IPOTESI SCHEMA CALCOLO PER CENTRI DIURNO ANZIANI ACCREDITATI A GESTORI PUBBLICI O
MisTI'

Missam Mia beussa W 63 /Ms-

Ambito distrettuale (codice) !EOLA
Comune IMOLA
D R . CENTRO DIURNO IMOLA - GESTIONE ASP 2018 |
SMOMINA=IoNg-sarvizia Accreditamento Definitivo
Codice SIPS S01505] Numero posti convenzionati | 20
dist.
Classificazione ospiti valevole per il 2016 in giornate base comp. Totale
complessive di presenza da PAl (da utilizzarsi in caso
di inserimenti multipli sul medesimo posto) 4397 1288 5685 con domeniche del sollievo
T - ’ dist.
Classificazione ospiti valevole per il 2016 base Totale
: ki TR : . comp.
(precompilato se utilizzato il criterio delle giornate di
presenza di cui al rigo 8) 15,16 4,44 19,60
n° 0SS in ba ti, tipologia utenti orti
; .| (seaposz polog i e rapp 298 1.40 438
previsti nell'allegato A
calcolo personale 0SS in base al parametro 1:10° 2,39 0,70 3,09
Costo del lavoro di riferimento di cui all'allegato A 28,15 36,25
Costo di riferimento regionale generale 2015 50,35 58,35
52,16
Quota FRNA regionale 2014 accreditato 21,35 29,35
23,16
totale costo quota quota g;:‘t:
. 2 disturbi | max retta FRNA ! ;
Costo del Servizio Regionale base | Comp | utente |iivello base drﬁtr::lbl
50,70 58,70 29,35 21,35 29,35
Costo del lavoro da allegato A in base al case mix del 29.99
servizio !
0 _ . . - diminuzione totale | diminuzio| diminuzion dr::;:r::::
Elementi di flessibilita in diminuzione - =l ne quota| e FRNA ; i
Saei o ‘.- disturbi " disturbi
. - base utente |livello base
. Comp comp.
numero operatori (unita equivalenti)® 6 0,00 0,00 0,00 0,00
Con le domeniche del
sollievo le ore di
Indicare numero ore settimanali animatore 19,05 0,00 0,00 0,00 0,00 }animazione vengono
aumentate
proporzionalmente
numero ore ;pertura del servizio: se inferiore a 10 ore 10 0.00 0,00 0,00 0,00
giornaliere riduzione propor.le
9 ifica = o, =
éiﬁirgsenza 0SS con gualifica =>65% <80% 1=SI| 0 0,00 0.00 0,00 0,00
% presenza OSS con qualifica <65% 1=S1 0=NO 0 0,00 0,00 0,00 0,00
e L S aumento totale
In caso di gestioni pubbliche o miste, valutazione del mario
costo del lavoro come elemento di flessibilita in aumento | aumento aL::RN A
aumento o nduz:one Se costo del lavoro maggmre disturbi| quota FRNA sttt
rispetto a C22 viene indicata Ia quota aggiuntiva base | “oomp | utente |iivelo base conip
massima riconoscibile da parte del Comitato didis '
costo del lavoro rispetto a quanto indicato Costo regionale
34,56 2,00 0,00 2,00 2,00} ° =
nell'allegato A (vedi cella C22)* reoneschnd 3,12
COStO del servizio ndetermmato, se superiore al  |costo diriferimentof  quota FRNA | FRNA
costo di riferimento regionale da considerarsi come g :"a" livello base| dSturbi
ipotesi massima da proporre alla va!utazmne del | base (’;:’np' utente come.
Comltato da Dlstretto . . - — =
5270 | e070] 2935 23,35 31,35
Esclusivamente in caso di Centro diurno specialistico oo fuots
i - costo di riferimento] max quota FRNA
per le demenze individuato dalla programmazione utarte
indicare 1=SI owero 0=NO ‘ 0 0,00 0,00 0,00
Valore CDS 2013 52,00 60,00 29,00 23,00 31,00
Differenza 2014 su 2013 0,70 0,70 0,35 0,35 0,35

Note

' in azzurro le sole informazioni che vanno inserite, il resto campi bloccati

?ivello indicato per finalita di controllo

®numero operatori a tempo pieno, nel caso di operatori impiegati a tempo parziale essi vanno rapportati ad unita di lavoro a tempo pieno

* lapplicazione della maggiorazione relativa al costo del lavoro va considerata solo se vi sono le condizioni previste dalla DGR 2110/2009



STRUMENTO PER IL CALCOLO DEL COSTO DEL LAVORO DA CONFRONTARE CON QUANTO
INDICATO NELL'ALLEGATO A
Centro diurno per anziani non autosufficienti

Ambito distrettuale (codice)

Soggettol/i accreditatol/i Asp Centro Diurno Anziani Imola — anno 2016

Gestione mista (SI/NO) no |

COSTO MEDIO ANNUO UNITARIO X FIGURA PROF.

