftura poffa essere coinvoita nel proge
vede la realizzazione di corredr mbini prernatur, da donare ai repati di Tera 4

conatale di diversi ospedal (hiips:/cuoredimaglia.wordpress.com). Tramite la collaborazione con gli alunni delle
- scuole del teritorio si propone di atfivare un progetto di conservazione, valorizzazione e divulgazione del patrimo-
nio di competenze in capo alle anziane ospiti che preveda la realizzazione di video futorial per la realizzazione di
_ lavori a maglia, uncinetto, ricamo, ecc. da diffondere anche tramite la pagina facebook della struttura.

v Zecchino d'Argento — I} laboratorio condotto dal personale animativo in collaborazione con gli OSS, portera alla
| realizzazione di un festival canoro, ispirato a! coro dellAntoniano di Bologna, con il cainvolgimento dei bambini del-
¢ le scuole di infanzia e primarie, che canteranno come solisti le canzoni delio Zecchino d'oro, accompagnati dal co-
¢ ro degli anziani. Tale progetio consentira incontri intergenerazionali confinui, per la realizzazione delle prove e ter-
* minera con Una manifestazione pubblica in cui una giuria di rappresentanza deila comunita sara chiamata a votare
- la canzone piti bella. Le canzoni realizzate saranno registrate su apposito CD audio.

= v Attivita di informazione e sensibilizzazione aperte alla cittadinanza. Si propongono di seguito alcuni cicl di iniziati-
L ve che la scrivente propone di realizzare nel corso dellaccreditamento presso il salone al pian tereno: = & i
srinari 4 tema per ospi, familiari e cittadini del territorio, da svolgersi alla presenza di consulenti esperti (Psicolo-
: gi, Assistenti sociali, Geriatr, ecc.). Le tematiche oggetto dei seminari potranno essere: La psicologia deffanziano:
& come cambia la personalits, Le demenze e le problematiche specifiche defla malattia di Alzheimer, La depressio-
L ne nelfanziano, Famiglie e servizi, tra fragilita e risorse: orientarsi tra i servizi del territorio e l'assistenza domestica.
_ In particolare sara favorita la partecipazione dei familiari degfi utenti in carico al servizio domiciliare territoriale al fine

§ di contrastare fenomeni di isolamento. « Ra: amatografica “Adfodolce!, per sensibilizzare e riflettere sul

* tema dellinvecchiamento e defla malatfia con ironia. Saranno proiettate presso il salone al piantereno fim-

~ & commedie che mettono in luce quanto la terza et3 abbia ancora tanto da insegnare e da essere vissuta appieno,
. qualii ad es. Marigold hotel, Quartet, Una storia vera, Iris — Un amore vero, Pranzo di ferragosto, A spasso con Dal-
v, Up, ecc. = Open Day. A cadenza annuale sara realizzata una giomata di apertura della strutiura alla crttgdlnam

Pag. 2930 lé




Accreditamento prowisorio defta CRA di Crespellano (CIG 739637518D) - Offerta tecrico qualitativa \téﬁi

za, denominata “Open Day”. Obiettivo delliniziativa & quello di far conoscere la struttura ed illustrare e prestazin
sanitarie, assistenziali ed animative offerte al suo interno. Gli Open Day saranno programmati nei mesg; pn'mavlo!.]!
ed estivi, in modo da offrire anche la possibilita di utilizzare gli spazi estemni, ad esempio per: = coinvolgere le asznh
ciazioni del tenritorio, che potranno allestire banchetti informativi relativi alle attivita che svolgono, presentare pr o
realizzati, allestire mercatini in cui vendere manufatti per autofinanziamento, ecc.; » allestire un mercatinog dellusat

finalizzato ad autofinanziare l'acquisto di nuove attrezzature, materiale per le attivita di animazione, ecc. 0
Per la realizzazione delle iniziative sopra descritte, si propone di costituire un Comitato Eventi, con rappresentan
ze dellEnte, dei familiari, degli operatori e degli animatori. L'Ufficio Comunicazione del gestore sara a disposizioné
per lo studio grafico e limpaginazione di volantini, dépliant e altro materiale divulgativo, per allargare quanto pil
al fine di garantire permeabilita tra residenza ed esterno.

| fi
D T O P T e

OEAG: cen O] S EHCEs 8 e alznrr) La scrivente intende aprire le porte della st
tura al teritorio ed estend ni servizi oggi erogati solo per gli ospiti anche a cittadini che ne hanno necesgits

per brevi o lunghi pericdi. Con la creazione della “residenza aperta”, sul modello di sperimentazioni analoghe Pre-
senti in Lombardia, sara possibile per i cittadini frequentare la struttura anche solo per alcune ore della giomata per
partecipare ad alcune attivita di animazione, fruire di alcune prestazioni sanitarie, ricevere sostegno psicologico, [ 5
presenza di un Centralinista presente 6 giomi su 7 & funzionale anche ad accogliere e indirizzare | cittadini che g
rivolgono alla siruttura per accedere a fali servizi.

v Ad infegrazione di quanto gia erogato tramite il servizio “Ambulatorio Amico” e grazie allimportante incremento
di monte ore previsto per la gestione della CRA, Consorzio Blu propone di istituire presso la struttura un amuga.
TORIO in cui erogare a cadenza seftimanale (su appuntamento e anche su segnalazionefinvio dei Servizi—_S_c;(ﬂﬁ
prestazioni sanitarie gratuite alla cittadinanza quali: - Prestazioni infermieristiche (ferapie inframuscolo, piccole me-
dicazioni, misurazione della pressione arteriosa, ecc); « Prestazioni fisioterapiche; - Consulenza psicologica,

v Bagni assistiti per utenti esterni alia CRA. Grazie alla fomitura di una specifica Vasca attrezzata di cui sara dotata
la struttura, sara possibile realizzare presso la CRA di Crespellano bagni assistiti per eventuali utenti del servizio di
assistenza domiciliare del territorio, in parte gestito dalla stessa Ancora Servizi.

v Fomnitura di servizi per cittadini in stato di bisogno/disagio. * Sulla base di segnalazioni pervenute dai Servizic
sociali, la scrivente offre di erogare pasti per cittadini in stato di fragilita sociale, solitudine, disagio. Per questa inizia-
fiva, si prevedono, a carico del gestore, n. 100 pasti allanno. * Allo stesso modo sara garantito, a carico def gesto-
re, il servizio di lavaggio degli indumenti personali per cittadini in stato di bisogno indicati dai Servizi Sociali per circa
250 kg annui. A titolo oneroso, ma con prezzi calmierati, il servizio potra essere esteso ad altri utenti.

v Istituzione di un Meeting Center presso la CRA. Il Meeting Center € volto a fomire, mediante l'attivita di specific
professionisti, supporto e sostegno sia alla persona con demenza lieve/moderata sia ai stioi familiari per aiutari 2
far fronte alla malattia. Si prevedono incontri a cadenza periodica in cui sono svolte attivita sociali e ricreative, remi
nescenza, stimolazione cognitiva, musicoterapia e attivita psicomotoria. Ai familiari invece sono rivolti gruppi d
supporto, incontri informativi, ecc. Questi interventi sono volti a sostenere il processo di accettazione e di adatia
mento alla malattia oftre che a favorire e mantenere linclusione e la partecipazione sociale delle persone malate ¢
die loro familiari, senza che guesto comporti l'essere identificati come fruitori di un servizio.

Sara infine possibile per i cittadini del territorio partecipare ad atfivita di animazione innovative, quali percorsi di mu
sicoterapia e arteterapia (descritfi al punto A) realizzati presso la CRA. Anche le attivita svolte in collaborazione cof
le associazioni di volontariato, descritte in precedenza, saranno aperte alla partecipazione di privati cittadini.

D. MIGLIORIE DELLA STRUTTURA T L
a) Sostituzione ascensore (chiavi in mano) .
Consorzio Blu si impegna a sostituire i 2 ascensori presenti nelfatrio della struttura entro il 2° anno di accredita
mento definitivo.

b) Acquisto nuove attrezzature per cucina

Budget proposto: € 105.140,82 (IVA inclusa)

Le attrezzature che st prevede di acquistare sono: 1 cucina a gas 6 fuochi, 1 Fry top a gas, 1 Cuocipasta a 95,
Friggitrice con elettrovalvola, 1 Abbattitore-surgelatore, 1 Confez.sottovuoto a campana, 1 Affettatrice verticale,
Gruppo abbinato fritacame, 1 Abbinato cutter tagliaverdure, 1 blixer Omogeneizzatore, 1 Formatrice sermiautome
tica per hamburger e polpette, 1 Lavastoviglie a capote, 2 Caneli Termici bagnomaria elettrici, 1 Mantenitore ¢
temperatura per la conservazione dei cibi alla temperatura oftimale, 1 Forno misto elettrico/vapore indiretto, 1'fng
Salumi & Formaggi, 1 amadio frigo cami, 1 frigo frutta & verdura, 1 arma dio frigo surgelati, 1 lavatoio amnadiato
2 vasche, 2 lavatoio armadiato - 1 vasca, 1 bilancia elettronica da banco; 5 sterilizzatori per coftelli a raggi uv.

Bologna 29/03/2018, Consorzio Blu Soc. Coop. Sociale, Il Legale Rappresee@ﬁ d5akig

Via F.IIJ%@e
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SCHEMI DI TURNO PROPOSTI
PER OSS, INFERMIERI E
TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE




coreditamento prowvisoric deffa CRA di Crespellano — schemi di turno proposti

SERVIZIO ASSISTENZIALE

.URNAZIONE GIORNALIERA

¢ Servizio assistentiate IS ISIB[E(B[2]|8|2(8|2|B|SB[2(B[2|BI2|R|E|BI2 B2 |R2|8|E|8|8|2|2|8
prioio piano 8155|818 (2| 2|2 2|2 2|8l |2z Bz || 2| R x| 2ld]2| 2| 8| &5 = | &8 B|E
7 00 - 14 00 ° ,00) £ |
7 00 - 14 00 ¢ 00
7 OO - 14 00 ¢ At
7 00 - 14 00 ' 00
7T 00 - 14 00 0
.7 3 - 11 G0 50
4 05 - 21 80 00
P2 (14 00 - 24 D 00
14 00 - 24 G 80
14 00 - 21 OO ¢ &)
17 30 - 21 80 B
2 060 - M M B0
24 H0 - 7 0D FHE

ore giormo 80,00

Servizio assistenzafa 8|18

_ secondo plano 3|5
7 00 - 14 m
7 o - 14 Zi]
7 00 - 14 00
T 80 - 14 0
4 40 - gii]
14 60 - 2 80
1400 - 3 90
MO - 24 At

% 00 - 7 TE

ore giorno 54,00

Via F.lli Rossslii

IO BLU

arativa Sociale
- 48018 Faenza (RA}
blu@pec.it
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Accreditamento provvisorio della CRA di Crespelfano — schemi di turno proposti

SERVIZIO INFERMIERISTICO

TURNAZIONE GIORNALIERA

:f__-SE;uizioinfefni'iérzstioo_--" HEEE B EHEEBEEEE B EH R E R EHEE EHEHEEHEBEEEEE
S ginteracray | B|S|S18)|EIZ1E|E(E) 23] B S A% E|514)4]5] 8|55 855 85| 8 /| & &8
‘M1|7 oo - 14 00
Mz |7 oo -24 0O
ipp H4 0D - 21 OO
P2 [16 30 - 2% OO
N |21 60 - 24 0O
s |24 00D - 7 0O
ora glorng

