Pisa, 12/03/2021

Al Resp.le UOC Acquisizione Servizi Socio Sanitart
Dr Franco Bensa

Oggetto: Richiesta integrazione  contratti e attestazione copertura

economica

In riferimento all’oggetto si chiede l'integrazione dei servizi in
allegato con le specifiche motivazioni indicate e in qualita di gestore
della spesa se ne garantisce la relativa copertura economica in
riferimento a1 conti economici di parte sociale e sanitaria.
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importo secondo

Pratica n. Descrizione semestre 2020 CIG contraente conto economice contrattosu DP____integrazione richiesta _ Motivazione
i L'integrazione & stata prevista al sensl di quanto
stabilito con DGRT 1506 del 30/11/2020 che ha
di risorse alf’ degli
interventi necessari per il potenziamento
deflassi iciliare soci i iale e
socio-sanitaria a favore di persone anziane fragili
o non autosufficienti e con disabilita che a causa
detla pandemia da Covid-19 si trovano in
di ulteriore difficoltd e che necessitano|
57a SERVIZIO AIUTO ALLA PERSONA 62.000,00 |835999454A {PAIM 76023502)2020/715012695.1 45.400,00 |di supporto
integrazioni gare RSA primo semestre 2020
Pratica Descrizione importo |CIG |contrnente conto economico | contratto su DP integrazione richiesta Motivazione l
105 RSA MIMOSA 315.969,00 |81709018CE__{PAIM 310212662020/615001598.0 8.600,00 | 13 magglore spesa deriva dall'applicazione della
DGRT 1285/2020 "Misure per la gestione
3 dell'emergenza sanitaria legata alla diffusione
105 RSA MIMOSA 315.969,00 |81709018CE _ |AGAPE 31021266)2020/615001598.0 3.650,00 delta ia da COVID-15. Di izioni in
R SRS — merito alle prestazioni rese dalie Residenze
Sanitarie Assistenziali" con la quale la Regione
Toscana ha previsto di riconoscere alle Residenze!
17 RSA VECCHIANO 360.609,81 [81692549A8 |AGAPE 31021266 [2020/715012608.0 14.00000 | o, iearie i (RSA), per Fincremento di
costl assistenziali e organizzativi legato alla
. pandemia, un incremento della quota sanitaria
87 RSA VILLA ISABELLA 301.000,00 [8170893236 [PAIM 31021266 }2020/715013005.0 7.700,00 liera per posta letto parl a € 4,00 per il
periodo 1 marzo-15 ottobre 2020;
18 RA NISSIM 49.113,10 {81697112CB _ {ELLEUNO 3102126612020/715012606.0 2,286,00
integrazioni gare rsa secondo semestre 2020
Pratica n. Descrizione importo i) contraente |conto economica_ {contratto su DP integrazione richiesta | Motivazione
18 RA NISSIM 16.371,03 | 8361212268 |ELLEUNO 31021266| 2020/715012606.1 1.400,00
La maggiore spesa deriva dall'applicazione della
DGRT 1289/2020 “Misure per la gestione
delt'emergenza sanitaria legata alla diffusione
1@ JRA NISSIM 24.556,55 | 84174267AC JELLEUNO 31021266 2020/715012606.2 928,12 della demia da COVID-19. Di ; fin
merito alle prestazioni rese dalle Residenze
. Sanitarie Assistenziali* e della DGRT 1687/2020
RSA MADONNA DELL'ACQUA 329.000,00 | 8408563582 JAGAPE 31021266} 2020/715012936.2 28.000,00 | "Misure per la gestione dell'emergenza sanitaria
legata alla diffusione della pandemia daCovid-19.
Diposizioni in merito alle prestazioni rese dalle
17 RSA VECCHIANO 360.609,81 | 84085456D7 |AGAPE 31021266/ 2020/745012608.1 9.000,00 | Residenze Sanitarie ) el periodo
16 ottobre - 31 dicembre 2020" con le quali la
Regione Toscana ha previsto di riconoscere alle
Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), per
105 RSA MIMOSA 315.969,00 | 8361373746 }AGAPE 31021266| 2020/615001597.1 3.500,00 | ! di costi assi iali e .
legato alla pandemia, un incremento delfa quota
sanitaria giornaliera per posto letto pari a € 4,00
105 RSA MIMOSA 315.969,00 | 8361373746 |PAIM 31021266} 2020/615001598.1 7.600,00 per il periodo 1 marzo-31 dicembre 2020,
87 RSA VILLA ISABELLA 301.000,00 }8361363F03 | PAIM 31021266} 2020/715013005.1 9.240,00
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