[image: image1.wmf]A. S. P. E. F

.

AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA FAMIGLIA


Azienda Servizi alla Persona e alla Famiglia


RELAZIONE ILLUSTRATIVA BILANCIO DI PREVISIONE 2003

Presentazione del Direttore Generale 

Il 2003 può essere a ragione definito l’anno di “ transizione ” in termini gestionali. 

Assolutamente e ineluttabilmente incerto il quadro di riferimento. Tra i referenti istituzionali   (Stato, Regioni, Aziende Sanitarie Locali) nessuno si pre-propone ad arginare la situazione di grave turbolenza in cui versa il sistema socio assistenziale.  In questa fase, di pesantissima fase di recessione,   gli Enti Locali rimangono l’unico baluardo a difesa dei diritti dei cittadini.

In realtà alcune certezze, purtroppo, ci sono:

· Riduzione dei trasferimenti regionali per servizi alla persona ottimisticamente stimabili attorno ad un ulteriore 20% rispetto ai già pesanti tagli operati nel 2002 (per la sola ASPeF sono stimabili in Euro 260.000: rapporto 2002/2003);

· Riduzione degli interventi sanitari di circa il 30% (LEA), con conseguente aumento del carico sui servizi socio assistenziali;

· Difficoltà nelle sinergie istituzionali tra  servizi sanitari e sociali. Nella Provincia di Mantova sono stati recuperati  ampi spazi grazie alla cooperazione: tuttavia incombono  i nuovi sistemi di accreditamento e il cambio di guardia ai vertici delle Aziende Sanitarie;

· Approvazione dei Piani di Zona, con conseguente prossima ridistribuzione di due annualità di risorse regionali aggiuntive (2001/2002), che a partire dal 2003 potranno però diventare  “sostitutive” rispetto ai  tagli operati, aggravando ulteriormente l’impegno  finanziario degli Enti Locali nel settore.

In questo scenario ASPeF ha optato per un forte ancoramento a dati oggettivi o oggettivabili: il Bilancio per l’anno 2003 trae la propria impostazione dai dati di attività e di costo rilevati nel primo semestre del 2002.  Lo slittamento dei processi di accreditamento dei servizi, per altro in parte formalizzati già nel dicembre del 2001 (DGR 7435/01), la carenza di chiare linee operative in attuazione al Piano Socio Sanitario Regionale, l’individuazione, con possibili e significativi  cambiamenti, dei nuovi Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Lombarde, renderebbe altamente aleatorio individuare un diverso punto di partenza. Queste, tra le altre, costituiscono variabili indipendenti dalle politiche gestionali dell’Azienda, in quanto potrebbero, in autonomia, determinare, nei finanziamenti, oscillazioni tra il 5 e il 15 %, a parità di servizi erogati.

Rispetto al 30 settembre scorso, nel gennaio 2003  sono stati   registrati due elementi nuovi, con positiva ricaduta sull’assetto economico di questa Azienda, che hanno determinato la revisione dell’impianto economico per l’esercizio di riferimento:

· La TEA SpA di Mantova, alla quale è stata affidata la Direzione Lavori della nuova RSA L. Bianchi (50 posti letto per ospiti in condizione di non autosufficienza totale), ha confermato la tempistica di consegna del cantiere in termini utili per consentire all’Azienda di attivarsi per ottenere l’autorizzazione al funzionamento e l’accreditamento della struttura già a partire dal 1 luglio 2003, ed in base all’analisi dei dati 2002, effettuata dagli uffici dell’Assessorato Servizi Sociali,  sul fabbisogno per i cittadini residenti in Mantova di posti letto in RSA per utenti NAT (45/50 posti letto) la saturazione della nuova RSA potrebbe essere raggiunta  già a partire dal settembre p.v. 

· Il Tavolo Tecnico per la realizzazione del Piano di Zona del Distretto di Mantova ha accolto la proposta di ASPeF, finanziando il Servizio Nuoto Disabili, a fronte dell’erogazione di 3.500 prestazioni, per complessivi Euro 72.500. oltre al costo per la disponibilità degli spazi acqua.

Un ulteriore dato positivo è rappresentato dall’accesso ai finanziamenti per la Locazione Temporanea per lavoratori interinali, erogati dalla Regione Lombardia,  che potranno essere iscritti a Bilancio solo ad avvenuto perfezionamento della procedura, attivata grazie all’intensa collaborazione con l’Assessorato Servizi Sociali. La costituzione dell’Agenzia  di Locazione Temporanea costituisce il logico complemento dell’Area di Integrazione Sociale e qualifica l’immagine dell’Azienda nel settore.