PROIEZIONE MENSILE

$@123455

op. 1
op. 2
op. 3
op. 4

Proiezione mensile umi personale infermieristico

7 8 9 10

L MM |G |V S

20] 2

i

M2

0p.5

opb

op. 7

J

M1

18,50 | 35,50 |35.50 | 35,50

TED 2560 |35.50 | 35,50 435,50 [35,50 |35,50 | 35,50 |35,55 | 35,50 | 36,50 | 5,50 | 46,68 | 36,50 [26,50 |60

36,50 | 16,50 ",5,50. 25,50 116,50 ;36,50 |35 50

op. 10

sostituto

o 11

sostitine

CONSORZIO BLU

Societa rativa Sociale
Via Flli Rosselli i 018 Faenza (RA)
cOoNso u@pec.it
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Accredifamento provvisorio defla CRA di Crespelfano — schemi di turno proposti

SERVIZIO FISIOTERAPICO

TURNAZIONE SETTIMANALE (per Fintera CRA)

L] umed |

" martedi

mercoledi |

| venerd |

sabato |

8 00 - 12 00

8 00-13 00

800 -12 00

8 00 - 13 00

800 - 12 00{8 00 - 12 00

8 00 - 12 00

14 30 - 18 30

8 00 - 13 00

14 30 - 18 30

800 -12 00

9 00 - 12 o0 | R o o0 - 12 00

14 30 - 18 30

8 00 - 13 00

800 - 12 00

‘900 - 12 00|8 00 - 12 00

14 30 - 18 30

14 30 - 18.30

14 30 - 18 30

14 30 - 18 30

14 30 - 18 30

14 30 - 18 30

14 30 - 18 30

fotale ore/seffimana

10 BLU
Soclsta crativa Sociale
Via F.lli Rosselli - 48018 Faenza (RA)
consorzio.blu@pec.it

cO
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PERCORSI DI AUDIT




PERCORSO n. 1: AUDIT SERVIZ]|




Joomititar et

QB’ZU

ancora

C
Socieg SPRZIO BLU

Via F.l Rosselli
[ &]

perativa Sociale

- 48018 Faenza (RA)

AUDIT - SERVIZI

Rev. &
28/01/2016
Pag. 1di 9

[ Data audit:
.| 31_01_2017

SERVIZIO:

CENTRO POLIFUNZIONALE MADRE TERESA DI CALCUTTA

‘I Auditor:
‘| ALESSANDRA DIAZ

ELISABETTA MOGIANESI BEDOSTI

Firma;

Firma:

‘[Persone in affiancamento:

Persone intervistate:

RAA: ANTONELLA MUSTC, DANIELE ALBANO, FABRIZIA FABRETT!, CHRISTIAN LOMARTIRE - Rl: LAURETTA FAGIOLI

;[ Responsabile Qualita:
SANDRO RIZZOLI

Firma:

1) VERIFICA SULLA GESTIONE DEGL! OPERATORI
" Nota: verificare un campione di protocolli di gestione degli operatori.

| protocolli

Evidenze oggettive

Non conformiti
(DA REGISTRARE SULLA INTRANET)

Protocolli e processi
_ (gestionali, assistenziali,
| 2015 sanitari, fisioterapici...)

Turni e Piani di lavoro

Nel 2015 si era lavorato per verificare e aggiornare il
contenuto di tutti i Piani di Lavero, Turni e protocelll In uso
sul servizlo in riferimento alle indicazioni e linee frnite
dall’otap. In fase di audit si era riscontrato che non era stato
perd formalizzato un processo _di_verifica_ed eventuale
apggiornamento dei protocolli col rischio che il processo non
fosse perfettamente sotto controlle e che quindi nelle
guardiole non fossero sempre disponibill o sempre condivisi
eventualt agglornamenti dei protocolli In uso,

MNel 2016 & stata formalizzata una “procedura di
aggiornamento protocolli” che definisce templ, madi e
responsabilita dell’aggiornamento del protocolli e della
sucessiva condivisione con tutto il personale che ne fa uso.

Nessuna NC

Protocolli e processi
gestionali, assistenziali,

2015 o .
sanitari, fistoterapici

Nef 2015 si era lavorato per verificare e aggiornare anche la
struttura di tutti | protacolli In uso sul servizio pe allinearci
alle linee guida fornite da AUSL e otap. In fase di audit si era
riscontrata [a necessita di dare ulteriore lavoro di

omogeneizzazione anche degli aspetti grafici definendo un
format (carattere, colorl, intestazioni, codificazione...)

Nel 2016 tutti | protocolli sono stati resi omogenei anche da
un punto di vista grafico, definendo un format ad oggi
adottato per la stesura di ognl nuovo protocollo

Nessuna NC

3 | SISTEMA INFORMATIVO
CRA_CD

Nel 2015 si & lavorato per la stesura del SISTEMA
INFORMATIVO DI MTC che, partendo dal protocollo di
Cooperativa QP 7 5 SISTEMA INFORMATIVO SERVIZI, & stato
adeguato alla realtiy specifica del servizio. In fase di audit
erano state rilevate alcune criticita:

- Mancanza protocollo aggiornamento dei protocolli
-Mancanza di un Sistema di gestione integrata delle
informazioni relative_ad utenti ei_operatori — mancanza

processo di Scambio delle informazieni tra servizio e sede

- In attesa deila implementazione da
parte della cooperativa di un Sistema
di gestione integrata delle
informazioni_relfative ad utenti_ed
operatorl, si rende necessario definire

un  processo  prowisoric  per
Faggiornamento e  condivisicne
princlpalmente  dei dati relativi

all’'utenza
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protacolll

Evidenze oggettive

Non confarmita
(DA REGISTRARE SULLA INTRANET)

centrale Ancora

-Condivisione ed aggiornamento della cartella sociosanitaria
che sarebbe agevolata da un processo di informatizzazione
della stessa

Nel 2016

-E stato formalizzato i|_processo _di aggiornamento dei
documenti e protocolli

- si & valutata la necessita di procedere come cooperativa
rispetto ai sisteml di gestione delle informazioni relative ad
utenti ed operatori, al fine di creare un sistama che
comunichi con tutte le funzioni aziendali

- 8 & valutata la NON economicita di
nell'immediato  nella informatizzazione della
sociosanitaria

procedere
cartella

2015

PROCEDURA
INSERIMENTO NEO
ASSUNTI

PROCEDURA
INSERIMENTOQ
TIRQCINANTI, VOLONTARI

Nel 2016 si & provveduto alla_Creazione della PROCEDURA
INSERIMENTO, FORMAZIONE, AFFIANCAMENTO,
VALUTAZIONE NEOQASSUNTI NEO ASSUNT! e PROCEDURA
INSERIMENTO TIROCINANTI, VOLONTARI

Nessuna Nc

RIDUZIONE MINUTAGGI

Il minutaggic assistenziale continua ad essere molto
superiore a quello richiesto e rimborsato dal committente,
per garantire una adeguata gestione economica del servizio
si rende necessario un ulteriore intervento di riduzione delle
ore assistenziali. Si procede con I'eliminazione di uno dei tre

11 minutaggic assistenziale continua
adessere superiore a quello previsto
dalla normativa sull'accreditamenta ma

oltre a non essere orlentato su problemi ed obiettivi
risultava dispersivo, poco agevole e ridondante riportando
molte informazioni gid contenute nella cartella clinica
dell’utente

1 | CON RIORGANIZZAZIONE turni NOTTE dal 15/02 a seguito di lavoro di incontri con il | si & valutato di mantenere questo
2016 | DEITURNI E PIANI DY . ) - . . .
- personale, valutazione di saluzioni alternative, | standard al fine di conservare la stessa
LAVORO . . . g s . . .
identificazione della sofuzione pill adeguata e quindi|qualitd e sicurezza garantita oggi
riorganizzazione dei turni @ pdl oltre che intervento per il | all'utente
miglioramento del servizio di chiamata camere al fine di
garantire comungue la sicurezza di ospiti ed operatori
Realizzato 1l nuovo strumento di lavoro
e fatta adeguata formazicne al
personale, 1 nuovo strumento &
entrato in uso da settembre 2016.
. . . Ad i lo strumente in linea generale &
Creazione di un gruppo di lavoro interfunzionale per [a olggl © b =d g .
- . . . funzicnale all'obiettivo che NON &
revisiona in toto dello strumento PAI al fine di adeguarlo ello di fare un quadro esaustivo
rispetto alle nuove linee guida fornite della DGR, 715/2015 q . o 4 . N
) , dell’'utente ma di evidenziare le criticita
chepropone un ripensamento generale dello strumento fino e .
. - L sulle quali l'equipe si vucle porre
a questo momento diffuso sui servizi, ponendo al centro obiettivi di mislioramanto
5 PROGETTO Di BISOGNI/PROBLEM| ed OBIETTIVI E '
MIGLIORAMENTO DELLO . . .
2016 Tuttavia si percepisce la necessita di
STRUMENTO PAI Peraltro si era rilevato che Il vecchio strumento in uso al MT uttavia percep

lavorare ulteriormenta con Fequipe per
assimilare _completamente guesto
nuovo_ strumento di  lavoro. Si
procederd pertanto attraverso questi
step:
- Attivita di supervisione da parte del
coordinatore durante alcuni incontri
di verifica PAl per verificare le
criticita che stanno emergendo
- Eventuale coinvolgimento -

della
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protocolli

Evidenze oggettive

Non conformita
(DA REGISTRARE SULLA INTRANET)

Referente Ausl che ha awviato il
progetto & livello distrettuale per
condividere soluzioni

~ Condivisione delle soluzioni con il
personale durante ulteriori incontri
di equipe.

Ci si pone inoltre Pobiettivo di
sviluppare la parte relativa
al’animazione per rinforzarne anche
qui il concetto (pi debole che in altre

RIORGANIZZAZIONE

il servizio di animazione & gestirto da due animatari i quali
erano collocati in uffici diversi in quanto uno dei due si
occupa unicamente dell’animazione per la CBA, mentre
I'altro dedica parte delle sue ore alla CRA , e parte al CD
dove era collocato il suo ufficio. Questa separazione
ostacolava la comunicazione e collaborazione tra i due
animatori, collaborazione che peraltro sl voleva incentivare

aree} di obiettivo, rilevazione e
valutazione  dei risultati  anche
identificando  nuovi  strumentl  di
osservazione e misurazione oggetiiva
dei benefici prodotti dagli
interventi/attivita

In questo lavoro di rivisitazione di

progetti, strumenti.. si & rilevata la
necessita di una maggiore attenzione
alla fase di rilevazione, misurazione e
valutazione def risultati.

