PROTOCOLLO INTEGRATIVO ANNUALE (VALEVOLE PER IL
PERIODO DAL 1.01.2019 AL 02.06.2019) RELATIVO ALLA CON-
VENZIONE TRA L’AZIENDA USL DI RAVENNA, E LA COOPERA -
TIVA SOCIALE SOCIETA DOLCE SOCIETA COOP.VA DI BOLO-
GNA” PER LA GESTIONE DELLA STRUTTURA ADIBITA AD HO-
SPICE TERRITORIALE “VILLA ADALGISA” DI BORGO MONTO-
NE (RA)

L’Azienda USL della Romagna (per brevita indicata come: AUSL),
con sede legale in Via De Gasperi, 8 cap.48121 Ravenna C.F e P.I.
02483810392 nella persona della Dott.ssa Manuela Manini - Diretto-
re U.O. Acquisizione prestazioni sanitarie da erogatori esterni e nella
persona della Dott.ssa Roberta Mazzoni — Direttore del Distretto sa-
nitario di Ravenna, e giuste deleghe del Direttore Generale conferite
con Deliberazioni n. 203 del 05/05/2016 e n. 447 del 04/10/2017,

e

la Cooperativa Sociale Societa Dolce Soc. Coop. di Bologna (per
brevita indicata come Societa Dolce) con sede legale in Via Cristina
da Pizzano n. 5 - Bologna, Codice Fiscale e Partita Iva
03772490375, rappresentata dal Consigliere Delegato Sig. Maurizio
Montanarini, nato a Addis Abeba (Etiopia) il 09/01/1941 e domiciliato

per la carica presso Via Cristina da Pizzano n. 5 — Bologna;

DEFINISCONO QUANTO SEGUE



1. RIMBORSI:

L'’AUSL si impegna ad assumere, oltre al rimborso dei costi
dell’'ossigenoterapia di cui all’articolo 4 del testo di Convenzione e al
pagamento della retta giornaliera di € 197,00 (DGR 5025/2013) per
ogni ospite residente nel territorio di competenza dellAUSL e per le
giornate di effettiva presenza, i costi diretti di cui all’ art. 3 del testo di
Convenzione. Nel caso sorgessero problematiche per pazienti non
residenti nel territorio dell’Azienda USL della Romagna, ai fini
dell'individuazione dellAUSL presso la quale il paziente e assistito,
causa errata determinazione della residenza o dei dati anagrafici del
paziente, ’TAUSL Romagna-Ravenna collaborera — tramite gli stru-
menti disponibili - con la Struttura per la corretta identificazio-
ne/individuazione.

Nell’eventualita I'errore dovuto alla non corretta identificazione da
parte del’Hospice non risulti risolvibile, tutti i costi (retta giornaliera e
costi per le prestazioni di cui all’art. 3 della convenzione) saranno a
carico della Societa Dolce. Allo stesso modo la retta e i costi diretti
resteranno a carico della Societa Dolce nel caso di paziente prove-
niente da fuori Regione non preventivamente comunicato al Distretto
di Ravenna, per il percorso autorizzatorio.

Per i pazienti non residenti nel territorio del’AUSL della Romagna, la
Societa Dolce fatturera I'importo della retta giornaliera al’AUSL della

Romagna.



Oltre alla tariffa pro die di € 197,00, TAUSL Romagna fatturera
all’Azienda di provenienza dell'assistito euro 45,00 pro die aggiuntivi

(in quanto costi diretti), come da normativa regionale.

Eventuali variazioni tariffarie che intervengano nel corso del periodo
di vigenza contrattuale, saranno automaticamente rese operanti e
potranno determinare rimodulazione dei volumi prestazionali, al fine
di mantenere i limiti di spesa definiti, ovvero un diverso impegno di
spesa, mantenendo fisso il numero di posti letto commissionati, pre-
via integrazione scritta del presente accordo.

La retta e corrisposta per le giornate di effettiva presenza degli ospiti.
Nulla & dovuto in caso di ricovero o altro motivo di assenza
dell'ospite, a titolo di mantenimento del posto.