; costo medio disturbi
figura prof. . base
unitario comp.
0SS 30.944,00 23,3 37,3
ANIMATORE 32.127,00 3,1 3,1
COORDINATORE 51.896,00 5,0 5,0}
TOTALE 31,4 45,4
base st} totale
classificazione ospiti GO
15,16 4,44 19,60
475,82 201,53 677,35
costo del lavoro in base a case mix
34,56




IPOTESI SCHEMA CALCOLO CASE RESIDENZE ANZIANI ACCREDITATE

Ambito distrettuale (codice) Imola
Comune Imola
ASP - Casa Residenza Anziani “Fiorella Baroncini” - 2016
Denominazione servizio Accreditamento Definitivo
Codice SIPS 1504
Numero posti letto convenzionati 70
. o : A B c D Totale
Classificazione ospiti valevole per il 2015 T >3 o 5 8
Costo del lavoro di riferimento di cui all'allegato A 48,20 48,20 38,80 33,70
Costo di riferimento regionale generale 91,35 91,35 82,10 76,60
Quota FRNA regionale 41,30 41,30 32,05 26,55
Costo di riferimento regionale per il servizio in t°tat';‘ quota Tj:::t';"a rettal uota a carico FRNA
; cos
base al case mix 8752 50.05 747
Costo del lavoro da allegato A in base al case mix del 44,31
o . oo o . . ldiminuzio] quota diminuzione quota diminuzione
E[ement; dl_flessyb ; hta n drmmuz:one ' ne totale retta utente FRNA
Indigare nume:ro or'e settimanali animatore su 54 0.00 0.00 0,00
posti convenzionati
fornitura e pagamento nella retta servizi cura
deHg persona (manlcure, podologo, pedlpure, 0 0,00 0.00 0.00
barbiere, parrucchiere) (da 0=SI proporzionale
sino a 1=NO; ad esempio per meta indicare 0,5)
% presenza OSS con qualifica =>65% <80%
,00 4
1=S] 0=NO 0 0,00 0,0 0,00
% presenza OSS con qualifica <65% 1=SI 0=NO 0 0,00 0,00 0,00
In caso di gestioni pubbliche o m.-ste, valutaz.rone
del costo del lavoro come elemento di ﬂesSibiiité
in aumento o nduz:one. Se costo del lavoro aumento | quota aumento retta T
- magg:ore rispetto a C15 viene md:cata ia quota totale utente
aggrunttva massrma riconoscibile da parte del
- Com:tato di dis
costo del lavoro rllspetto a qua;nto indicato 52.22 400 0,00 400
nell'allegato A (vedi cella C15)
co§to di Jquota massima retta quota a.carico ERNA
rif.to utente
Costo del servizio rideterminato, se superiore al 91,52 50,05 41,47
Esclu_s:yamente in caso di Nu?'le? fesrdenz.'a.'e °°f"t° di Jquota massima retta quota a carlco FRNA
specializzato per le demenze individuato dalla rif.to utente
indicare 1=Sl ovvero 0=NO 0 0,00 0,00 0,00




IPOTESI SCHEMA CALCOLO CASE RESIDENZE ANZIANI ACCREDITATE A GESTORI PUBBLICI O MIST!'

Ambito distrettuale (codice) Imola
Comune Imola
Denominazione servizio Casa Cassiano Tozzoli - 2016 Accreditamento Definitivo
Codice SIPS 340
Numero posti letto convenzionati 44
: . - ; A B Cc D Totale
Classificazione ospiti valevole per il 2016 >4 5 T2 5 T
Costo del lavoro di riferimento di cui all'allegato A 48,20 48,20 38,80 33,70
Costo di riferimento regionale generale 91,35 91,35 82,10 76,60
Quota FRNA regionale 41,30 41,30 32,05 26,55
o ma s . . totale |quota massima retta ;
Costo di riferimento regionale per il costo utente quota a carico FRNA
servizio in base al case mix
88,41 50,05 38,36
Costo del lavoro da allegato A in base al case mix [ 45,21
_ Elementi di flessibilita in diminuzione  |diminuzio] quota diminuzione | -\ qiinzione FRNA
o : TdnaEe i e ne totale retta utente
Indlcarg numero ore slettlmanall animatore 20 0,00 0.00 0,00
su posti convenzionati
fornitura e pagamento nella retta servizi
cura della persona (manicure, podologo,
pedicure, barbiere, parrucchiere) (da 0=S| 0 0,00 0,00 0,00
proporzionale sino a 1=NO; ad esempio per
meta indicare 0,5)
% presenza OSS con qualifica =>65%
,00 ¥
<80% 1=S| 0=NO 4 0,00 %l .00
% pres. 0SS con qualifica <65% 1=SI 0=NO 0 0,00 0,00 0,00
In caso di gestioni pubbliche o miste, valutazione
del costo del lavoro come elemento di flessibilita al:n:elnto quot al::‘:i:to refia quota aumento FRNA
in aumento o riduzione. Se costo del lavoro otale
cos'to del lavoro n.spetto a que;nto indicato 5315 4,00 0.00 400
nell'allegato A (vedi cella C15)
costo di |[quota massima retta| quota a carico FRNA
rif.to utente
Costo del servizio ndetermmato, se supenore al costo da :
referimento regionale da considerarsi come ipotesi masima da 92,41 50,05 42,36
- proporre alla vaiutazmne de! Com|tato di Dmtrétto
Esclusivamente in caso di Nucleo residenziale - :
specializzato per le demenze individuato dalla co.sto g1 1qliota m:sstlma Tepe quota a carico FRNA
programmazione rif.to L
indicare 1=S| ovvero 0=NO 1 96,64 50,05 46,59
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IPOTESI SCHEMA CALCOLO CASE RESIDENZE ANZIANI ACCREDITATE