L’attivazione della RSA L. Bianchi e l’ottimizzazione dei relativi costi consentiranno di compensare le minori entrate (Euro 90.000,00), determinate dall’entrata in vigore della legge finanziaria, e di mantenere invariate le rette di RSA e CDI, almeno per il primo semestre 2003 ( Euro 132.000,00).

Nel corso dell’esercizio 2002 sono stati impostati i prerequisiti per addivenire nel corso del 2003 a forme di forte collaborazione sia con l’Azienda Sanitaria Territoriale che con l’Azienda Ospedaliera C. Poma, orientate a garantire il mantenimento dei livelli essenziali di assistenza, con caratteristiche che soddisfino i criteri di appropriatezza, equità ed accessibilità, in regime di costante riduzione di risorse:

· la revisione dei processi di accreditamento delle RSA non ha consentito all’Azienda di garantire la saturazione di 116 posti letto già  a partire da gennaio 2002, tuttavia questo ha messo a  disposizione dei cittadini ulteriori 10 posti letto che hanno costituito un qualificato punto di appoggio per persone in situazioni psicofisiche altamente compromesse, in attesa di soluzioni residenziali diverse;

· la sperimentazione del protocollo d’intesa con i referenti istituzionali per la gestione dei servizi di assistenza domiciliare ha garantito ai cittadini una assistenza domiciliare altamente qualificata, tenuto conto che il bisogno di almeno il 40% degli utenti nasce  da dimissioni ospedaliere precoci  “non protette” , ed il 20% degli utenti è rappresentato da terminali che, nel nostro territorio,  non hanno   opportunità di offerta differenziata (hospice).  Preme rilevare che, per quanto concerne la  remunerazione dei servizi domiciliari, per le quote in carico al SSN, non sono mai stati introdotti criteri fondati sul peso assistenziale, indotto da bisogni differenziati;

· l’inserimento di personale con funzioni socio-educative ha ulteriormente qualificato il servizio domiciliare, stante il sempre più  elevato numero di soggetti affetti da turbe psichiche importanti (semplificativo il numero di persone affette da sindrome di Alzheimer o da altre forme di demenza, non necessariamente senile).

· l’attivazione del progetto case-manager, che prevede la presa in carico unitaria di un soggetto, la valutazione dei bisogni e l’individuazione delle modalità di risposta più adeguate in termini di efficacia, che si traduce spesso in economicità, evitando dispersione o, peggio, duplicazione degli interventi da parte di diverse istituzioni.

Rimane il fatto che le risorse a disposizione vengono, da Stato e Regione,  prevalentemente investite in servizi sanitari che sempre meno coprono i bisogni di ben-essere dei cittadini, lasciando in capo agli Enti Locali e alle loro Aziende il gravoso onere di reperire risorse aggiuntive e il compito,  sempre impopolare, di una rigorosa selezione delle prestazioni da erogare, delle modalità di erogazione e della definizione delle modalità di contribuzione da parte dei fruitori. 

Problematiche aziendali.

1. Sistema Informativo

2. Gestione risorse umane

3. Reperimento di risorse aggiuntive.

Sistema informativo.

Mentre gli operatori del Settore Economico Patrimoniale, ai quali va un particolare ringraziamento per gli sforzi compiuti nel corso di questo esercizio, hanno consentito un puntuale controllo di gestione, la rigidità di archiviazione dei dati e l’insufficienza degli strumenti informatici in dotazione che, ormai costituiscono spina dorsale di un sistema informativo efficiente, non consentono ancora all’apparato amministrativo di “precedere” l’evoluzione gestionale. Si è, invece, perfezionato il sistema di indicatori qualitativi, tanto da consentire, a partire dai dati di afferenti all’esercizio scorso, la redazione del Bilancio di Utilità Sociale con cadenza annuale, che verrà presentato unitamente al Bilancio Consuntivo per l’anno 2002. 

Nel settembre dell’anno 2002 è iniziato il corso di alfabetizzazione informatica e linguistica dei volontari del Trasporto Protetto, del personale di ASPeF e dei rappresentanti delle OO.SS. Pensionati, finanziato dal FSE, a seguito del progetto presentato nel settembre 2001 dall’Associazione Trasporto Protetto in partnership con ASPeF.

Per il 2003 è stata programmata un’azione formativa intensiva rivolta al servizio amministrativo ed ai Responsabili di Servizio per la revisione del sistema informativo e la costruzione di un’unica banca dati e la sua implementazione.

Gestione risorse umane.

