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AZIENDA SPECIALE SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

PENSIONATO PER ANZIANI “CASA DEL SORRISO”
COMUNE DI ANDORNO MIGCA

FROVINCIA O BIELLA

VERBALE DI DELIBERAZIONE
DEL
CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

N. 15

Oggetto: Adeguamento rette e nuovo plano tariffaric

L'anno duemilasedici addi venticinque del mese di Novembre alle ore 09.30 nella sala
delle adunanze, previa regolare convoca e l'osservanza di tutte le formalita prescritte,
si & riunito il Consiglio di Amministrazione della A.S.5.S.A. Pensionatc per Anziani

“Casa del Sorriso”.

Sono presenti i consiglieni:

1) CAVAGNA PIERO EUGENIO Presidente

2) COSSAR GIANNI Vicepresidente

3) POLICANTE PIETRO Consigliere

4) VARVELLI CESARE Consigliere

5) ZORIO VALERIA Consigliere-ASSENTE

Il Presidente Piero Eugenio CAVAGNA constata che l'adunanza odierna & stata
regolarmente convocata, che & presente il numero legale e quindi che & validamente
cosfituita e atia a deliberare sugli argomenti allordine del giomo. Mette quindi in

trattazione 'oggetto sopra indicato.

Ai sensi dello Statuto dellsdzienda il presente verbale & redatic dal Direttore
sig. GianLuca ENRICO.
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Il Presidente ricorda che la Regione Piemonte, con la DGR n°45-4248 del 30 Luglio 2012
ha introdotio un nuovo modello di assistenza residenziale articolato su un ventaglio pit
ampio di risposte ai bisogni della persona. Con tale delibera la Regione ha inteso dotare la
rete delle strutture pubbliche e private di una maggiore fiessibilita progettuale,
organizzativa, gestionale e strutturale al fine di renderla piG adeguata ai variegati bisogni
che connctano la popolazione anziana non autosufficiente.

Recita la delibera che “si {ratta di modulare lerogazione delle prestazioni di assistenza
residenziale suila base di specifiche esigenze delle persone assistite, affraverso un
modeflo di risposta fondato su una maggiore flessibifita quali-quantitativa degli interventi,
che trova nel Piano di Assistenza Individualizzato {P.A.l.), Ia sua espressione operativa”.

| bisogni assistenziali son¢ individuati attraverso la compilazione di schede di valutazione
validate e condivise su tutte il territorio regionale le quali determinano per I'anzianc Ospite
un punteggic che indica la fascia assistenziale di appartenenza.

Le fasce sono € piu quella assegnata ai malati di Alzheimer, per i guali & individuato un
nuclec di degenza specifico con norme ad hoc. Vanno da un punteggio di 5 {bassa
intensitd assistenziale} a 12 (aita intensita incrementata). Tra il minimo ed il massimo, vi
sono quattro fasce intermedie. Con punteggio inferiore a 5 gli ospiti sono considerati
autosufficienti o semi autosufficienti. '

In un contesto di rapporfo convenzionale tra ASL di competenza e Ente erogatore di
servizi, a fascia assistenziale di appartenenza determina la retta mensile per i servizi
ercgati che il Servizio Sanitario riconosce per uno specifico Ospite accolto in regime
convenzionale e per la quale contribuisce per Ja metd o poco pill dellammontare
complessivo.

Per gli Ospiti in regime privato ogni struttura ha facola di definire un proprio tariffario rette.
Con deliberazione n° 32 del 21 dicembre 2015, questo CdA aveva approvato un Nuovo
Piano Tariffario Rette, entratc in vigore in data 1° Gennaio 20186.

Con qguesto documento '’Amministrazione aveva individuato 3 fasce assistenziali, anche
esse coerenti con fo stato di salute generale dell'Ospite ed i suoi bisogni assistenziali.

Il tariffaric cosi deliberato veniva applicato per i nuovi ingressi, lasciando invariate le rette
per gli Ospiti gia in essere presso la struttura. Obiettive primaric di quanto deliberato era
un aumento delle rette il pilr possibile contenuto e graduale.

Veniva inoltre variata 'agevolazione, riducendola a 100€ mensili sull'importo defla retta,
per i primi 12 mesi di degenza per gli Ospiti residenti nei Comuni vicini (Andomo Micca,
Campiglia Cervo, Miagliano, Piedicavallo, Quittengo, Rosazza, Saglianc Micca, San Paolo
Cervo, Selve Marcone, Tavigliano, Tollegno}.

