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INDICAZIONI E MODALITA’ PER L’ADESIONE AL SERVIZIO REGIONALE DI CUI  AL COMUNICATO N.ro BUR 76/2010 DEL 9 GIUGNO 2010
Per aderire all’azione regionale relativa al Servizio di Formalizzazione e Certificazione delle competenze per l’Operatore Socio Sanitario è necessario compilare ed inviare alla Regione Emilia-Romagna, secondo le modalità di seguito indicate, due documenti:

- l’autodichiarazione di cui alla “Comunicazione dei dati relativi al personale assistenziale inserito nel/i servizio/i (da ora in poi Autodichiarazione) stampata su carta intestata del soggetto giuridico;
- l’Allegato 1 che contiene le informazioni essenziali, riferite al personale inserito nei servizi, necessarie per poter aderire all’azione regionale relativa al Servizio di Formalizzazione e Certificazione delle competenze
La compilazione è a cura dei Soggetti gestori o fornitori privati dei servizi socio assistenziali e socio sanitari presenti in Regione Emilia Romagna le cui tipologie rientrano tra quelle previste dall’accreditamento transitorio (punto 2 dell’allegato 1 della DGR. 514/2009).

COME compilare l’Allegato 1
Per ciascun servizio, per il quale si richiede l’attivazione del Servizio SRFC, è necessario compilare una riga del file di Excel completa di tutti i dati richiesti.  Possono essere indicati più servizi.

Le informazioni di cui all’Allegato 1 vanno compilate preferibilmente direttamente sul file di Excel scaricato dai siti www.emiliaromagnasapere.it e www.emiliaromagnasociale.it
In particolare, per ciascun servizio, sarà necessario fornire le seguenti informazioni:
CASELLE “Codice Fiscale (o Partita Iva) e denominazione soggetto giuridico” (caselle in azzurro)

Obbligatorio indicare il codice fiscale e la denominazione del soggetto giuridico per consentire i controlli formali sulle adesioni. Le informazioni fornite devono essere  uguali a quelle indicate nell’Autodichiarazione. Per esempio se nell’autodichiarazione è stato indicato il codice fiscale anche nell’allegato 1 andrà digitato il codice fiscale.

Colonna 1 “Tipologia Servizio”
Indicare il codice della tipologia del servizio oggetto di adesione all’azione regionale.

I codici possibili sono di seguito indicati:

A
Centro diurno assistenziale per anziani

B
Casa-residenza per anziani non autosufficienti (che ricomprende le tipologie casa protetta e RSA)

C
Centro socio-riabilitativo semi-residenziale per disabili

D
Centro socio-riabilitativo residenziale per disabili

E
Assistenza domiciliare

Colonna 2 “Denominazione del Servizio”

Indicare la denominazione completa del Servizio di riferimento (Es. Centro diurno “Arcobaleno”, Villa Giulia, ecc)

Colonna 3 “Sede del Servizio”

Indicare l’indirizzo del Servizio di riferimento completo di via/piazza/viale, comune e cap

Colonna 4 “Provincia del Servizio”

Indicare la sigla della provincia in cui ha sede il servizio di riferimento

Colonna 5 “Tipo di rapporto attivo”

Indicare il tipo di rapporto di convenzione o contrattuale, attivo al momento della compilazione dell’allegato 1 per il servizio di riferimento, utilizzando uno dei seguenti codici:

Codice

 1
Rapporto di convenzione con l’ AUSL in base alla DGR 1378/99
 2
Rapporto contrattuale (quali convenzioni, contratti di appalto di servizio, concessioni di servizio o altre tipologie di accordi per l’esecuzione dei servizi con le AUSL, con gli Enti locali  o con le Aziende di servizio alla persona
Colonna 6 “Numero di propri Operatori già qualificati OSS”

Indicare il NUMERO di propri operatori già in possesso della qualifica OSS impiegati nel servizio di riferimento. Sono ricompresi in questa tipologia di operatori anche coloro che sono in possesso di entrambe le qualifiche di ADB conseguita in Regione Emilia-Romagna e di OTA conseguita ai sensi del Decreto n. 295/91.