Rimane il punto nodale della gestione di ASPeF.  Obiettivo irrinunciabile, insieme all’attuazione degli  strumenti predisposti per l’incentivazione alla produttività, è l’impostazione di un’organizzazione del lavoro che consenta all’Azienda di ridurre il turn over del personale  nei servizi che erogano prestazioni in regime residenziale, semi residenziale, e garantiscano maggior flessibilità nei servizi che, per natura, non possono certificare ex ante il volume di attività  (Servizi  di assistenza a domicilio).  La scarsità di risorse professionali ASA, con documentata esperienza, e la richiesta da parte delle professionalità sul mercato di rapporti di lavoro diversificati, ha indotto l’Azienda ad estendere la tipologia contrattuale delle collaborazioni coordinate e continuate, condivisa con le OO.SS. e già positivamente sperimentata per altre mansioni, anche alle professioni socio assistenziali.

Reperimento risorse aggiuntive.

L’azzeramento dei trasferimenti ex ONPI, dei quali la RSA I. D’Este ha beneficiato sino al 2002, la riduzione dei contributi regionali ex Circolare 4 , (che per l’anno 2002 si stimano non inferiori ad una media del 28% rispetto all’esercizio 2001), la revisione dei servizi per garantire accessibilità, equità e appropriatezza delle prestazioni, portano a stimare il fabbisogno di risorse aggiuntive per il prossimo esercizio in circa Euro 960.000=. Di questi  solo 200.000 sono recuperabili, in base alla  attuale revisione, attraverso l’attivazione della nuova RSA L. Bianchi (incremento degli introiti, con ottimizzazione dei costi, in base al principio di economia di scala)  e alle prestazioni di riabilitazione e rieducazione funzionale (Fisioterapia e idroterapia).  Per altro, in base agli accordi intercorsi con le OO.SS. senza revisione delle tariffe  della RSA, del CDI e del SAD, tenuto conto che allo stato  ASPeF eroga i servizi in regime residenziale  per tariffe mediamente inferiori del 8% rispetto agli altri erogatori presenti nel Distretto di Mantova.

Sui residui 760.000 Euro  deve aprirsi un confronto politico, a livello istituzionale, di natura “etica”, relativo, appunto, alla selezione delle prestazioni da erogare, alle modalità di erogazione e alla definizione delle modalità di contribuzione da parte dei fruitori e dell’Ente Locale di riferimento e/o del Distretto. Il moltiplicarsi degli erogatori  e delle modalità di erogazione, in assenza di parametri di controllo qualitativo validati, bel lungi dal garantire il principio di economicità, rappresenta un rischio altissimo di dispersione di risorse. Essendo questa materia specifica dei Piani di Zona, auspichiamo un riordino del sistema, così come prescritto dalla L. 328/00 e dal Piano Socio Sanitario Regionale.

ESERCIZIO 2003: AREE DI ATTIVITA’ 

Assistenza in regime residenziale anziani: 

RSA I. D’Este   e  RSA L. Bianchi

Assistenza in regime residenziale handicap: 

Comunità Alloggio  Handicap

Assistenza in regime semiresidenziale anziani: 

Centro Diurno Integrato  Andrea Bertolini

Assistenza in regime domiciliare: 

Servizio assistenza domiciliare per anziani e portatori di handicap (SAD)

Assistenza in regime ambulatoriale 

Ambulatorio geriatrico multiprofessionale

Servizio di riabilitazione per esterni : Ambulatorio di Fisioterapia e Nuoto disabili

Attività volte alla  integrazione sociale:

Dormitorio pubblico

Semi Pensionato

Pensionato Sociale

Servizi di supporto :

Trasporto per persone anziane e disabili in collaborazione con l’Associazione di volontariato “Trasporto Protetto Città di Mantova”, che nel corrente mese ha completato il percorso di riconoscimento, con iscrizione nell’Albo Regionale delle Associazioni di Volontariato.   

Servizio di ristorazione a domicilio e c/o RSA I. D’Este per esterni

Servizi ai minori:

Centro di aggregazione giovanile di Lunetta

Servizio di assistenza domiciliare educativa per minori (SADM)

Servizi commerciali a valenza pubblica

Farmacie Gramsci e Due Pini

Area amministrativa 

I centri di Responsabilità e Centri di Costo per l’esercizio economico in predicato, di conseguenza, sono i seguenti:

1. AREA SALUTE

a) Farmacia Gramsci

b) Farmacia Due Pini

2. AREA INTEGRAZIONE SOCIALE

a) Dormitorio

b) Pensionato Sociale

3. AREA HANDICAP

a) Comunità Alloggio Handicap

4. AREA DOMICILIARITA’

a) SAD anziani e portatori di handicap

5. AREA MINORI

a) Centro di Aggregazione Giovanile

b) Servizio di assistenza a domicilio minori

6. AREA RESIDENZIALE SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI 

RSA Isabella D’Este 

a) Nucleo 2° piano (29 pl per non autosufficienti totali)

b) Nucleo 3° Piano (25 pl per non autosufficienti totali)

c) Nucleo 4°, 5° e 6° piano (28 pl per non autosufficienti totali e 37 per non autosufficienti parziali)

d) Centro Diurno Integrato A. Bertolini 

7. AREA PRESTAZIONI AMBULATORIALI  

a) Poliambulatorio per la valutazione multidimensionale delle condizioni psicofisiche, relative a disabilità acquisite

b) Servizio di riabilitazione ambulatoriale (compreso nel CdR RSA)

c) Servizio Nuoto disabili (per il quale viene mantenuto un CdR dedicato fino ad avvenuto accreditamento del servizio di fisioterapia e idroterapia, coincidente con l’autorizzazione l funzionamento del piano terra della costruenda RSA L. Bianchi )

8. AREA SERVIZI DI SUPPORTO

a) Ristorazione 

b) Gestione Magazzini

c) Lavanderia/guardaroba

d) Squadra Operai

e) Servizio Trasporti

f) Servizio Portineria e Centralino

9. AREA SERVIZI AMMINISTRATIVI

a) Settore Affari Generali e Legali/Provveditorato ed Economato

b) Settore economico finanziario

c) Settore Gestione Risorse Umane

d) Settore Qualità e Formazione 

Nell’ambito delle aree sopra evidenziate le entrate sono state prudenzialmente stimate tenendo conto delle dinamiche operative dei soggetti terzi rispetto ad ASPeF che detengono potere decisorio in ordine alle modalità ed al volume di finanziamento delle attività in carico all’Azienda. Le risorse sono state assegnate in ragione della previsione di attività per l’anno di riferimento, tenuto conto dell’assetto organizzativo attuale, dei progetti di riorganizzazione e dei tempi di evoluzione. Gli oneri di gestione  (costi comuni) sono stati suddivisi per driver costing (causa dei costi): organi istituzionali (CdA, Collegio Revisori, Direttore Generale) percentualmente imputati a ciascun centro di responsabilità, e laddove previsti, a ciascun centro di costo, in base al volume dei fattori di produzione assorbito da ciascuno. Tutti gli altri costi comuni sono stati percentualmente suddivisi in ragione dell’assorbimento dei costi per  “risorse umane” (dipendenti, collaboratori, appalti servizi), che rappresentano, in un’Azienda erogatrice di servizi alla  persona, il fattore di maggior costo gestionale.

Esplicitazione delle determinanti  del valore della produzione del Bilancio di Previsione 2002 . 

1. AREA SALUTE (schede 1a e 1b)

a) Farmacia Due Pini

Ricette: 27.000

Scontrini: 42.000

Incassi per vendita prodotti: Euro 1.241.016,38

Prestazioni diverse: Euro 11.094,70

b) Farmacia Gramsci

Ricette: 34.000

Scontrini : 68.000

Incassi per vendita prodotti: Euro 1.682.289,92

Prestazioni diverse: Euro 14.680,50

Per quanto concerne le entrate delle farmacie si può auspicare, al massimo, il mantenimento del trend di  introito registrato nel 1° semestre 2002, che documenta comunque un 10% di maggiorazione rispetto al 2001.  Il 2003 sarà infatti negativamente influenzato dalle seguenti  determinanti: 

· Revisione Prontuario Farmaceutico 

· Sperimentazione C. Poma per l’erogazione diretta di farmaci ai degenti dimessi per almeno 60 gg. dalla data di dimissione

· Logistica strutturale e dimensionale delle farmacie.

· Introduzione dei ticket già nel corso del 2002

L’incidenza  media dell’utile sul  prezzo di vendita rimarrà  pari al 32%. 

Solo una revisione strutturale dell’Area nel suo complesso, per atro in fase di studio e progettazione, potrebbe creare le condizioni per un significativo, ulteriore  miglioramento  della redditività degli esercizi.

2. AREA INTEGRAZIONE SOCIALE (schede 2a, 2b)

a) Dormitorio

10  posti letto + 2 per emergenze

Max. 130 N° persone ospitate

30 notti Periodo di permanenza medio.

Max 5 N° interventi Questura richiesti.