Ad oggl & quindi avviato un lavoro volto
a

- perfezionare la progettazione degli
interventi con una maggicre attenzione
alla definizicne di Obiettivi concreti e
verificabili

- identificara degli indicatori
possibilmente sanitari che possano
assere correlati ai benefici apportati
dalle attivita {pressione, minimental.,.}

2016 SERVIZIO DI anche al fine di crare creare un piano di animazione comune | - definire meglio del processo di
ANIMAZIONE tra i due servizl, valutazione dei risultati (schede,
E’ state creato un nuovo ed unico ufficio per | due animatori, | responsabili,  indici  rilevati...} e
peraltro collocato in maniera pil integrata sul servizio. relazione finale dei risultati raggiunti
Anche un punto di vista operativo si & lavorato e si sta | per ogni progetto
lavorando per creare un servizio di animazione omogeneo,
che favorisca momenti collettivi in cui utenti della cra e del | Altro  aspetto  su  quale si  vuole
cd possano incontrarsi e lavorare insieme. migliorare & la condivisione e
collaborazione del servizio_ animazigne
con le altre figure operanti sul servizio
al fine dare maggicre continuita agli
intervent! e progetti (es.
coinvolgimento oss nel laboratorio dei
sensi, nel progetto diario di vita, nel
progetto saletta multisensoriale, nel
S progetto giardino della memoria...)

RIORGANIZZAZIONE
PROCESSO Di GESTIONE
ORDINI

Nel 2016 la cooperativa ha portato avantl il lavoro di
revizione del processo gestione oprdini al fine di rendere i
servizi maggiormente autonomi nel gestire gli ordini, di
permettere 'elaborazione dei preventivi, di strutturare il
processo di verifica degli ordini e successive controlle dopo
la consegna.

sul  servizio alla

Di conseguenza si & proceduto

Raccolti i dati relativi ad un periodc
sufficientemente ampio, si vorrebbe
arrivare  ad una  pill precisa
pianificazione dei costi del servisio MT
in relazione ad ogni categoria
merceologica/farnitore
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tocolli Evidenze oggettive Non conformita
Proto B8 {DA REGISTRARE SULLA INTRANET)
implementazione sistema gestione ordini i, alla formazione
di tutti i RAA per linserimento degli stessi con relativa
ripartizione dei fornitor seguiti da ognuno.
MESSA A PUNTO Nel 2017 mettiamo appunto il modulo
5 MODULO PER LO START Il modulo in uso presentava alcuni aspetti migliorabili | che gia adottiamo per I'elaborazione in
2016 | UP DEI ralativamente alla definizione degli strumenti e del templ di | febbraio di due start up di progetto:
verifica intermedia e finale del progetto. DIARIO DI VITA e SALETTA
PROGETTI/SERTVIZI MULTISENSORIALE

2) VERIFICA SULLA GESTIONE DEGLI UTENTI
Nota: verificare un campione di protocolli di gestione degli Utenti.

Protocolli

Evidenze oggettive

[ Non conformita
[ (DA REGISTRARE SULLA INTRANET)

2015

Protocolli e  processi
gestionall, assistenziali,
sanitari, fisioterapici

Si & reso necessario verificare e aggiornare jl
contenuto e la struttura di tutti i protocolli in uso sul

servizio (vedi punto 1 e 2 relativo ai protocolll dl
gestione operatort)

(vedi punto 1 e 2 relativo ai protocolli di
gestione operatori)

2015

Procedura gestione
cassa_regalie CRA_CD

E" stata creata e verificata la_Procedura gestione
cassa-regalie CRA CD in riferimento alla richiesta
asplicita fatta dalla commissione OTAP attraverso la
griglia relativa ai requisiti generali

Nessuna NC

2015

Sistema di rilevazione delie
Assenze e Presenze utenti

Creata la procedura di GESTIONE DELLE PRESENZE
UTENT] era emersa una criticita nell'elaborazione
dell'informazione al fini di rendicontare le presenze
all'amministrazione e quindi provvedere alla corretta
fatturazione

Nel 2016 Si & elaborato un sistema di codificazioni che
permette una comunicazione pill chiara tra RAA del cd
e coordinatore, al fine di distinguere In maniera pill
esatta le assenze in relazone alle diverse modalita di
fatturazione delle stesse

Nessuna NC

Protocollo di inserimento
in struttura_CRA
Protocollo di dimissione
dell’'ospite_CRA

Nel 2015 ara stato aggiornato il protocollo di
inserimento e dimissione per CRA e CD in riferimento
alla richiesta esplicita fatta dalla commissione OTAP
attraverso la griglia relativa ai requisiti specifici

y

Nel 2016 il protocolle & stato ulteriormente
aggiornato al fine di strutturare meglio il processo di
dimissione dell'utente e quindi sicessiva assistenza
dello _stesso a casa (vedi ricovero di sollievo o

dimlssione utente privato)

Messuna NC
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protocelli Evidenze oggettive Non conformita
(DA REGISTRARE SULLA INTRANET}
'—’tT It servizio di guardaroba gestito da LIDI manifesta
i delle nc ralative a
- tempi di consegna del capi utente
- smarrimento capi utente
- costi fatturati
nel 2016 1l servizio & stato rivisto con I'inserimento di Permangono ev.identl criticita da' parte de!
.. | fornitore (smarrimento / danneggiamento di
un nuovo addetto al guardaroba che a reso pid . .
- ) alcuni capi, templ di consegna pulito
9 Servizio Guardaroba efficiente la  gestione interna  del  processo. irragionevolmenta lunghi)
2015 Perfezionato anche sil sistema di monitoraggio del
ulito in uscita ed e n  sucessiva | _, - .
P . 2 ntrata - co Lo E' stato allertatc [l'ufficic acquisti della
comunicazione delle eventuall variazioni delle . .
- . . ._ | Cooperativa per valutare eventuali fornitori
quantitd attese per ogni categoria di prodotto {griglia .
- alternativl,
ordini)
E stato chiarito e risolto il sistema di fatturazione da
parte di LIDI che che ad oggl applica dei conteggi
allineati con quanto concordato contrattualmente.
Nel 2016 si sono ancora riscontrate delle non
It servizio di ristorazione gestito da CAMST | conformita legate principalmente all’operatop
presentava  spesso delle NC relative numero di|di alcuni specifici addetti camst che non si
10 | porziont, Incongruenza Menl serviti rispetto  ai| sono allineati agli standard definiti
2015 Servizio Ristorazione previsti, A seguito di diversi incontri con il fornitore, il
servizio & notevolmente migliorato anche grazie | St & proceduto con opportune segnalazioni af
allidentificazione da parte di camst di un nuovo |fornitore e si stanno valutando soluzioni
referente che appare collahorativo & competente alternative per garantire la continuita della
qualitd normalmente erogata
Avviato il progetto Giardino della _memoria nel | . . . .
nucleo Colombo e nel giardino del nucleo Polo al SI vuole sviluppare ulteriormente il progetto
1 PROGETTO GIARDINO quale possono accedere gl utenti/familiari di tutta la cercando di sensibilizzare ed incentivare gli
2016 | DELLA MEMORIA CRA e del CD presentato anche ai familiari in operat_orl ad unu. sfrur:t‘am.ento magglore
. Lo deila risorsa nel periedo pil mite
occasione della riunione annuale.
E stato avviato il progetto presso il nucleo colombo
attraverso un momento formativo che ha coinvolto | Si vuole portare avanti il progetto sul nucleo
2 LABORATORIO DEI | tutti gli operatori del servizio, sucessivi momenti di [ colombo dando continuitd allo stesso. Si
gh op
2016 | SENSI pianificazione del progetto (selezione operatori, | vuole inoltre pianificare la diffusione del
utenti..) e realizzando una seiie di appuntamenti | progetto sugli altrl 2 nuceli
presidiati dal Formatore
3 | SEMINARIO PER I Nel 2016 & stato realizzato un seminario sul tema | Visto il successo di questa iniziativa, si vuole
2016 | EAMILIARI delle demenze che ha visto il coinvolgimento di un | realizzare un’altra occasione di formazione,
familiare di un utente. informazione e incontro con i familiari
Il sistema di videosorveglianza era obsaleto
SISTEMA efunzionante solo parzialmente. Nel 2016 si &
4 roceduto con l'aggiustamento delle telecamer
VIDEOSORVEGLIANZA/ | Procecito con “age AMErE 8 | o csuna NC
2016 I con l'aggiornamento del programma. Ad oggi il
DECT {tolta la notte) sistema & operativo ed efficiente garantendo
adeguatamente la sicurezza degli ospiti
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protocolli

Evidenze ogpgettive

Non conformita
(DA REGISTRARE SULLA INTRANET)

2016

PROGETTO  MURALES
PER ABBELLIMENTO
AMBIENTI

Si & avviato un progetto di collaborazione con il liceg
artistico ai fine di abbellire gli ambienti, casa per i
nostri utentl. 1l progetto sl & concluso con la
realizzazione di alcuni murales da parte degli studenti

St vuole portare avanti la collaborazione con la
creazione di nuovi murales.

Si vuole inoltre portare avanti il lavoro di
abbellimanto della struttura in un’ottica di
renderla sempre pili “casa” per | nostri ospiti.
In relazione a cid & stata avviato un progetto
in collaborazione con  un  architetto
specializzato in_case residenza che ha fatto
una glornata formativa ed un sopralucgo della
struttura dando importanti input wvolti a
migliorare la casa dei nostri utenti

2016

AUDIT SCONTENZIONE

Nel 2015 si & avviato Il percorso a livello distrettuale
della S-contenzione all'interno della Case Residenza
per anziani; questo percorso ci ha visto protagonisti
in tutte le proposte di formazione faggiornamento.
Nel 2016 si sono avuti i primi riscontri con I'Audit
contenzione CRA , occasione per condividere sia il
percorso  fatto dalle CRA che hanno aderito
precedentemente e sia per confrontarci sul contesto
di riferimento In cul tutte le CRA operano.
| primi passi:
- coinvolgimento
cittadinanza
- farmazione e aggiornamento
professionisti delle CRA
- 1° report di rilevazione sull'utilizzo dei mezzi
di contenzione
- 1° AUDIT sulla $-Contenzione svoltosi nel
maggio 2016
La nostra CRA ha owviamente awviato | lavorl di
sensibilizzazione e formazione del personale interno
che ci ha visti completare il modulo formativo nel
novembre del 2016. Inoltre si & iniziato a rimodulare
ahiettivi e gestioni delle s-contenzioni all'interno dei
PAl, valutando in equipe persona per persona.

dei familiari e della

dei

Si wvuole procedere nell'applicaziocne del
programma di sensibilizzaziona e formazione
sul tema della S5-contenzione,, prevedendo
entro Festate 2017 un incentro con i familiari
sia per illustrare il progetto di miglioramento ,
sia far crescere in mode sempre pld specifico il
valore di essere “Liberi dalla Contenzione

In parallelo occorre portare avant! ia
formazione e la condivisione degli obiettivi sui
nostri clienti- utenti da parte del personale, il
percorso & lungo ed ha Dbisogno di
cambiamenti culturali e mentali : “I'anziano
cade”l}

2016

SVILUPPO
STIMOLAZIONE
COGNITIVA CON
TIROCINANTE

Nel 2016 si & cercato di sviluppare il progetio
attraversa il goinvolgimenta di un tirocinante che sta
portando avanti con continuita gli interventi su alcuni
ospiti  incrementando  quindi il numero di
interventi/utenti coinvolti nel progatto.

Si vuole sviluppare ultericrmente it progetto e
fare una valutazione pib puntuale dei risultati
raggiunti al fine di definire Festensione o
meno del progetic rispetto al numerc di
utenti ed operatori coinvolti nello stesso.