Colonna 7 “Numero di propri Operatori inseriti in percorsi di riqualifica per l’acquisizione della qualifica OSS”

Indicare il NUMERO di propri operatori impiegati nel servizio di riferimento che stanno frequentando percorsi di riqualifica o sono inseriti in percorsi programmati di riqualifica OSS 

Colonna 8 “Numero di propri Operatori privi di qualifica OSS”

Indicare il NUMERO di propri operatori impiegati nel servizio di riferimento che non possiedono la qualifica di OSS. Sono ricompresi in questa tipologia di operatori anche coloro che sono in possesso della qualifica di ADB oppure della qualifica OTA oppure di altre qualifiche rilasciate da altre regioni oppure titoli stranieri infermieristici, ecc

Colonna 9 “Numero totale operatori addetti all'assistenza in attività nel servizio nel rispetto della normativa”

Indicare il NUMERO totale degli addetti all’assistenza che sono in attività nel servizio nel rispetto dei rapporti di personale previsti dalla normativa ovvero in ragione del case mix degli ospiti e del rapporto di personale previsto.
Colonna 10 % OSS qualificati sul n.ro tot. Addetti all'assistenza (6+7/9*100)”

Questa casella NON è da compilare poiché il conteggio viene proposto direttamente dal foglio di calcolo. Il conteggio verrà effettuato sulla singola riga e quindi in riferimento al singolo servizio.

In particolare viene applicata la formula:

(colonna 6 + colonna 7)/colonna 9 *100

Qualora siano correttamente indicati valori numerici nelle colonne 6, 7 e 9, verrà indicato un numero corrispondente alla % calcolata nella colonna 10. Diversamente, se in una delle colonne oggetto della formula (6, 7 e la 9) viene erroneamente indicato un carattere diverso da un numero (lettera, caratteri speciali, caratteri di punteggiature, eccetera) comparirà la dicitura “#Valore” che sta ad indicare un errore di inserimento dei dati.
Modalità di invio delle informazioni alla Regione Emilia-Romagna

L’invio dell’autodichiarazione, completa dell’Allegato 1 (file Excel), è condizione necessaria affinché l’adesione sia presa in esame secondo i dati forniti. Se la documentazione non è completa o i dati nell’Allegato 1 (file di Excel) non rispondono a quanto richiesto dalle presenti istruzioni, l’adesione non verrà presa in esame.
Sono possibili 3 diverse modalità di invio dei documenti richiesti, in particolare:

Modalità 1
 Entrambi i documenti in formato elettronico (solo nel caso in cui il Legale Rappresentante è in possesso di un certificato valido di firma elettronica e la struttura possiede una casella di posta elettronica certificata)
Inviare contestualmente l’autodichiarazione e l’Allegato 1 firmati digitalmente dal legale rappresentante all’indirizzo di posta elettronica certificata servfp@postacert.regione.emilia-romagna.it
Saranno ritenuti validi gli invii pervenuti entro le ore 24,00 dell’ultimo del 9 luglio 2010
Modalità 2
 Autodichiarazione cartacea e Allegato 1 in formato elettronico

L’autodichiarazione va inviata, completa di firma originale del Legale Rappresentante, e accompagnata da copia del documento di identità valido (fronte e retro), tramite raccomandata con ricevuta di ritorno all’indirizzo:

Regione Emilia-Romagna

Servizio Formazione Professionale

Viale A.Moro, 38  40127 Bologna

Segreteria SRFC – 12° Piano

Sulla Busta della raccomandata indicare la dicitura seguente:

“CONTIENE ADESIONE COMUNICATO DEL 9/06/2010. SCADENZA 9/07/2010”

Per il rispetto dei tempi indicati nel Comunicato, farà fede il timbro postale.

L’Allegato 1 in formato elettronico (file di excel) deve essere inviato ad una delle caselle elettroniche entro 3 giorni dall’invio della raccomandata, e comunque entro le ore 24,00 del 9 luglio 2010:

servfp@postacert.regione.emilia-romagna.it    oppure     segreteriasrfc@regione.emilia-romagna.it
Modalità 3
 Autodichiarazione e Allegato 1 in formato cartaceo
L’autodichiarazione, completa di firma originale del Legale Rappresentante, e accompagnata da copia del documento di identità valido (fronte e retro), e stampa dell’Allegato 1 vanno inviati tramite raccomandata con ricevuta di ritorno all’indirizzo:

Regione Emilia-Romagna

Servizio Formazione Professionale

Viale A.Moro, 38 40127 Bologna

Segreteria SRFC – 12° Piano

Sulla Busta della raccomandata indicare la dicitura seguente:
“CONTIENE ADESIONE COMUNICATO DEL 9/06/2010. SCADENZA 9/07/2010”

Per il rispetto dei tempi indicati nel Comunicato, farà fede il timbro postale.

Si raccomanda, per velocizzare le operazioni di elaborazione dei dati, di dare preferenza alla modalità 1 o alla modalità 2 per l’invio dei documenti utili all’adesione.

Si informa che non è consentita consegna a mano della documentazione

PER INFORMAZIONI:

segreteriasrfc@regione.emilia-romagna.it
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