Tasso di saturazione previsto 100%

Si deve altresì registrare che mediamente 12 situazione di marginalità (il numero dei soggetti interessati fluttua tra15/20 unità), su delega dell’Assessorato Servizi alla Persona di Mantova, sono permanentemente gestite dagli operatori del Dormitorio anche in regime diurno. Per l’anno 2003 sono stati impostati protocolli di intesa con il Dipartimento di Psichiatria dell’A.O. C. Poma e con il SERT NOA dell’ASL di Mantova

Semi-pensionato.

12 posti letto

Tasso di saturazione pari all’80%

Tariffe per ospiti dotati di reddito, secondo il regolamento di servizio pari ad Euro 100 mensili.

I relativi oneri sono a carico degli Enti Locali utilizzatori e degli ospiti dotati di reddito  che fruiscono del servizio.

Introiti previsti Euro 48.750,00.      

b) Pensionato Sociale

Stanti le numerose richieste è stato messo a disposizione anche l’appartamento di Via Juvara, già destinato ad alloggio protetto, e sono in fase di acquisizione, anche in ragione della costituenda Agenzia di Locazione ex L. 431/98, altri spazi abitativi, per lavoratori e lavoratrici con contratti di lavoro a tempo determinato.

30 posti letto 

Tariffe  mensili a carico degli utenti Euro 200 mensili

Tasso di saturazione previsto 80%

Introiti previsti  Euro 67.803,64.

Si deve evidenziare in questa sede, che questo nuovo servizio, attivatosi nell’agosto del 2001,  ha come criticità non marginale la riscossione delle tariffe, che per un buon 80% hanno sottoscritto contratti  di lavoro a termine: la grave crisi economica ha ridotto notevolmente la sequenzialità dei rapporti di lavoro a tempo determinato dei fruitori del servizio. Spesso, il lasso di tempo tra la cessazione di un rapporto di lavoro  e la stipula di un nuovo contratto è superiore ai 15 giorni, per cui diventa frequente il differimento del pagamento delle tariffe.  

3. AREA HANDICAP (scheda 3a)

a) Comunità Alloggio Handicap

6 posti letto

Tasso di saturazione previsto 100%

Introiti pari al Euro 249.910 su base annua. Il  finanziamento è totalmente in carico all’ASL Provinciale. 

Fino al 31 dicembre 2003, in considerazione dei positivi esisti che la sperimentazione ha dato,  verrà mantenuto il patto di collaborazione siglato con ANFFAS nel maggio 2002. 

4. AREA DOMICILIARITA’ (scheda 4a)

a) SAD anziani e portatori di handicap

In base all’attivazione del progetto di riorganizzazione approvato nel corso del 2001 ed alla sperimentazione del progetto case manager, concordato con l’Assessorato nel corso del 2002, si prevede un aumento delle prestazioni ad elevato carico assistenziale. L’équipe del SAD sarà implementata di ulteriori 2 unità per addivenire alla progressiva, totale  dismissione di  sostituzioni temporanee. 

La stima del target per l’anno 2003 deve necessariamente tener conto delle differenti richieste di servizi ovvero della differenziazione delle prestazioni fruite :

Prestazioni socio assistenziali:

Ipotizzando un turn over di circa 300 utenti (250/270 Nuclei Familiari), abbiamo previsto un carico assistenziale  settimanale di circa 80 assistiti, che mediamente fruiranno di  3  ore di prestazioni pro capite settimanali (12.500 ore di assistenza diretta, 25.000 prestazioni, 8.000 ore, quale costo per trasferimenti da un caso all’altro, oltre alle all’attività di coordinamento e formazione).

La tariffazione in vigore già a partire dal mese di marzo 2002 è stata predisposta a menù, ed il relativo costo è stato stabilito tenendo conto della tariffazione determinata dall’Amministrazione,  calibrata sulla durata media di erogazione di ciascuna tipologia di prestazione, valutata in base all’esperienza degli operatori ed alle rilevazioni dell’ultimo semestre del 2001 (con sistema bottom up), salvaguardando così sia il principio di equità di accesso ai servizi pubblici per tutti i cittadini sia il dovere di contribuzione a carico dei cittadini  abbienti.

La complessità degli interventi, la disponibilità degli operatori 12 ore su 24, rende il servizio oneroso, a causa, tra l’altro, della  riduzione indiscriminata dei tempi medi di degenza ospedaliera, che non solo non soddisfa i requisiti dell’appropriatezza della prestazione e dell’efficacia gestionale richiesti alle A.O., ma scarica pesantemente sugli Enti Locali e, nel caso del Comune di Mantova, sul suo Ente strumentale,   i costi di per sopperire alle esigenze assistenziali di persone in grave stato di bisogno, che possono essere offerte solo da personale qualificato, che deve essere mantenuto in formazione continua.