Ambito distrettuale (codice) EM5LA_
Comune MEDICINA

Denominazione servizio

CRA MEDICINA - GESTIONE ASP- anno 2016

Accreditamento Definitivo

Codice SIPS 305
Numero posti letto convenzionati 48
Classificazi iti valevol i12016 A 5 < D Lotale
assificazione ospiti valevole per i 13 10 24 0 a7
Costo del lavoro di riferimento di cui all'allegato A 48,20 48,20 38,80 33,70
Costo di riferimento regionale generale 91,35 91,35 82,10 76,60
Quota FRNA regionale 41,30 41,30 32,05 26,55
totale Jquota massima retta] quota a carico
Costo di riferimento regionale per il servizio in| costo utente FRNA
base al case mix 86,63 50,05 36,58
Costo del lavoro da allegato A in base al case mix del 43.40
servizio !
e oo diminz uota diminuzione quota
_ Elementi di flessibilita in diminuzione ~ |9'™nuziof 4 diminuzione
= L ne totale retta utente
_ _ - FRNA
Indlgare numero ore settimanali animatore su 18 0,00 0,00 0,00
posti convenzionati
fornitura e pagamento nella retta servizi cura della
persona (_mamcure, podologo, pedlcurg, barbiere, 0 0,00 0,00 0,00
parrucchiere) (da 0=SI proporzionale sino a
1=NO; ad esempio per meta indicare 0,5)
% presenza OSS con qualifica =>65% <80%
1=S1 0=NO 0 0,00 0,00 0,00
% presenza OSS con qualifica <65% 1=SI 0=NO 0 0,00 0,00 0,00
fn'céso di gestioni pdbbliche o miste, valutazione d.e'l
. costo del lavoro come eIemento di flessibilitain —_— cskasnenmesrsiial iouEtnTETHS
aumento o nduz:one Se costo del lavoro maggiore alt' te | olq utente 9 FRNA
nspetto a C15 viene md:cata Ia quota agg:untiva - otale
_. mass:ma nconosc:bfle da parte del Comltato d: drs
costo del lavoro r.ispetto a qu;anto indicato 51.19 4,00 0,00 4,00
nell'allegato A (vedi cella C15)
costo di jquota massima retta| quota a carico
rif.to utente FRNA
Costo del servizio rideterminato, se superiore al costo
di referimento regionale da considerarsi come ipotesi
ma5|ma da proporre alla valutazione del Comltato d; Hias eR.0g Al
- . ‘Distretto ' - '
Esclusivamente in caso di Nucleo residenziale 0 di Fauota niadsima c ettal Uota a carica
specializzato per le demenze individuato dalla coso ol q 9
; rif.to utente FRNA
|programmazione
indicare 1=S| ovvero 0=NO 0 0,00 0,00 0,00

"in azzurre le sole informazioni che vanno inserite, il resto campi bloccati
2 nessuna differenza in pit per lva per la casa residenza per anziani




STRUMENTO PER IL CALCOLO DEL COSTO DEL LAVORO DA CONFRONTARE CON QUANTO INDICATO NELI'ALLEGATO A
Casa residenza per anziani non autosuffcienti

Ambito distrettuale (codice) Imola
Soggetto/i accreditato/i CRA Medicina — GESTIONE UNITARIA ASP - 48 posti - anno 2016
Gestione mista (SI/NO) no
2014
COSTO MEDIO ANNUO UNITARIO X FIGURA PROF.
Figura Prof. bl BT LivC LivD
unitario
0SS 34.186,00 47,3 36,4 30,5
RAA 37.774,00 54 5,4 54
ANIMATORE 32.127,00 1,5 1,5 1,5
COORDINATORE 54.196,00 2,6 2,6 2,6
TOTALE 56,8 45,9 40,0
I i, LivAeB Liv C Liv D totale
f
classificazione ospiti 2016 23 24 0 a7
1305,59 1100,56 0,00 2406,15
costo del lavoro in base a case mix 5119