Il Presidente, a un anno dall'entrata in vigare del nuovo tariffario ritiene, anche alla luce
delle risultanze del bilancic di previsione triennale, ritiene opportuno rivedere le tariffe
come sopra richiamate, uniformando ai nuovi livelli i pochi casi in cui non si & provveduto
aladeguamento nel gennaio scorso.
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Il Presidente propone quindi al Consiglio di Amministrazione di procedere all'adeguamento
degli importi di retta sulla base del tariffario approvato con deliberazione CdA n° 32 del 21
dicembre 2015, applicando in relaziohe al punteggio sanitario individuato in sede di PAl
(Progetto Assistenziale Individualizzato) la mmspondente retta mensile, a partire dal
mese di Febbraic 2017,

Il Presidente propone inoltre di ridurre a 8 mesi anziché 12 l'agevolazione prevista per gli
Ospiti privati residenti nei Comuni vicini {Andomo Micca, Campiglia Cervo, Miagliano,
Piedicavallo, Quittengo, Rosazza, Sagliano Micca, San Paolo Cervo, Selve Marcone,
Tavigliano, Tollegno), per i nuovi ingressi a partire dal 1 gennaic 2017,

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Sentita la relazione del Presidente, dopo ampia e approfondita discussione sui temi
trattati.

T .
':':|-|| .':'

Can voto consuitivo favorevole del Dlrettore

Con voti favarevoli unanimi espressi in forma palese

DELIBERA

1. Di adeguare tutte le retle di degenza esistenti in regime privato al tariffario rette
approvato con deliberazione n® 32 del 21 dicembre 2015.

2. Di dare atto che Fadeguamento relativo agli Ospiti di cui al punto 1, debitamente
comunicato nel mese di dicembre 2016, sara applicato dal 1 Febbraio 2017.

3. Didare afto che Fagevolazione di 100€ mensili sull'importo della retta per gli Ospiti
nuovi ingressi residenti nei Comuni vicini {Andomo Micca,Campiglia Cervo,
Miagliano, Piedicavallo, Quittengo, Rosazza, Sagliano Micca, San Paolo Cervo,
Selve Marcone, Tavigliano,Tollegno) verra applicata dal 1 gennaic 2017 per i primi
6 mesi di soggiorno. Terminati i primi 6 mesi di soggiorno si applichera la retta
come da tariffario.

4. Di riapprovare il tariffario rette di cui alia delibera n® 32 del 21 dicembre 2015
adeguandolo a quanto approvato al punto 3. Il documento modificato viene allegato
al presente atto e ne costituisce parte integrante & sostanziale.

Delibera inoltre di dichiarare la presente deliberazione, con separata votazione
favorevole unanime, immediatamente eseguibile.
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Letto, confermato e sottoscritto.

Hl Presidente ' Il Verbalizzante

f.to Piera Eugenio CAVAGNA f.to GianLuca ENRICO

Copia conforme alloriginale, in carta libera, per usc amministrativo.

i .
ASSEA Il Verbalizzante

Pensionato per anzian -
"Caga del Sorriso”
Andormo Mices (BI)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

N. R.P.

La presente deliberazione viene pubblicata nelle forme di legge all'albo pretorio
informatico

del Comune di Andorrio Micca per gg.15 consecutivi

dal al
L'addetto alla pubblicazione Il Segretaric
Comunale

Andemo Micca li ..ot
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RETTE MENSILI NON CONVENZIONATI

Punteggio Sanitario di
Fascia assistenziale ospite riferimento

. Retta Mensile
privato

. ?ASS.A , € 1950,00
Intensita assistenziale
. !"#EDI.A . € 1575,00
Intensita assistenziale
ALTA € 1950,00

Intensita assistenziale

Rlduzione di Euro 1Dﬂ [114] rnansili nspetto aIIa mesi per i nuovi ingressi che presentana
per.i residenti in;

zza, Sagliano Micca, San Paolo Cervo,

Andorno Micca, Campiglia Cervo, Miagliano, Pi
Selve Marcone e Tavigliano, Tollegno.

Glnrﬁliera a . .
Retta Mensile a carico

carico
ai sensi della DGR 45-4248 dell’utente

del 30 Luglic 2012 della dell’'utente
Regione Piemonte
FINOAS E3§ =igﬁa.*‘a:lie € 1088,31

€ 36!

50/die €1110,21

.68/die € 1176,52

“€ 44, 00/die € 1338,33

€ 47,86/die € 1455,74

€ 52,22/die € 1588,36

MODALITA" DI PAGAMENTO:
Entro il 5 def m co b rio indicando causale:

“RETTA DI SOGGIORNO DEL MESE DI DEL/DELLA SIG./SIG.RA "

+ Biver IBAN IT81U 06090 44730 000012017014
+ Intesa San Paolo IBAN |T89S 03069 22300 100000101953

OPPURE attraverso assegno bancario intestato a : “Casa del Sormriso”
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