Garantire il diritto alla domiciliarità equivale a garantire una migliore qualità della vita e  minori costi  a carico dei cittadini e degli  EE.LL.  

Presidi sanitari:

Per l’anno 2003 l’utilizzo di sollevatori con oneri a totale carico dell’utenza o dell’Ente Locale sarà limitato allo 0,3% degli utenti. Attualmente, su 70 utenti ad elevato carico assistenziale solo 2 hanno dovuto ricorrere al noleggio a pagamento del presidio sanitario in predicato, mentre 30 utenti hanno beneficiato del presidio mobile fornito gratuitamente dall’ASL (il noleggio costa all’utente Euro 2,90 pro die). 

Ristorazione a domicilio:

Il costo che maggiormente incide sull’utenza per la consegna dei pasti a domicilio è il relativo asporto (circa il 40%). E’ in corso lo studio di fattibilità per l’allestimento del servizio in partnership con Associazioni di volontariato, con un percorso analogo a quello strutturato per i trasporti protetti.

Introiti previsti per l’anno 2003 Euro 419.543,52.

5. AREA MINORI

a) Centro di Aggregazione Giovanile

b) Servizio di assistenza a domicilio minori

Il centro di aggregazione coinvolgerà dai 60 agli 80 utenti suddivisi tra bambini dai 6 ai 10 anni, preadolescenti e adolescenti dagli 11  ai 20 anni.

L’assistenza domiciliare ai minori potrà avere in carico dai 15 ai 20 utenti.

Nel corso del 2002 è stata esperita apposita gara per l’affidamento dell’assistenza socio-educativa del Centro di Aggregazione giovanile e del Servizio di Assistenza domiciliare per minori. E’ stato pertanto raggiunto l’obiettivo  costituire un un’unica équipe di educatori professionali che presidino le due aree. Due i vantaggi : ridurre i costi con la razionalizzazione del numero di unità necessarie e creare un know how  specifico per l’area minori con particolare attenzione ai soggetti a rischio di emarginazione sociale, aumentando di conseguenza il livello di efficacia degli interventi. La complessità dell’appalto necessita comunque di una costante supervisione

Critica rimane la situazione logistica in cui versa il Centro di Aggregazione Giovanile, che svolge le proprie attività  ancora  presso l’immobile di proprietà di ASPeF sito in via Calabria. La concordata cessione ad ANFFAS  dell’immobile in cui attualmente è ubicato il servizio, e la concessione in uso ad ASPeF di parte degli spazi della Scuola Media che occupa lo stabile continuo, previa complessiva ristrutturazione, dovrebbe essere portata compiutamente ad effetto entro l’esercizio 2002. Rimangono assolutamente sproporzionati e non sostenibili i costi del teleriscaldamento che , per l’anno 2002, si prevedono pari ad Euro 27.000,00.

Introiti previsti per l’anno 2003 Euro 330.092,78.

6. AREA RESIDENZIALE SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI (schede a)

RSA Isabella D’Este 

a) Nucleo 2° piano (29 pl per non autosufficienti totali)

b) Nucleo 3° Piano (25 pl per non autosufficienti totali)

c) Nucleo 4°, 5° e 6° piano (28 pl per non autosufficienti totali e 37 per non autosufficienti parziali)

d) Due Nuclei, che, per l’anno 2003, verranno gestiti come unico centro di costo (50 pl per non autosufficienti totali)

a)+b)+c)+d)

Totale posti 169

Tasso di saturazione RSA I. D’Este 90% (su base annua)

Tasso di saturazione RSA L. Bianchi 40% (su base annua)

Con la DGR 7435/01  la Regione si è assicurata lo slittamento delle nuove istanze di accreditamento procrastinate al 30 ottobre 2002. ASPeF ha predisposto l’istanza relativa per ben 119 posti letto, dei quali 82 per NAT e 37 per NAP. Purtroppo la tempistica e le risorse dedicate da Provincia ed ASL non lasciano sperare che l’operazione si concluda prima del marzo 2003. Ciò comporta un ridotto tasso di saturazione, a fronte dell’obbligo di mantenere i relativi standard organizzativi sino all’effettuazione delle previste verifiche da parte dell’ASL, che, ipoteticamente potrebbero partire già dal 1° novembre p.v. Conseguentemente, avremo costi certi, a fronte di incerti tempi di accreditamento, che per ASPeF, in ragione delle persone in lista di attesa, comportano perdite nette a carico del Bilancio. Il 24 gennaio scorso è stato trasmesso il parere favorevole della Provincia in ordine all’autorizzazione al funzionamento della RSA I. D’Este per 119 posti letto, i passaggi successivi non lasciano però sufficienti margini per auspicare una riduzione della tempistica come sopra prevista.