Si precisa che nel conteggio delle giornate di degenza non si consi-
dera il giorno di ingresso, in attuazione della normativa regionale in
materia. Il budget di spesa per il servizio di Hospice territoriale non
puo superare I'equivalente dellammontare corrispondente al 100%
dell'occupazione dei posti letto convenzionati (n.16) fino alla data
del 14 aprile . Si precisa come comunicato con email da parte del Di-
rettore di Distretto di Ravenna, a seguito degli incontri avvenuti con
la Direzione Generale che a far data 15 aprile, ai sensi del Deter-
minazione di Giunta regionale n. 21527 del 20/12/2018 avente per
oggetto “Rinnovo dell’accreditamento della struttura residenziale di
cure palliative Hospice Territoriale Villa Adalgisa ubicata a Ravenna,
delle attivita ambulatoriali e ampliamento dei posti” & stato concesso

'ampliamento dell'accreditamento da n. 16 posti letto a n. 19 posti



letto, procedendo alla definizione del fabbisogno ulteriore a far data
15 aprile per complessivi 19 posti letto

Si conferma, che si provvedera a riconoscere per il periodo 1 gen-
naio - 14 aprile il numero di giornate di degenza pari all'occupazione

piena dei posti letto previsti dalla convenzione vigente.

Per il periodo 01.01.2019 — 02.06.2019 si quantific a presuntiva-
mente in budget in complessivi € 507.472,00 di cui € 327.808 (€
197X16pl X 104 giorni (01.01/14.04) e € 179.664,00 (197X19X48
giorni (15.04/02.06).

Per il periodo oggetto del presente protocollo si stima un rimborso
dei costi di ossigenoterapia pari a circa € 7.500 e comungue in rela-
zione alle esigenze cliniche espresse dai pazienti accolti dall’Hospice
Villa Adalgisa e valutate dal Direttore Sanitario della struttura Hospi-
ce e convalidate da parte del Responsabile della U.S.S.D Cure Pal-
liative.

2. ASSISTENZA INFERMIERISTICA

L'assistenza Infermieristica deve essere garantita dalla Societa Dol-
ce continuativamente nelle 24 ore. Viene assicurato un parametro di
assistenza pari a 180 minuti/paziente/giorno comprensivi della fun-
zione di Case Manager. Tale livello assistenziale &€ garantito assicu-
rando almeno 42 ore e 35 minuti di assistenza infermieristica al gior-
no dal lunedi alla domenica, alla quale si aggiunge [Iattivita
dell'Infermiere Case Manager per almeno 7ore e 36 minuti dal lu-
nedi al venerdi, per un monte ore settimanale complessivo di 336

ore.



Il monte ore giornaliero e settimanale potra essere rivisto in base
alloccupazione media, salvaguardando il parametro di almeno 180
minuti di assistenza infermieristica per paziente al giorno.

3. ASSISTENZA INFERMIERISTICA FUNZIONE CASE-MANAGER
La funzione di Case Manager, sara garantita da un professionista
con formazione in ambito infermieristico, di comprovata esperienza e
di norma prestera la propria attivita per un monte ore complessivo
pari a 38 ore settimanali distribuite dal lunedi al venerdi mattina. Nel-
la definizione della pianificazione dei turni di servizio mensili, sara e-
videnziata questa funzione e la rispettiva turnazione.

4. COORDINAMENTO ASSISTENZIALE/RESPONSABILE DI
STRUTTURA.

La Societa Dolce provvedera ad identificare il Direttore Assistenziale
della Struttura, professionista con formazione infermieristica in pos-
sesso del Master di 1°livello in funzione di coord inamento. La fun-
zione del Direttore Assistenziale prevede un fabbisogno orario pari a
36 ore settimanali.

5. ASSISTENZA RIABILITATIVA.

L'assistenza Riabilitativa e garantita dalla Societa Dolce secondo i
parametri previsti dai LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) e in
funzione dei bisogni rilevati nel corso dei briefing integrati di é-
quipe, presenti i Medici del’Hospice Villa Adalgisa, con personale i-
doneo e abilitato all’esercizio professionale, secondo un Piano Assi-
stenziale Individualizzato definito sulla base dell’effettivo bisogno del

paziente.



6. FUNZIONE MEDICA DI DIAGNOSI E CURA E DI DIREZIONE
SANITARIA DELLA STRUTTURA

La Societa Dolce assicura la funzione Medica di diagnosi e cura per i
degenti dellHospice, nella misura di n. 56 ore settimanali.
Nell’ambito di tali ore € compresa l'attivita di Responsabilita Clinico-
Terapeutica e l'attivita di Direzione Sanitaria della Struttura, esercita-
ta dalla Dr.ssa Ori Sara, nata a Comacchio (FE) 04.08.1979 La So-
cieta Dolce dovra garantire tali funzioni anche in caso di assenza a
gualunque titolo del Sanitario incaricato.