2016

PROGETTO SALA
MULTISENSORIALE

Nel 2016 abbiamo avviato diversi progetti volii ad
abbellira la nostra residenza ed a renderla un
ambiente sempre pil accogliente e funzionale alle
attivita pit utili per i nostri ospiti. In quest’ottica si &
valutato di sfruttare in maniera pil efficace la saletta
del bagno terapeutico presente nel nucleo Colombo
in quanto poco sfruttata a causa di alcune criticita che
la rendano poco gradita agli utenti e poco funzionale.

La saletta del bagnc terapautico & poco
utilizzata. Si & allora avviato un progetto di
riutilizzo della stessa attraverso [a creazione di
una SALETTA MULTISENSORIALE.
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3) STATO DELLA SICUREZZA E SALUTE NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

Via F.ili Rosselli n

Conso

Risposta
PCMANDE SULLA SICUREZZA NOTE
sl NO
1 La checklist della sicurezza & compilata X
" | inmode COMPLETQ?
5 La checklist della sicurezza & compilata x
) in modo CORRETTQO?
Gli edifici e gli amhienti di lavoro sono
3. in stato di efficienza e correttamente X
manutenuti?
Le attrezzature sono in stato di
4, efficienza e correttamente X
manutenute?
La gestione degli impianti & in cape a Go Managemant che
dal suo subentro gestisce in maniera corretta fe attivita di
5 Gli impianti sona in stato di efficienza « manutenzione. Ad oggl sono presenti delle NC relative ad
’ e correttamente manutenuti? impianto ASCENSORI {ascensore esterno seppure non ad usc
utentui} e VIDEOSORVEGLIANZA non perfettamante
funzionanti al momento del passaggio di gestione.
CONSORZIO BLU
Societd C rativa Sociale

U - 48018 Faenza (RA)
io.blu@pec.it
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Audit UNI 10881

PERCORSO n. 3




A Bl

CHECK-LIST AUDIT UNI 10881:2000

STRUTTURA / SEDE: data:

ancora

SERVIZI ALLA PERSONA

Check list (n.... di .....)

CHECK - LIST DI AUDIT PER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA DI GESTIONE DEI
SERVIZI DI ASSISTENZA RESIDENZIALE AGLI ANZIANI —

LINEE GUIDA PER L’APPLICAZIONE DELLE NORME UNI EN ISO‘ 9000 IN
CONFORMITA ALLA NORMA UNI 10881:2000

Tipo di servizio: Casa Residenza per Anziani 0O
Residenza Sanitaria Assitenziale O
Altro O

TIpO d| ViSita: Va]utazione O
Periodica O

Ricertificazione O

Valutatore

Data

CONSORZIC BLU
Societa C rativa Sociale
Via FElli Rosselli . /{8 »48018 Faenza (RA)

consorzid’blu@pec.it

n. {par Check list verificato
VISITA PRECEDENTE
1 Sono state attuate le azioni correttive relative ai rilievi precedenti?
2 Il Logo di certificazione RINA e utilizzato conformemente alla Guida ed
& pubblicizzato correttamente?
4 REQUISITI DEI PROCESSI SOCIO-SANITARI-ASSISTENZIALI
4.1 Requisiti generali
3 & disponibile un documento tecnico che descrive le pratiche, le
procedure e le strategie per I'erogazione del servizio? Tale documento
cita le principali procedure applicabili?
4 La struttura offre attivita socio-assitenziali e socio-sanitarie finalizzate a
favorire il recupere delle funzioni o it mantenimento dello stato di salute
degli anziani? & disponibile una pianificazione annuale deile attivita di
controllo sul sistema di gestione dei processi e dei servizi attuata dalla
Direzione in collaborazione con il personale interessato?
Pagina1 di 7
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CHECK-LIST AUDIT UNI 10881:2000

STRUTTURA / SEDE: data:

ancora

SERYIZI ALLA PERSONA

4.2

Informazione

La struttura ha definito il tipo, fa misura e le modalita dellinformazione

necessaria per garantire un controllo costante dei processi e della loro’

conformita?

Tali informazioni sono riportate nella Carta dei servizi delia struttura?

€ garantita la piena e veritiera informazione sulle modalita di utilizzo,
tipologie e caratteristiche dei servizi erogati a coloro che ne facciano
richiesta?

Sono rese disponibili o fornite informazioni sulle eventuali rette dj cui il
cliente deve farsi carico, sulla metodologia di tavoro, sullo stato di
salute (nel caso di informazioni rivolte ad un cliente presente nella
struttura), sugli eventuali costi aggiuntivi per servizi accessori?

La direzione ha messo a disposizione risorse umane e tecniche da
dedicare all'attivita di informazione verso 'esterno?

Sono monitorate costantemente le informazioni di ritorno dai cittadini,
dai committenti e dai clienti?

Le condizioni garantite al cliente attraverso la carta dei servizi sono
richiamate in un contratto scritto?

Eventuali modifiche al contratto sono opportunamente registrate ed
archiviate?

Fase di ammissione

Sono specificati @ documentati i criteri, le modalita e le responsabilita
per la realizzazione della fase di ammissione?

La struttura, al fine di poter effetuare una valutazione
multidimensicnale e definire obiettivi specifici in termini di risoluzione
del problema efo miglioramento efo benessere complessivo efo
riduzione del danno, individua lo stato di salute e di autonomia iniziale
del cliente, almeno circa:

a) situazione cognitiva:

b) mohbilita;

c) autonomia funzionale;

d) necessita di assistenza sanitaria;

e) situazione sociale;

f) se la situazione cognitiva lo permette — anche Ia percezione di
salute del cliente;
g) altre informazioni tipo abitudini, stili di vita, particolari esigenze?

& predisposto ed attuato un programma di intervento perscnalizzato (v.
punto 5.2.1)?

Il cliente ed il committente, se possibile, sono coinvolti nella definizione
e nel raggiungimento degli obiettivi fissati?

Fase di inserimento

& individuato un responsabile del “caso” per un corretto inserimento
dell'anziano?

& previsto e documentato un processo di inserimento che coinvolga il
committente dal punto di vista informativo e rispetti la coerenza di
risposta assistenziale, previa valutazione multidimensionale e di
capacita di risposta dell'organizzazione?

Fase di dimissione

CcO IO BLU
Societa erativa Sociale
Via E.lli Rosselli fl.{18 » 48018 Faenza (RA)

conso “blu@pec.it
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# EONSORTD
BLU

R —

BLU CHECK-LIST AUDIT UNI 10881:2000 ancora
STRUTTURA / SEDE: data: B
—
é previsto e documentato un processo di dimissione personalizzato per
singolo cliente che comprenda una preparazione dello stesso e dei
familiari finalizzata al riadattamenta allambiente e alla vita al di fuori
della struttura?
4.6 | Attivita coliaterali
e assicurato un ambiente accogliente per il cliente?
Sono incoraggiate le relazioni sociali?
Sono  sviluppate attivita sociali, culturali e relazionali con |
coinvolgimento (per quanto possibile) del cliente?
Le attivitd volte a migliorare il benessere degli ospiti, sono
adeguatamente programmate e controllate e sono fornite ai cliente e al
committente adeguate informazioni sugli orari per poterne usufruire?
5 REQUISITI PER LA REALIZZAZIONE DEI PROCESS|I SOCIO-
SANITARI-ASSISTENZIALI
5.1 Responsabilita della direzione
La direzione mette a disposizione | mezz e le risorse necessarie per
I'effettuazione delle seguenti attivita:
a) definizione degli obiettivi generali (mission)
b) definizione della politica e dei risultati
c) gestione della documentazione
d) monitoraggio delle esigenze e diffusione interna dei risuliati
e)_definizione dei ruoli e delle responsabilita
5.1.1 | Definizione degli indirizzi generali (mission)
¢ definita e documentata la mission dellorganizzazione?
e definito il risultato generale che si vuole raggiungere con lattivita ed
individuata la tipologia di cliente di riferimento?
e stato documentato, in base alla mission, il modello generale
d’intervento della struttura e, quindi, i livelli di assistenza che sj & in
_grado di garantire?
Il modello definito & periodicamente riesaminato anche in funzione delle
informazioni di ritorno ricevute, degli esiti delle periodiche attivita di
controllo?
Sono disponibili le registrazioni di tale riesame?
5.1.2 | Definizione della politica e dei risultati
La Direzione ha:
a) definito, documentato ed attuato una politica coerente con la
mission?
b). definito, documentato ed attuato dei processi di integrazione con
il territorio e delle attivita coerenti con gli altri servizi della rete?
c) definito gli obiettivi e le strategie gestionali di carattere generale
che interessano I'attivita e il servizio erogato nel suo complesso
d) definito gli obiettivi specifici per ogni singolo intervento (vedere
52.1)
e) garantire I'individuazione dei risuitati attesi (anche in termini di
efficacia deilintervento) nei confronti del cliente
f) attuato le azioni necessarie per una diffusione allinterno e
allesterno della politica, degli obiettivirisultati e delie strategie
adottate? N
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CHECK-LIST AUDIT UNI 10881:2000

STRUTTURA / SEDE: data:

ancora

SERVIZ) ALLA PERSDNA

(Gestione della documentazione

Sono definite @ documentate specifiche procedure per la gestione del[e
attivita e dei processi?

l.a struttura ha definito procedure documentate per la gestione della
documentazione che garantiscano:

- individuazione delle responsabilita per I'emissione e
I'approvazione;

- approvazione, previa verifica del!adeguatezza prima della
diffusione;

- riesame periodico, eventuale aggiornamento e riapprovazione;

- disponibilitd delle ultime versioni valide ed applicabili dei
documenti nei luoghi dove -vengono svoile le attivita di
riferimento;

-~ ritiro dei documenti superati per evitarne I'uso non intenzionale;

- identificazione e archiviazione (per motivi legali o di memoria
storica dei documenti superati)

Sono definite, documentate e applicate registrazioni dell'atfivita svolta?

Sono definite e mantenute attive procedure per [lidentificazione,
I'archiviazione, l'accesso, la protezione, la conservazione e
I'eliminazione di tali registrazioni?

Monitoraggio delle esigenze e diffusione interna dei risultati

Le caratteristiche del cliente sono rilevate/raccolte ed analizzate da
parte delta struttura in modo da poterle in qualsiasi momento verificare
ed adeguare (riprogettazione del servizio)?

La direzione assicura un sistema di raccolta dati ed informazioni che
consenta, atfraverso l'analisi della domanda espressa, di definire i
requisiti & le modalita di risposta in termine di processi fattibili per
soddisfare il cliente, rilevando, laddove possibile, i suoi bisogni
inespressi?

| risultati della raccolta di dati ed informazioni sono fatti circolare
all'interno della struttura al fine di garantire una omogeneizzazione degli
interventi e dei comportamenti degli operatori?

Definizione dei ruoli e delle responsabilita

Sono messe a disposizione le risorse necessarie (sia tecniche sia —
principalmente — umane) per la pianificazione, la realizzazione ed il
controllo del processo di erogazione del servizio?

Sono individuate le competenze/esperienze/capacitd necessarie per
poter ricoprire ciascun ruolo specifico?

Sono definite ed assegnate le responsabilita ed il ruolo di ciascuno nel
conseguimento degli obiettivi?

Sono definite le interfacce, ovvero come le diverse funzioni dovranno
relazionarsi una all’altra per facilitare la realizzazione dei processi?