Il piano terra della costruenda  struttura L. Bianchi, dove sono ubicati la vasca per l’idroterapia, la palestra, gli ambulatori per la riabilitazione, gli ambulatori specialistici di geriatria, fisiatria, omeopatia, cardiologia, di gastroenterologia e di dietologia, in base al cronigramma prodotto dal Direttore dei Lavori, dovrebbe essere parzialmente fruibile già  a partire dal giugno p.v., consentendo la messa a regime, entro il 1 luglio 2003 dei servizi ambulatoriali. L’obiettivo da perseguire, per le ragioni in premessa addotte, è la fruibilità dell’intero complesso entro la medesima data.

Introiti previsti per l’anno 2003:

RSA
I. D’Este, Rsa L. Bianchi


Euro  3.158.913,65

Prestazioni ambulatoriali



Euro       72.000,00

a) Centro Diurno Integrato (scheda 5d)

N° 12 posti 

Tasso di saturazione 100%

Il tasso di saturazione si mantiene al 100% grazie alla qualità del servizio, garantita da un’équipe assolutamente efficace. 

Per l’anno 2003 non è stato previsto alcun incremento delle rette.

Introiti previsti  per l’anno 2003  
Euro      122.781,94

7. AREA PRESTAZIONI AMBULATORIALI

a) Servizio di riabilitazione ambulatoriale (compreso anche per l’anno 2003 nel CdR RSA)

L’accreditamento del Servizio di Fisioterapia Ambulatoriale è subordinato alle prossime determinazioni regionali. In base ai nuovi Livelli Essenziali di Assistenza le prestazioni di fisioterapia che il SSN può assumere a proprio carico sono state riviste e ridimensionate, ma elevato rimane il relativo fabbisogno. L’Azienda provvederà ad inoltrare istanza di accreditamento all’atto della consegna del piano terra della costruenda  RSA L. Bianchi, il cui utilizzo per attività di degenza è stato differito, per ragioni tecniche, al 2004, mentre si ipotizza come concreta la fruibilità degli spazi dedicati a funzioni ambulatoriali, e della sala di idroterapia, dotata di piscina, entro il maggio 2003. Ciò consentirà l’attivazione dell’ambulatorio per la valutazione multidimensionale dei pazienti, per le relative sedute di intervento ambulatoriale  e per attività di fisioterapia strutturate, a secco ed in acqua.

La stima è di circa 500 utenti (grazie, purtroppo, ai dilatati tempi di attesa proposti dalle strutture sanitarie pubbliche). 

I relativi introiti sono stati inseriti nel CdR RSA

b) Servizio Nuoto disabili

Nel Bilancio 2003 non è iscrivibile la prosecuzione della convenzione in atto con l’ASL, che concorre, per l’esercizio 2002,  con circa 10.845 Euro lordi mensili alle spese di erogazione del servizio. Il finanziamento del servizio, per il prossimo esercizio sarà garantito  dal Piano di Zona per una somma di 72.500 Euro, che finanzierà un pacchetto d’offerta per complessive 3.550 prestazioni, oltre al costo per la disponibilità degli spazi acqua necessari.

A supporto del mantenimento del servizio per le scuole elementari e medie sono in itinere convenzioni con i Comuni limitrofi per l’utilizzo di piscine coperte, che non penalizzino, sotto il profilo logistico, i fruitori del servizio, ma che non sono ancora determinate e quindi ascrivibili al Bilancio 2003.

Introiti previsti per l’anno 2003


Euro 85.303,97

Servizio Trasporto protetto 

Un approccio diverso merita il Servizio di trasporto protetto offerto dalle associazioni. Grazie alla sinergia tra Azienda(organizzazione e risorse strumentali) e Servizio Trasporto Protetto saranno garantiti circa 3000 trasporti all’anno, ad una tariffa assolutamente accessibile per l’utenza, con una previsione di entrata pari ad Euro 11.260,00,  appostata a copertura dei  costi per beni strumentali del servizio. Il 20 dicembre 2002 il Consiglio Direttivo dell’Associazione ha conferito mandato ad ASPef per la gestione delle attività amministrative e contabili connesse al servizio trasporti. 

AREA SERVIZI AMMINISTRATIVI
Un rilievo particolare merita il percorso strutturato dall’Azienda con l’attivazione del settore Qualità e Formazione.