7. ASSISTENZA PSICOLOGICA

La Societa Dolce provvedera a garantire il fabbisogno dell’assistenza
psicologica pari a 15 ore settimanali, assicurando un parametro di
assistenza media pari a 8 minuti/pz/giorno e comunque in relazione

al Piano Assistenziale Individualizzato.

8. ASSISTENZA ALLA PERSONA

L'assistenza alla persona deve essere garantita continuativamente
nelle 24 ore. Viene assicurato un parametro di assistenza pari a 180
minuti/paziente/giorno. Tale livello assistenziale &€ garantito assicu-
rando 48 ore al giorno dal lunedi alla domenica di assistenza alla
persona, equivalenti a 336 ore alla settimana.

Il monte ore giornaliero e settimanale potra essere rivisto in base
alloccupazione media, salvaguardando il parametro di 180 minuti di
assistenza alla persona per paziente al giorno. L’eventuale erogazio-

ne di un minutaggio assistenziale inferiore a quello risultante
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dall'applicazione dei LEA in base al numero di ospiti effettivamente

presenti potra essere compensata dal proporzionale incremento del

minutaggio infermieristico.

9. ADEMPIMENTI IN MATERIA DI SICUREZZA

Il Responsabile in materia di tutela della salute e della sicurezza nei

luoghi di lavoro e Responsabile del Servizio di Prevenzione e Prote-

zione € il dott. Pietro Ravagli, direttore delle Risorse Umane di Socie-

ta Dolce, nato a Imola il 30/07/1969.

10. POSTAZIONI DI LAVORO DA GARANTIRE NELL’ARCO DEL -

LE 24 ORE GIORNALIERE

Giornate dal Lunedi al Venerdi dal 01.01 al 14.04

Fascia ora- | Inf. coor- | Inf. Case Infermiere | OSS

ria dinatore Manager

Mattino 1 1 2* 3

Pomeriggio |/ / 2 2

Notte / / 1 1

Sabato Domenica - Festivi infrasettimanali

Mattino / / 2 3

Pomeriggio |/ / 2 2

Notte / / 1 1
Note

* nella sola giornata del lunedi € presente il terzo infermiere nel turno del mattino, in base




CALCOLO PARAMETRI ASSISTENZIALI DIRETTI E INDIRETTI dal 01.01 al 14.04

Ore | min/set h/set min/set tot tot min/die/pl | standard
e turnisti case case | min/set | min/die
min manager | man-
/sett ager
tur-
nisti
IP 2980ore | 17880 38 ore 2280 20160 2880 180,00 180
0SS 3360re | 20160 20160 2880 180,00 180
Giornate dal Lunedi al Venerdi dal 15.04 al 02.06
Fascia oraria | Inf. coordina- | Inf. Case Infermiere 0SS
tore Manager
Mattino 1 1 3 3
Pomeriggio / / 2 2
Notte / / 2 1
Sabato Domenica - Festivi infrasettimanali
Mattino / { 2 3
Pomeriggio / / 2 2
Notte / / 2 1
CALCOLO PARAMETRI ASSISTENZIALI DIRETTI E INDIRETTI dal 15.04 al 02.06
Ore e | min/set h/set min/set tot tot min/die/pl | stan-
min turnisti case case min/set | min/die dard
/sett manager | manager
turnisti




393 ore

23580

38 ore

2280 25860

3694

194

180

0SS

343 ore

20580

20580

2940

155

180

11. REFERENTE PER L’ESECUZIONE DEL CONTRATTO

E’ individuato come Referente per I'esecuzione del contratto per gli

aspetti di gestione sanitaria il Responsabile U.O.S.D. Cure Palliative

di Ravenna Dr. Luigi Montanari.

Ravenna,

Per I'’Azienda Usl Romagna

Responsabile U.O. Acquisizione

Prestazioni Sanitarie da

Erogatori Esterni

Dott.ssa Manuela Manini*

Direttore Distretto Sanitario di

Ravenna

Dott.ssa Roberta Mazzoni

Per la Coop.va Sociale Societa

Dolce Soc.Coop.

(I Consigliere Delegato)

Dott. Maurizio Montanarini*

*Sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.lgs. 82/05 e s.m.i.

Esente Bollo in modo assoluto ai sensi dell'art. 27/bis (ONLUS) -

D.P.R. 26.10.1972, n. 642