Realizzazione delle attivita

e definito e documentato {a cura di un'équipe pluriprofessionale) il
progetto individuale di intervento sulla base;
- delle caratteristiche del cliente, dei suoi bisogni e del suo
contesto familiare;
~ dei risultati che si vogliono ottenere;
- delle capacita di risposta in termini organizzativi.

CONSORZIOQ BLU

Societa arativa Sociale
Vi Flll Rosselli [1.{18.~ 48018 Faenza (RA)
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CHECK-LIST AUDIT UNI 10881:2000

STRUTTURA / SEDE: data:

ancora

SERVIZI ALLA PERSONA

53

Se possibile, alla definizione del progetto di intervento partecipano i
clienti stessi efo i committenti?

54

Le informazioni e dati che riguardano questa attivita sono inseriti nella
cartella personale per ciascun cliente dove dovranno essere riportati i
risultati dei controlli in itinere e quelii di monitoraggio finale?

55

& specificata l'esigenza, individuato e sostenuto un processo di
diffusione interna delle informazioni e dei risultati prodotti per consentire
agli operatori di partecipare al raggiungimento degli obiettivi fissati e di
tenere sotto controllo Paderenza delle loro attivita rispetto a quanto
preventivato?

56

| processi sono documentati per garantire Papplicazione sistematica
delle modalita operative e registrati per garantire che le modalita
seguite abbiano rispettato quanto definito in sede di progettazione?

57

Per | servizi e i prodotti approvvigionati all'esterno & messo in atto un
sistema di selezione dei fornitori, di controllo e di monitoraggio che
garantisca la qualita delle prestazioni e delle procedure?

58

Sono definite ed attuate procedure e attivitd per la gestione delle
emergenze?

5.3

Gestione delle risorse umane

531

Requisiti per il personale

59

Sono individuati i1 requisiti minimi di qualificazione per il personale
coinvolto sia in termini di formazione di base che in termini di
esperienze e requisiti personali (coerentemente con quanto previsto
daila normativa cogente in vigore)?

60

Sono definite e documentate procedure per la selezione, motivazione e
inserimento degli operatori e, in generale, delle risorse umane della
struttura?

61

Sono previste periodiche attivita di monitoraggio & rivalutazione del
personale? Tali attivita sono opportunamente documentate?

5.3.2

Coinvolgimento e motivazione

62

Gli operatori sono coinvolti nel raggiungimento dei risultati previsti in
modo da aumentare la loro motivazione? A tal fine la direzione deve
attuare azioni tendenti ad aumentare il livello di motivazione ?

5.3.4

Formazione

63

Sono garantiti, attraverso una specifica pianificazione, la formazione e
I'aggiornamento continuo del personale impiegato nelle diverse attivita?

64

La formazione & efficace ¢ comprende attivita di supporto tecnico-
professionale per gli operatori?

5.34

Aftivita di controllo

65

5 attuato un sistema di controllo che consenta una supervisione
costante della conformita dei processi di servizio ai requisiti specificati?

66

Il controllo & effettuato in pil fasi del processo assistenziale e prevede
periodici incontri per la programmazione e |l coordinamento tra
direzione e operatori e personale?

67

Il controllo & attuato su piu livelli: risultati, procedure, attivita e
personale?

68

Sono definite ed attuate strategie per la gestione e la prevenzione della
rotazione del personale (turnover) in funzione anche alle esigenze del

via Elll Rosselli nj/ {8 »48018 Faenza (RA)
congorzio. blu@pedc.it
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CHECK-LIST AUDIT UNI 10881:2000

STRUTTURA / SEDE: data:

SERVIZ) ALLA PERSONA

cliente?

Le attivitd di controllo comprendono il monitoraggio della qualitd della
relazione “personale-cliente”?

L'attivita di controllo & effettuata anche con riferimento a ciascun
singolo intervento al fine di garantire il rispetto de! progetto di intervento
individuale?

Tale controllo & attuato anche durante I'intervento, per poter consentire
un eventuale riesame del progetto individuale in base alle situazioni e
alte esigenze emerse?

5.5

Attivita di misura, analisi e miglioramento

Sonc definite, sviluppate e periodicamente riesaminate tecniche per la
misura, monitoraggio e verifica della conformita delle attivitd, dei
processi e del servizio ai requisiti definiti?

Sono definiti € misurati indicatori per il monitoraggio delle prestazioni
(performance) dei processi e per la verifica del raggiungimento degli
obiettivi definiti?

& specificato quando, dove e con quale frequenza devono essere
attuate le misurazioni?

& definitc ed adottato un sistema di valutazione dei risultati sul singolo
caso e di follow-up anche dopo lintervento in relazione al progetto
individualizzato?

| dati di tale analisi sono utilizzati per ridefinire il progetto
individualizzato?

Esistono strumenti e procedure di rilevazione della soddisfazione del
cliente e de!l committente e di raccolta sistematica e trattamento/utilizzo
di reclamifsuggerimenti?

PROGETTAZIONE DEI SERIVZI INNOVATIVI

Raccolta dati di base

La struttura attua una raccolta di dati per poter definire gli elementi di
base del servizio innovativo coerentemente con la propria missione?

Definizione delle specifiche del servizio e delle modalita di realizzazione

¢ individuato il responsabile della progettazione con il compito
successivo di controllo e coordinamento delle attivitd e degli operatori?

In base agli elementi raccolti, sono individuate le caratteristiche, la
tipologia e le finalita del servizio innovativo?

Sono individuate le risorse necessarie (in relazione a quelle disponibili)
e le modalita operative per la garanzia del raggiungimento del risultato?

é effettuata una puntuale pianificazione delle modalita esecutive?

La direzione, in collaborazione con il responsabile della progettazione,
garantisce la formazione e l'addestramento del personale sulle
procedure operative e sugli obiettivi che si vogliono raggiungere?

6.3

Riesame, verifica e validazione della progettazione

In fasi specifiche della realizzazione del progetto, sono effettuate e
registrate attivita di riesame al fine di valutare la capacita del progetto di
soddisfare i requisiti, individuare gli eventuali problemi e trovare le
necessarie soluzioni?

Dove possibile, prima della realizzazione del servizio innovativo
progettato, ne & verificata 'applicabilitd a casi concreti e specifici,

CONSORZIO BLU.
Sociata Gogherativa Sociale
vVia F.lii Rosselli 48 - 48018 Faenza (RA)

consdrsie’blu@pec.it
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CHECK-LIST AUDIT UNI 10881:2000

STRUTTURA / SEDE: data:

ancora

SEMYIZ) ALLA PERSOHA

eventualmente anche attraverso attivitd di simulazione al fine di
ottenerne una validazione?

6.4

Controllo

& predisposta una attivith di controllo durante la realizzazione del
servizio innovativo, al fine di rispettare costantemente gli elementi di
base e gli obiettivi specifici che sono stati individuati?

Sono individuati criteri € modalita per la verifica pericdica e la
supervisione costante dei servizi innovativi svolti al fine di garantire la
continua adeguatezza alle specifiche di servizio e 'efficacia delle attivita
nei confronti dei diretti interessati?

84

Per guanto possibile, i clienti sono coinvolti nel processo di controllo?

Allegati: ...

Firma del valutatore: ... ..

CONSORZIO BLU
Societa Qooperativa Sociale
“ia Flli Rosselli fi-18 - 48018 Faenza (RA)
cons blu@pec.it

Pagina 7 di 7




PERCORSO n. 4 : Audit SA 8000




AYHNLLNALS NI 2SBId4Y VZNIDHIWS 10 SIHLIWINY L FT 3134V

SYZNIOUINST T ONVId NN FLIAY

LON QLNYMO 3 0008YS YTINS OIZIAMAS TN ZLYIWAC SLviS ONOS INGSHIE JINYND

&A0vd O ILVINIWNDOQ INCIZYNE0S 1T RLLNCINI OSHIAYHLLY 0008VS V1INS [LVIWHEOS LLY.LS 21318

YLIYNLIS44= YZZ9uN3IS YTINS INOIZYIWHCS vaiv |G QL3990 3 w1vU IWYDIGN

LINQIZYNHOL |J CAYISILLY T ONNNDO ¥3d J13AY

(iwou 1 21eapu) (OIGNIONLLNY YHOYMDS vTIV LLLSAAY 17930 I/YNINON 3T 3LIA

£ANOIZVINYOA 10 OLVISI LIV, ONNNDO H3d ZLIAAY|

(jwou arzaipu) LOSHOTIOS ORIM TV LLLAAAY ITOIA IYNIWON 27w S1TAY| g

UWCN | HOLYDIANS ¢ILLNL 1T YOLLSITVIORAS INQIZYWHOA 10 OLVLSHL 1w ONNNSC H2d 3t3AY

(WON 1 IMOLYDIAND &LLLML 1T TTvHINID INOIZYWHOS 10 OLY.LSIILYT ONANSDC H3d 2I3AY

WYL TYaCN VLTV © Ova) LvZZIHNJIS VT30 TTVEENTS INOEYINHOL ¥ OLYLIS43 T3y

[HOLYHOAYT 30 FHIAIW TTITLYD IT13A INOIZYAHISNCD 1A G0N 1 SuvdlaN

4V1VE IHD NI GF 3INIITdINOD ODKITN T3T OYOAYT 1A IHDONT IV YLISIA YWILLINTISA 3TvENIA T SL3AY

L0WOAYT A IHOONT IV WLISIA ¥ YALLIIST OHOAYT TEa ODIa3N ]

HAG T QLYY WH FHD §7d T30 FWON Tl SHVIGN

HAQ T OLYINMIS WH IHD QUOAYT 1D SHCLYT T30 FWON T IUY2:aN]

(8 'slusiaciogy nojpay 'CICART IE SI018Q 'ddSH) LLLOL ¥a QLYWELS

iessoy y1y e
BZlamog
QD

4N

£3038 YT130 YA 11 JLIAV




< ~ 20

(LOL11DS30 INFIA 3A0A) L0008YS INCIZY TYNOISIOWYIDTY NN THVYALLLY HSd YENOZI0Nd ¥1 Z0SONOS 1§

4YDIHIVE NI 1S3V ONOS ITVANSZY INOD TAQ [IOVLEY 1D O THVYNMHIOSIT OLNIWY 10934 1l

STNGISIA ODAMT NI O YISHIVE NI YS3ddY = 0008VS OLIHISNI IHONY NOD VAVIDIINI ¥OILTOd ¥

LYddYINTINIS NOJ FTVLSY.LIYD OLYIIHLEH3D I 3AY

LOTELLFTE OLNYIdW] VINEOANGD OLVIIdILY3D 73 313AY

&¥LYQ 3HI NI 03 OWIbd H3d 30¥0S v802 '0SH00008 OLNCHd 130 YAL3ISSYD YIS0 ONYILNLTIY

40SHCID0S 01NON4 133G IZNSAVIS 37 2LILSTD SAQQ OT1ZQ0N Nl IL3AY

LOSH0I008 QLNOYd YILISSYD V13134

LOLVZZIMNYHINTD O OWONQLNY .3 CINSWYNOIZIONODS 19 QLNYIWL

J0LYZZIMVHINGD © ONONOLNY 3 OLNIWYO YIS 10 OLNYIdN

IHOLNILEA 19NS YLVNLLE343 YOIZREA YINLLIM TS0 3ZNIAIAS 37 3L3IA

PR TR ks i2EOE ,ﬁ.ﬂ_
HoedD .
Vi) e2uoe g m:unus_n ofz1
Sleog eap
£18.O1oy

iy

(VLYQ V1 FEYIaNI LY LINSAST SNOIZNDVAT 10 YAORH YNLLIN TS ST9EY3A T 313AY)