L’attività primaria di ASPef è rappresentata dall’erogazione di servizi e prodotti, risultato dell’integrazione di una serie di processi, il cui obiettivo è la soddisfazione dei bisogni dell’utente/cliente. Per garantire che il servizio/prodotto si mantenga nel tempo conforme alle specifiche di qualità attese è necessario identificare ed applicare modelli organizzativi in grado di intervenire sia sul governo che sulla qualità dei processi. 

Sul versante attività l’Azienda, da un lato,  ha avviato un percorso di analisi, studio e revisione dei processi aziendali con l’obiettivo di garantire l’erogazione di prodotti e servizi le cui caratteristiche siano rispondenti alle richieste espresse ed implicite del cliente, indipendentemente dai momenti e dalle persone che vi operano, riuscendo a portare l’Azienda, nel 2004, alla certificazione ISO 9001 Vision 2000, dall’altro, ha promosso  un intervento per la presentazione dell’esperienza maturata da ASPef nella gestione dei servizi socio-sanitari, al fine di favorire e promuovere idee, progetti e strumenti che possano tradursi in processi innovativi per le Pubbliche Amministrazioni e per gli Attori del “quasi” mercato dei  servizi alla persona.

Esplicitazione delle determinanti  di costo del Bilancio di Previsione 2003

Per quanto concerne l’assorbimento di risorse (costi) dei singoli centri di responsabilità si rinvia  all’allegato Bilancio, redatto secondo le disposizioni del Decreto del Ministero del Tesoro 26.04.1995 ed alle schede del piano programma, dove sono evidenziate le voci maggiori di  spesa, raggruppate per macro fattori di produzione (materie prime, risorse umane, etc.).

Il costo medio del personale dipendente si aggira sui 23.240 Euro annui per ciascun dipendente. L’incidenza di personale del quale è stata accertata l’inidoneità alle funzioni,  e per il quale, pertanto, è stata sancita l’impossibilità di svolgere le mansioni in assegnazione, grazie alla riorganizzazione complessiva aziendale, si è ridotto del 60%. Rimane critica la disponibilità di posti  per la loro ricollocazione all’interno dell’Azienda, così come critico, pur annoverando professionalità piuttosto omogenee, il livello di flessibilità interno, ormai  necessitato dalla variabilità dei volumi di attività, 

Per spese relative a teleriscaldamento, Energia Elettrica, Acqua e Gas l’incremento è stato contenuto nella misura del 3% rispetto al consuntivo parziale al 30 giugno 2002, proiettato su base annua. 

Data la tipologia di contratto che lega i dipendenti all’Azienda, la sottoscrizione ormai prossima del contratto per il quadriennio 2002/2005 hanno consigliato l’appostamento di un ulteriore 7% sui costi per il personale dipendente, costi che, per altro, saranno interamente assorbiti dagli istituti contrattualmente dovuti (indennità di turno, indennità di rischio, etc). L’obiettivo dell’Azienda per l’anno 2003 è la riduzione dei costi per l’acquisizione delle risorse umane del 3% rispetto al consuntivo 2001, fermi restando gli standard organizzativi richiesti dalla Regione per l’accreditamento.

In sede di consuntivo, sulla scorta degli esiti economici del precedente esercizio, si potrà pianificare il rientro rispetto alla perdita  registrata per l’anno 2001.

ADEGUAMENTI TARIFFARI

Come ex ONPI  la RSA I. D’Este avrà per l’anno 2003 un’entrata inferiore al 1998 di 645.571 Euro

	Anno di riferimento
	Contributo ONPI

	1998
	645.571

	1999
	516.456  

	2000
	387.342

	2001
	259.261

	2002
	131.696

	2003
	0


Il contributo in parola era destinato alla graduale riallineamento degli   standard offerti dalle residenze ONPI alle altre RSA. Nell’ultimo quadriennio i contributi sono stati utilizzati per mantenere elevati standard di qualità (ristorazione, tutoraggio, etc.) e per calmierare le rette a carico degli ospiti.

Azzerandosi il contributo regionale, l’Azienda, per l’anno 2003,  si impegna, per il primo semestre dell’anno 2003 a mantenere, senza alcun  aumento, le rette a carico degli utenti. 

L’instabilità del quadro istituzionale di riferimento, in particolare l’incertezza sulle modalità e sull’entità dei finanziamenti, assoggettando i Bilanci, per l’anno 2003, ad una serie di variabili indipendenti dagli aspetti gestionali,  rende assolutamente opportuno attivare un tavolo tecnico permanente di concertazione con i principali interlocutori, per far fronte al contesto ipotizzato.


Mantova, 28 gennaio 2003






          F.to
IL DIRETTORE GENERALE







        Graziella Eugenia Ascari 
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