10I1ZIAY3S |



PERCORSO n.5 : Audit OHSAS 18001




Hoad@n

1ZIGSU0D

vy} szueey gLogr - L

IBIDOT BAIFRID,

179 Of

(o)

eS80y iy Bin
gleneg

NOD

BOlHION ID BJUT

eidon O
afeLibLO O

leiiqe
wsjuebio  Uje 0 YdHVY/ISY
Ip oued ep elS} B BSSSW Ip
oueldwuy jlep eoipousd  BolLIBA

ejeg
ella] B essall |p ojueldw,||sp
0f{020]0i eidon O cizinles ul ESsoll =]
pip ’ Jad BjuIociu0d Ip suCiZelelysip
1ed sreuibu0 O elop  ezuUBBIA 1P OUBBIO,E
SUOISSIWISE] 1P o|NPO
auolzusynueL

ooLInoase esaiduy

gidon (J
oeulbuO O

gl & osn| IJod |uoznis
s opsboid ep olepaliod (06/9%

1 x8) 80/.& ‘W' |op IsSuss e
ooupee oedw (ezuspuodsy

eledg 0) BUULONOD Ip IUOIZBIBIYDIQ

"L LOZ/LSL NG [8p Isuss (&

0j{000}014 eidop O | (g o v euobales ui epame Jad)

ejec] gipuibLo g | obBon|eidos Ip sjegieA O |pueduy|

suoizusAsid Ip 0IEDIISD

0}j020}04 Bidon O 0sn,p suojzeuinssp
eleq spuibLO O

e emiqiby 1p . oedHs)

1eyep

10081 SVYSHO LIAnV LSIT-MJdHD

+3d3S / ANLLOYLS




Woadn

M) ezusn o UZIDSLOD
Qm.“owww Mwww 8L 119550y 13y gy
118 OlZHOgRGy S
- BUO0IZUSJNUEW E]
8 osn) lad woiznyst s opeboud
aonosse eseidu] BidoD [0 ﬂ.ma%swhwmam Jm”mmmﬁ_ﬁm
8feuIbLO O | p ojoousd Uoo 1yBoON| Ul hejelsul
BIEg oupsie  nueldw  (ezuspuodsu
0) EBlULIOIOD [P lucizelBiydlqg
jeliqe
BOIJLIOA 1P 83T gidon O ww_hm_cmm%u_ _.Emmv omr,mmww\o;__.mﬂm
- oeUBLO O | gyoueos auoizejoid
280 oueidwi  esipousd  BOLUBSA
syouslsoWE aydlleds af 04ju00
sucizeloid 1p 1oynads ueldu
pidop O | yBsp oOlzies Ul esssW g
eled sjewbup O | 4od elWIo0D |P SUQIZEIBIYDID
Bop ezue|blip 1p ouebip|e
AUOISSIWSE.] P o|npow
ojej|iqe
- elsiuoissajold ep eyepsl
auolzejoldolne 1p 8UOIZEJRIYOIP
aoLnoese esaldulf gidop O (o (0B/9F 1 X8  80/L€
ojewibuo O | ‘WA 19p Isuss le syousjsowle
SUDLEDS auoizeyoid
oeldull (ezuspuodsl
0) EBHWICUOD Ip IUCIZBIEIYDI]

YHOSHId VTIV 1ZIAES

LR |

elooue

relep “343s / vaNLLNA1S

1008} SYSHO 11aNV LSIT-423HD

B e )
.mm.mm IENDT \k

et MO T T




u_.oma@:B.o_Nmomcoo

(va) ezuse g1 oay 5

SBI00S BARE.

1

HIeSSCLs g 1 -

nIa ooian . °
e1dod O ajgesuodsai
ofeulbuo [ | 0z1s) ounusied piuLel pueidw
8/aoD oerdwi

aeulbuO o

Ip opaigr]  onwe}  pueidwl

ealnaese esedly

ereqg

eidon O
opuibLQ O

M 6E < Blljeizusiod
usae oIS} uerdw|

1ed 783dS-X3 TIVNI Edunusq

8oLIN0aso esaidiuf

gjeqg

eidod O
gleulbug O

auojZUsNUEW g
2 osn,] Jad woiznisi @ opsboud
Ep 8)epaliod (06/9% 1 X8} 80/.¢
W [9p 1SUSS |B ojuswEpjeoslU
p ojueiduwl (ezuspuodsu
0) BULLIOJUDS Ip IUCIZBIBIYDIQ

aounoasa esaiduif

Bieg

gidoD O
sfeubuo

SUCIZUSNLIELU B|
@ osnj Jad uoiznis! @ oxsboid
ep soiepellod (0g/oF T X9)
80/.€ 'W'Q {ep Isuss |e olejiUes
ooupl  oweldwl (ezuspuodsu
Q) BHWIOUOD Ip IUCIZEIBIYDIQ]

BOLLIBA 1D 8JUT

gidon [0
efeuibuO

helyjge
iwsiueBlo e o YdHv/ISY
Ip sued ep suoisojdse,p ojoouad
uos 1yBon| Ui e|EIsuUl 1DURs|e
ueidwl eolpoliad

BOLLISA

reyep

+303s / vdN1LNyd1s

10081 SVSHO LIANV 1SI1-M23HD

MERCRE R LA ] .
EHEHDIENGT aient




. yoed@n|igol
T TmueRd gLogy - 810
€20 eajeladbgaffnionos

1719 QIZY0SNOD

auOsZUBINUEL
& osnp jenuewt 9/
T X8) 80/LE W' 1ep acm.w e
webomele 1ddnib (ezuspuodsit
0) BHUWIONOD P IUQIZRIBIYDI]

_,uoE:um.wu_mwu_g.QE___. - eidosy O
Ll ) ereutBlo O

| m.wmnu

| (0srov
|1Bp isuss e oﬁ_cmoc_

e ouoizejeubss o:o_Nm_mz :
Ip oueidwi (ezuspuodsi
0) EBHULONOD 1P lUCIZElEYD]

gidoD O
gieubLO O

goLnoose Bsaldulf

ejeg

SuoZUSNUEBL B|
2 osn | Jad woiznyst & opeboid
20LIN0ese Bsaldilf eidon O | ep s1epaliod (06/8% 1 ¥9) 80//E

seulbO O | WA 19p Isues (& olpussuljue
ooupl  ojueidul (ezuspuodsi

eec o) elwlojucd Ip lucizelelydig

(06/9% 1 %@) 80/L€ ‘WA

soLpnaess eseldiu) erdory O | jep 1sues (e seb suolznqguisip
eieuibLiO O ojueldull (ezuspuodsti

0) EJNULLOUOD 1P UOIZEIBIYDIQ

1ejep :303S 7/ VINLINYLS
.!Jn]zi,:d)
L008) SYSHO LIaNV 1SI-d3Hd Sm\k

R - P



. Ho2d@njg orzussuan
AG\WH—V mN.__LmWL mwow.v I wm. .. E_mmmox mmu. u]mi

mhmmﬁvom m.\f_HmLm m..wmhoom) (=L
TGS

N7g o1zaoshics

auoIZUaNUEW
B e osn] Jad uoiznis)
801gnese esaldil] gidog O |o (0s/or "1 x9) 80/ ‘WA
aieuBuO O | 19p Isuss le swuegjep ljlsuedued
& AL owedw (ezuspuodsy

eeg 0) Bjuwuouos Ip luolZeieydid
(eslss

— eidoy OO | seb By ¢ < 8s) slenuue sep
gjed sreuibo O | -4 suoizelelyolq :suolzessbliel

o/ OQuaweucizipuod pueldu]

BinEIyooaiedde, |jap
oJisiBay :auoizeleblilal
o/@ OuaLlBUOIZIPUCY ueiduj

solNasss esaldLuyl BIdOD O
ofeuiblo

Biedg

SUOIZUBINUEW & OSNp l|lEnuew

o (0s/or 1 x8) 80/.¢ 'W'Q
9914N08$9 BSeIU| mmmﬁw@ D [Bp 1SUSS B OJUSUIEUQIZIPUDD
1BUIPHO O Ip oueidwl (ezuspuodsil
0) BUUWLOMICD 1p IUoIZEIBIY2I]

Ble(J

auglZusinueLl
Bl o osn] Jed |uOZnis!
dolnoase esalduif BidoD O | @ opeboid ep sjepaliod gu//¢8
greuibuo O | 'IN'Q 19p Isuss e auoizewlojses
P suiged g|ep (ezuspuodsu
ejeQg 0) EJUIOUOD [P |UCIZEIEIYDI]

WNOSHEd YTTV 1ZIAN3S

210U




SR TR R S U

ki

¢
\

31 oedDN|g CIZIOSUOD

i BZUSES gLOBP <8l

. BIBINOS BALEID

eSS0y Hrd BiA
g18100g

19 OIZHOSNOD

eied

gidod O
afeuibLO [

IyOSEY 19p BUOIZEINEA
Ip owswnood —  YAQ

erdon O
sreubLCO O

olyoosiedde, jjap onaldi
IYOLEDBRIOW & HOSUSISY

BOWLIOA ID BT

eidod O
sreubLo O

IEDILIOU SUOIZEDIHHSD
Ip wsiueflo e 0 YduVv/ISY
Ip sued ep alosusose
ojueidw  syoipolad  SysyLBA

BlR

SUCIZE|0oLBWWI
— eidoD [0 | Jed 1yoLeoeluoy O 1IOSUSOSY
ejeg oreulbuo C | I1Bsp  oiziaes Ul essew

P BUNWOY |8 SUCIZE2IUNLoD

BOlleA ID 8)UT

Z3i=1g]

gidop O
o/eubLo O

feoynou
suozeoyies  Ip Jwsjuebio

Lje o Vvda¥v/ISY P 9ued
Ep 2J0SUSDSE oueldwl opnejjoD

a0lnoasa esasdul

BidoD O
ereublo O

(0B/9Y 1 x8) 80/LE
WO [Bp I1suUSs B IydLEseluOW
o} LIOSUDOSE (ezuspuodsil
0) BHWIOMUOD P [uoIZBIBIYDIQ]

pleg

eyep

:333s / vANLLNY1S

10081 SVSHO 1INV LSIT-MJ33HD

i




. WosdDn|g ciziosuos
VM) ezusey gLOgE~TT) U HI9SSGY iy o~
S[EIR0S BAREISG T

BzZaInoIg Ip
O | @payos anne|as sjj8p 9 Hezzinn
Iy 1Ioposd  19p  oousig

'9661/6/1.¢ |l odop
OIZIAISS Ul 9SSaW O ajeisinboe
O | SUIyDDBW 9j|9p IO BYWIOOD Ip
IUCIZEIRIYDIp © SInjezZZaije ajjop
9 SUIUdoBW Bjjep OuBLISUS)

gidoD O cuallelol By P cueld

je oreruoibby areulbLo O

iejep +4Q3S / VINLLNY1S

WHOSHEd YTTV 1IZWAM35

10081 SVSHO 1idNV 1SI-YD3HD



23),

Hoed@ng o
BzUaBH QLOg g1 eSS oo o
BBIOG BARES asoeTy

N9 Qlzodiss

SUQIZUIINLEA
Ip  onsiSdy  jns 8injezzaiye
3|[Ns [||oJIU0d 8P BuOIZRAISISIY

2Jn1ezzaaie pa pueidu
IP SuOolZUINUBW B  [3U3J3UY
PZUBpPEDIS  B|8p  oi88eioyuow

auojze1si8ad & aUOIZEIIURId

BUDIIIJSOLUIE BYDLEDS -
s -
OjUBWEBUOZIpUTD) -
ojuaweAs|jog -
ool -
olpusIupUY -

nuerdwi 118ap o133ei0lUON

‘ainiezzaine
9 BUYIEBW Ip BuOIZUSINUEBW
a osnp IA1RI13do-021Ud3Y ||BNUB

‘Rjep $3A3S / ANLLNYLS

L0081 SVSHO LIany LSl

SFHD_

gy

CHEBISND S

W

o 0 TR R B e

ek Y




TR

P HOEl@ng ciziosucn
{v) EzuseH gLogp essoy iy BIA
S[R100g eapeIa Popos
nig o NOD

OolusWeuInIS8y -
JUOIZRUWIIOS -

0150d34d

TI¥NIIe suozEdIUNWODY -
oWwawewe88y -
guolizeulio{ -
dUOCIZ9|3/NSY BUILION -
sS4

0JICAB| Ip [YBON] e BYSIA -
onesuoy -
BUlLION -

alusyadwion oJIpsA

olusweulo|S8y -

BuoOIZEWIOS -

BUJLON -
ddSV/ddSy

OluaWeLlo|88y -

auocizewiod -

edajapgns/edapg -
VZZIUNDIS OLvS3ITIA/ILNIDYIG

QJOAR| I 2J01BD [P BUOIZENPIAIPUY

BZZ3.NJis ejjap ewwesSiuesio

‘ejep

L0081 SYSHO LIaNV LSIT-¥93HD

343s / VIN1LNYLS

Q-...

EEOING G




) ¥osd .
) ezuse g e wOquhmn N

SIBOG Aot OSSO M1y By

118 OizuBsiicn oS

1nuandasuod
juojze 2 phusmnuoly -
(ST4 “ddSy DN “oreSelaq
qa) Uy /azuasald -
3UOIZEZZIIEQIIA -
YZZ3dNJIS
INCINNIA

ejep +3Q3S /7 vdnilnyls
YNOSH3d YTV | 204435

ppet g v
_J008L SVSHO LIANY LSITHD3HD g

gl &ﬁ%.s.ﬁh -




. 1 0edDN|q OIZIoSUoD
W) BEUSES gLosY -€L ] lliessoy md By,

i
SEODT BANEIS Ej9I00S

a1z Gl NOD

SZUDPEIS 3||IP Of|0JIU0D

{ezzaindis gjjap
MOJBWIIO)) 1uB30p (9p 1Isinbay

JUOISUELW O|LWUED [3P BUO[IS3D

OIUNSSEO3U |3p U030

=UOZEWIO]
B3P BIORIYS|IBP  EDULBA

OjusWweulolsay

(auoyzunsse, ||ep 8809 0.11us)
ealrads auoizeul o4

Jjelauan) IUuoIZRULICS

auolZelwlou|

reyep :3a3S / VINLLOYLS

1008} SYSHO 11aNY LSIT-YJ3HD

o iy .

mea ¥

HERIENDD




Iosd .
Vo) Bzuse ©ng o_w.owcg
P gLO8Y - Y U1eSsoy 1w wre
S[B00g »ARRIS . .u

2120
079 OIZ4OERSA >
T QJOAR|
Ip nuaique sjenuue odonjeidos
VIHVLINYS VZNVYI12IAHOS

ouoddet suy Ip 01n8ss
’ B B|[9UBED  2UOIZNHISaY -
SlellUes
3J|31ED 2U0I1SS8 BOILISA -
BRUSIZE [|2p CUISIUL|R
2INJES B[[3P OIUBLIBPLE JINS
CTELI BuUQIZEIRY -
VIHVLINYS VZNVI1DIAEOS

DZUBPEIS 0](0JIU0D)
VIHVLINYS VZNVI1DIAH0S

EJpaW B3ISIA
Bll5p Mise |[Fap suonssn -

(~ ‘8809 ‘exipouad
‘eanuaaaid) ojjooclosd |3p
ol19dsLl |du ayoipaWw SUSIA -

OMBLIUBS 0]|030104d -

VIHVLINYS VZNVITDIAHOS

013820018 -
ozziin -
eugdssuoy -

9enuue gueld -
oAllBWlO) ouBosiqge] -
SUO|IZBWIO] B||3p JUOIZEIYIUElY

O1N3IWNJ0Q

‘ejep

-A43S / VUINLLNYLS

mg
HTEENGT

_.oow | SVSHO LIANV 1SIT-X03H3




U oBd@injgq orz1gsuon
(wd) ezueed gL0gk 241 M eSS0y 11 BIA
aEPog eAneis EIS[0S

Sy gcag g s 2

g C.h&@%?@ﬁ

1DBWIR) 13D
9ZUBPEDS B||2P @ 0INUBIUOI
j9p oJpouad o|onuey -
O[j0J1U0D
[ OlIPPEjIER  BUIWON -
05102205 OWlld [p B119558)
juwniisp einuadody -
eInINIys /opas
1] auoiIsnyiaq -
ojuswWew88y -
2UO[ZRWIO] -
BUIWION -
ocuspy -
ezuadiawa Ip edpenbs
nusin -
uing -
Heuads -
auotzedjiuerd
9]ENIUAS P3 DUOIZBNIRAD IP BAOI{

BLIUIL
ezuasiawe Ip eipenbg -
EZUsZIaWa ||9p MBUDS -

:e3Ep :303S / VENLLOYLS

YRORUES YTIY 1ZIA3S

10081 SVSHO 1ianVv LSIT-MJ3HD %@ _




¥osd@nig oiziosuas
(v¥) ezuseq gLogy - Bssoy e
oerog eanelsdo | =Ealazan

119 QIZdGSNOD

AN -
opRIOY) -
2ana -
3|rUOISSI404d
EMBUOP| duojZRIRIYII -
vviod -
ojjeddeqns u| LIOAE| [9p SUOS8D)

0I0AB| [NS BZZRINDIS @ 31N|eS B[JNS
nuenedul 1ziaas/iuag 1p 01sinhoy

3ZNIAINT . OLNIWMOA

‘ejep -303S / vdNLLNYd1s

may

MWD ENTF

10081 SVSHO Llanv ._.m_._..v_uw_._,u

- ¥




TOSGEg o_

ety NC@UH_ 8Logy - _=®mw0mu_ g ein,
@008 m>.nm._m ﬁw_oom
19 Oizy AUBpIU} eduel 15p oj3geloNuoW

2 2013598 ‘auolize|rUSAS

] alingas e luolzy -
. (ewnesd
2 ezusnbau) HolRIPU] -
8sned s|jop ISljeUY -
{unuoul
[[32p 0138210} UOW 3 QUO[1S30)
aJindes e lUCIZY -
doday -
lipne [p oueld -
3lenuue ewwelBold -
ipny
aAle[sISa| 1uoIZIIosa.4d
2||2p oladsu |9p BILBA

ojuswidazay -
ojuswewlol88y -
gedldde 1888] 8 swaou 02Ul

auozaliq e||2p awlesaly

QIUILUBION| St
Ip Bluweagold 3 1AI18I90

Z7Z2JNJIS Bj|2P R[04

‘ejep +303S 7/ VANLLNYLS

VHORY3d YTTV 1ZIANS

eiodue | JOO8I SVSHO LIANV ISITHDIH) g




SUOD

fHessoy u'd &
D BJ9I00S
SNOD

n1g OiZd

o2yioads
@ 9jeasuad ojuaweloy Sy Ip oueid

aAIlUBASId 3 SAINBLI0D jUoIZY

ljeuoissajold ane[ew
8j|ap oI188eionuUoW 8 2UOSIH

‘ejep *3d3s / viNLLNY1S

10081 SYSHO .LIANV LSIT-123HD

11

GIEHDSNGD

g




2800 Mo i 22 LD 2LEDTD s [ . :

. ='(atlon........3.§.7ﬁ': ' R -S| i

4, 8- BOLOATG oS ¥ , -
“Cittadinanza. ..

&,

STt rerenersrrnairne

goarela,

‘B Residenza....i.iix

A T

Vig........dalla

W b e

Stato civile......., .03
: Professiofié

TeaTidywrad

P §

Firmna del litolare,,, l&fg‘é é%m.
22406/2013

1ZsREA

i

4" CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI  |J.¥ Boloial,
. i I . sreesnsitlon sl ”.,.z‘a

‘ 1 Staiura].?Q, :
B Capelun LTI s [
 [ReTT N T Y-1 73 ¢ AN | _
{SOGNL PAUIOOIATL . crereregorcriprene AL E L 0L segrREOPER * BUD
‘ ' DIriRL: fissh Raro

indice sinistro.

DT P P T T L PP R TP

‘ e vy ET R P SNCR T L i
, '
. _ -
\
.

(‘.f;?"

\)‘)

W
y

TR TSR B

) :‘\\:‘:’Gfm_ ”

IRER 1 a DDV -FOMK h = iy oy

S




Riferimento offerta
tecnica

tervento da offerta

Proposte Consorzio Blu

Stato dell'arte a novembre 2018

ione tempi e modalita di attuazione

CRA DI CRESPELLANO: CRONOPROGRAMMA ATTUAZIONE PROPOSTE MIGLIORATIVE DELL'OFFERTA TECNICA

Incontro Committenti/Gestore 17/12/2018

Integrazioni e specifiche concordate

Procedure per il subentro nella gestione

Le procedure di subentro nella gestione sono state messe in
atto con la finalita di fornire continuita assistenziale ad utenti
e care givers. | familiari sono stati coinvolti nel passaggio di
gestione tramite incontri plenari ed individuali. Il Consorzio
Blu ha inoltre provveduto allunificazione dei processi tra i
due Nuclei attraverso l'uniformita delle metodologie, delle
prassi operative e degli strumenti di lavoro (come verificato in
sede OTAP). Tale passaggio & stato agevolato da un
percorso di affiancamento, conclusosi nel settembre 2018,
con I'Unita di coordinamento uscente

E' previsto un costante coinvolgimento di ospiti e care givers in
merito alla gestione della CRA al fine di condividere i
cambiamenti in atto nonché una costante integrazione del
personale OSS operante sui due Nuclei attraverso attivita
formativa ed incontri di Equipe

Sportello informativo

Presenza giornaliera dell'Unita di coordinamento presso la
Struttura con disponibilita quotidiana ad incontri con i
familiari. Nel periodo intercorso tra luglio e settembre 2018
presenza del coordinatore uscente al fine di agevolare tutti i
passaggi

Permane la presenza quotidiana dell'Unita di coordinamento per|
ascolto e colloqui con i familiari

Ripristino Comitato parenti

|E"previsto il ripristino del Comitato dei familiari, unico per linteral
ICRA, con convocazione per le attivita di elezione entro gennaio
2019.

Smart care

Lawvio del progetto & previsto per marzo 2019. Il gestore
mettera a disposizione degli ospiti n.4 tablet per attivita
imazione e sti .

SW Brainer professional

L'inizio del progetto & previsto per marzo 2019.1l SW Brainer
Professional & una attivita di fisioterapia della mente attraverso
esercizi legati alla sfera cognitiva proposti agli ospiti dal
personale di animazione. L'attivita viene svolta attraverso
I'ausilio di un abbonamento al

Servizio e di un Tablet

Stimolazione multisensoriale Snozelen e
programma stimolazione H 24

La messa in atto delle attivita e la predisposizione degli ambienti
& prevista per ottobre 2019. Gli ambienti dedicati (piano terra)
saranno dotati di pannelli tattili e predisposizione di angoli
loccupazionali

Nel corso del primo anno di accreditamento

Lett.a)
) provvisorio (scadenza ottobre 2019) sara messo a disposizione
un lista per attivita di ione e riabilitazi
Counseliing logopedico logopedica attraverso la definizione di progetti speciali e attivita
di i lico al personale assit iale e sanitario
La messa in atto dei Gruppi Terapeutici & connessa alla Logopedista entro ottobre 2019, per 50 ore annue
Gruppi terapeutici, memo film, Validation presenza del Logopedista, il quale operera in collaborazione
bt s ' con il servizio fisioterapico ed animativo per ativita di
24 stimolazione e sostegno dei processi attentivi
Acquisto ausili standard per complessivi € L"acquisto dei materiali & previsto entro il primo anno di Acquisti da rendicontare entro ottobre 2020 inviando fatture al'Ufficio
109.602.48 accreditamento definitivo, in base alle esigenze rilevate sul Sociale dell'Unione .
. servizio.
Inserimento in organico di un addetto L'inserimento & avvenuto stabilmente gia da luglio 2018
amministrativo
Lamessa in atto dell'attivita animativa di Bottega dei Mestieri
Progetto Bottega dei mestieri sara messa in atto entro aprile 2019 attrezzando le aree del
9 9 piano terra con angoli occupazionali
II percorso di riqualifica del giardino e del terrazzo F ibil entro dicembre 2020 Si richiede I'avvio delle pratiche
del | piano sono finalizzati ad una maggiore fruizione degli spazi [edilizie a inizio primavera 2020, in considerazione dei tempi necessari
Percorso di riqualifica del giardino esterni. Si prevede la realizzazione del progetto a partire dal all'ottenimento dei permessi da parte del Comune competente, e del
secondo anno di accreditamento definitivo tempo di effettuazione e termine dei lavori .
2)
Copertura del terrazzo 1 piano
Il percorso di informatizzazione della cartella & previsto entro il |A regime entro ottobre 2020
Informatizzazione della cartella socio- primo anno di accreditamento provvisorio (ottobre 2019)
sanitaria
I Percorso di Arte Terapia attraverso la figura di un
Percorso di arte terapia Arteterapeuta sara ,messo in atto durante il primo anno di
P accreditamento prowisorio (scadenza oftobre 2019)
Il Percorso di Musicoterapia attraverso la figura di un
Percorso di musicoterapia Musicoterapeuta sara messo in atto durante il primo anno di
P! i prowisorio (scadenza ottobre 2019)
Supervisione psicologica La supervisione psicologica & in atto per il personale L'attivita di supervisione & prevista con programmazione Le parti danno atto che il Consorzio dichiara 'avvenuta attivazione
dellintera Struttura da settembre 2018. La docente & la annuale relativamente al proprio personale
Dott.ssa Alessandra Paganelli (Psicologa)
1) Tl progetto formativo, unitario per la Strutiura, & in atio per | La progetiazione el Piano Formalivo ha cadenza annuale _|Piano annuale da inviare entro gennaio_di ogni anno allUfficio Sociale
Lett. B) 2018. Il personale di tutti i Nuclei & stato integrato nel dell'Unione e al Distretto dell'’Azienda USL
Formazione progetto gia in essere per la Struttura
2) |Allegata tabella del personale




Prenotazione informatizzata dei pasti

Messa in opera entro gennaio 2020

a) |Personale -Allegata tabella del personale
Prodotti, attrezzature e macchinari di pulizia sono stati forniti Inviare elenco dotazioni e macchinari all'Ufficio Sociale dell'lUnione
b) |macchinari e attrezzature per pulizie 2 lugio 2018
Arrivo dei materiali in Struttura previsto entro dicembre 2018/ |Le parti danno atto che il Conosrzio dichiara I'avvenuto acquisto di
- . N gennaio 2019 - secondo disponibilita del fornitore piumini, copriletti e tovaglie, mentre le lenzuola sono fornite a nolo .
Acquisto biancheria piana La biancheria & stata acquistata. N N e N .
Inviare elenco acquisti e fatture all 'Ufficio Sociale dell'Unione
Nuovo sistema di etichettatura Il sistema di etichettatura informatizzata & in funzione da
©) |informatizzato luglio 2018
Personale Per il personale del servizio di guardaroba/lavanderia, comunicare a
Ufficio Sociale dell'Unione, a integrazione della tabella del personale, la
presenza delle ore offerte per il servizio di guardaroba
E' presente in Struttura un piano dettagliato delle
Piano delle manutenzione manutenzioni, garantito da un contratto con ditta foritrice
d)
Lett.C) Le attivita di manutenzione di emergenza sono garantite da
Manutenzioni di emergenza
contratto con Ditta fornitrice
Acquisto Forf T. Custom Combi Trd 130cv |, , 5 Consegna del mezzo in Struttura prevista entro dicembre 2018 |Inviare fattura acquisto e foto all'Ufficio Sociale del'Unione
®) |32001H1 (S15w) Diesel L'acquisto del mezzo & stato effettuato
| [340LTH1 (S1S:
Sulla base dell'esperienza maturata attraverso la gestione del  |Programma annuale da inviare entro gennaio di ogni anno all'Ufficio
Nucleo, la C intende un Sociale dell'Unione e al Distretto dellAzienda USL .
progetto di promozione della Struttura e connessione con il
tenitorio. E' in programma dal 2019 la prosecuzione della
collaborazione con realta del territorio note (Unita Cinofila di
Nel primo semestre di gestione da parte del Consorzio,
X . . : > Crespellano, Pro
Progettazioni innovative per le voci previste [I'utenza é stata coinvolta in due inziative esterno della Pro- N " " o
- loco, Istituto "Bartolomeo Scappi” etc.. nonché I'attivazione e
ai punti 1) e 2) Loco di Crespellano (Crespellano in Piazza e pranzo del
25/11/2019 sperimentazione di nuove collaborazioni (Anteas, Cucito
f) Café..). Obiettivo & rendere la CRA un polo di attrazione
tenitoriale, partendo con iniziative di apertura alla cittadinanza,
in occasione delle festivita e di Open Day dedicati
Per i servizi compresi in questa voce le parti concordano che I'attivazione
Servizi erogati presso la CRA aperti al territorio e alla potra avvenire previo assenso e progettazione condivisa con la
Progettazioni innovative punto 3)
cittadinanza Committenza
a) |Sostituzione 2 ascensori chiavi in mano La sostituzione degli ascensori & prevista entro il
'secondo anno di accreditamento definitivo
L'internalizzazione della cucina & avvenuta a partire dal 'Sono stati ordinati i seguenti materiali: 1 forno a gas; 1 Inviare all'Ufficio Sociale dell'Unione elenco odini + fatture del materiale
1/10/2018. abbattitore ; 1 affettatrice. La consegna & prevista entro il primo |gia acquistato e di quello che sara acquistato in futuro a completamento
| materiali gia acquistati sono i seguenti: - n°|bimestre 2019. Al bisogno saranno integrati le ulteriori del budget. Da entro 2° anno 2020)
1 Cutter tagliaverdure robot coupé ioni in it eloil i dei materiali
LettD - n° 1 Omogeneizzatore Blixer esistenti
ett. D) Acquisto atterzzature da cucina per - n° 1 Centrifuga-estrattore di succhi
by |9 M - n° 1 Confezionatrice sottovuoto

105,140,82 (iva inclusa)

-n° 1 Mixer a immersione+mescolatore
- n° 1 congelatore a pozzetto

- n° 1 bilancia digitale da banco

- n° 1 grattugia professionale da banco.




Elenco personale impiegato nella Cra di Crespellano alla data del 21/12/2018

Tipologia rapporto di
= lavoro ( dipendente, Tipologia di lavoro ( tempo Ore
Ruclojonaliica somministrato, libero inderterminato/determinato) settimanali
professionale)
0ss
22|dipendente tempo indeterminato 38
10{dipendente tempo determinato 38
1[somministrato tempo determinato 20
tot ore 0SS 1236
MEDICO
1[Libero Professionista 14
INFERMIERI
*GIi infermieri con incarico lbero
professionale svolgono circa 54,5 ore
settimanali a completamento del monte
ore infermieristico offerto nel progetto
4|Libero Professionista* tecnico
2|dipendente tempo indeterminato 36
1[dipendente tempo indeterminato 30
1|dipendente tempo indeterminato 38
1[dipendente tempo determinato 38
1|dipendente tempo indeterminato 16
tot ore Infermieri 194
FISIOTERAPISTI
2|dipendente tempo determinato 30
1|dipendente tempo determinato 20
1|dipendente tempo indeterminato 20
*a partire dal 1 gennaio 2019 il monte ore
settimanale (contrattuale) sara elevato a
101 ore settimanali con l'innalzamento del
monte ore contrattuale pari ad 1 ora di un
fisioterapista. Si precisa, in ogni caso, che
attualmente vengono erogate 101 ore
tot ore fisi pisti 100* settimanali di fisioterapia
*La figura dello psicologo sara inserita nel
corso del gennaio 2019 non appena
PSICOLOGO* individuata la risorsa
COORDINATORE
1[dipendente [tempo indeterminato [ 38
RAS
1|dipendente tempo indeterminato 22
RAA
2|dipendente tempo indeterminato 38
ANIMATORI
1|dipendente tempo determinato 22
1[dipendente tempo indeterminato 32
tot ore Ani i 54
ALTRO PERSONALE -SERVIZI Personale gia operante presso la CRA in
ALBERGHIERI * data antecedente 1/7/2018: SI /NO
ADDETTO AMMINISTRATIVO 1|dipendente tempo determinato 18 NO
AIUTO CUOCO 1|dipendente tempo indeterminato 24 SI
1[dipendente tempo determinato 21 NO
AUSILIARIO CUCINA 1|somministrato tempo determinato 18 NO
AUSILIARIA CUCINA 1[dipendente tempo determinato 24 SI
CUOCO 1[dipendente tempo indeterminato 38 SI

* La cucina, come da progetto, si avvale di personale qualificato con una organizzazione giornaliera di 22 ore.



Elenco personale in somministrazione assunto da Consorzio Blu ( Avviso

pubblico, punto B.2 lettera g) criteri per attribuzione punteggio)
Qualifica/Mansione Ore settimanali Assunto: SI/NO
Nucleo 30 posti
0SS 38 Sl
0SS 38 Sl
0SS 38 Sl
0SS 38 Sl
0SS 38 Sl
0SS 38 Sl
OSS 38 Sl
0SS 38 Sl
OSS 38 Sl
Nucleo 40 posti
OSS 38 Sl
0SS 38 Sl
Qualifica/Mansione Ore settimanali Note
0SS 20

ADDETTO CUCINA 18




