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BILANCIO D’ESERCIZIO  ASPeF

RELAZIONE DELLA DIREZIONE  GENERALE






“Eventus ad spem respondit” (Tito Livio)

Il Bilancio di esercizio per l’anno 2002 chiude con un utile pari a  22.809 euro.

Il risultato è stato raggiunto grazie all’implementazione del modello organizzativo, alla predisposizione di progetti di  miglioramento focalizzati in forza  di una più definita attribuzione di spazi  e responsabilità  gestionali, nei diversi settori, ed allo  sforzo intelligente di tutti gli attori che hanno concorso, in misura diversa, al mantenimento dei livelli assistenziali, con caratteristiche che hanno soddisfatto i criteri di appropriatezza, equità ed accessibilità ai servizi, di equilibrio economico finanziario.

L’impianto del Sistema Qualità ha coinvolto tutti gli operatori: sono stati predisposti e validati i percorsi assistenziali che hanno favorito una forte sinergia tra strutture residenziali e territorio.

ASPeF ha così  mantenuto,  sviluppato e ampliato i servizi in gestione, a fronte 

· di minori trasferimenti , nel rapporto 1998/2002, pari a circa 900.000 euro

· del mancato accreditamento di n. 10 posti letto della RSA I. D’Este

· dell’aumento  del carico assistenziale  degli utenti, causato dal progressivo ritiro delle risorse sanitarie, con trasferimento dei relativi costi a carico degli Enti Locali.

· Dall’aumento dei costi di acquisto di beni e servizi.

Gli obiettivi definiti con il Piano Programma 2002 sono stati raggiunti, nel pieno rispetto del quadro economico definito dall’Ente Proprietario.

Una considerazione: l’anno 2002 è probabilmente l’ultimo in cui le strutture che erogano servizi alla persona  si sono mosse in contesti conosciuti. Il nuovo sistema di finanziamento delle RSA e dei CDI, la dismissione della veste di erogatore, in attuazione del disegno regionale che investe l’ASL delle funzioni di P.A.C. (Programmazione, Acquisto e Controllo), l’introduzione dei voucher sociali e sanitari, aprono una nuova sfida, per la quale ci stiamo preparando, ma le incognite rimangono molte.

Trend 1998/2002

	A.D. 
	 Servizi 
	 Ricavi 
	 Costi 
	 Contributi ex ONPI 
	 Risultato Economico 

	1998 
	                10 
	    5.440.521 
	    5.397.873 
	       645.571 
	           8.263 

	1999 
	                13 
	    6.363.197 
	    6.397.108 
	       516.457 
	            1.549 

	2000 
	                14 
	    6.208.189 
	    6.754.920 
	      387.343 
	-       687.404 

	2001 
	15 
	    6.964.319 
	    7.154.688 
	      258.228 
	-        306.741 

	2002 
	16 
	    7.098.769 
	    7.047.710 
	        129.114 
	          22.809 


Il positivo risultato dell’esercizio 2002  è stato conseguito, a fronte di minori trasferimenti regionali e senza variazioni in aumento di rette e tariffe, in virtù di una forte razionalizzazione delle attività e delle risorse.

RAFFRONTO TRA CONTO CONSUNTIVO 2002 E  CONTO CONSUNTIVO 2001,  RIFERITO ALLE  PRINCIPALI VOCI DEL CONTO ECONOMICO.

 Valore della produzione.

	
	2002
	2001
	Differenza

	
	
	
	

	Ricavi Vendite e prestazioni
	              5.164.780,08 
	              4.860.138,81 
	              304.641,27 

	Variazioni rimanenze
	                    2.046,43 
	                 -  26.773,44 
	             28.819.87 

	Altri Ricavi e proventi
	              1.931.942,84 
	              2.130.953,15 
	-             199.010,31 

	
	
	
	

	Maggiori Entrate anno 2002
	7.098.769,35 
	 6.964.318,52 
	134.450,83 


Di cui rappresentano voci significative le seguenti:

	
	2002
	2001
	Differenza

	RSA
	              2.744.066,45 
	              2.665.071,74 
	               78.994,71 

	SAD 
	                 475.119,50 
	                 457.733,92 
	               17.385,58 

	Farmacia 2 Pini
	              1.140.836,72 
	              1.110.712,52 
	               30.124,20 

	Farmacia Gramsci
	              1.716.532,93 
	              1.538.577,86 
	              177.955,07 

	Area Minori (CAG+SADM)
	                 283.439,79 
	                 192.260,04 
	               91.179,75 

	Area integrazione Sociale
	                 152.925,27 
	                   69.116,74 
	               83.808,53 

	CAH
	                 277.619,32 
	                 225.897,04 
	               51.722,28 


Costi della produzione.

	
	2002
	2001
	Differenza

	Costi per materie prime, sussidiarie e di consumo
	 2.488.133,09 
	          2.561.134,96 
	-             73.001,87 

	Costi per servizi
	 2.190.587,16 
	  2.046.012,96 
	            144.574,20 

	Costi per godimento beni di terzi
	 75.520,10 
	   84.918,05 
	-              9.397,95 

	Costi per personale dipendente
	2.146.106,79 
	2.352.970,15 
	-          206.863,36 

	Amm.ti e svalutazioni
	 115.099,04 
	88.406,53 
	 26.692,51 

	Variazioni rimanenze
	-              4.482,59 
	-             45.614,28 
	               41.131,69 

	Oneri di gestione
	             36.746,53 
	             66.859,37 
	-             30.112,84 


Costi per materie prime, sussidiarie e di consumo: voci significative.

	
	2002
	2001
	Differenza

	Generi alimentari
	163.511,13 
	 202.190,75 
	-            38.679,62 

	Presidi Sanitari
	 85.805,69 
	             131.089,18 
	-            45.283,49 

	Farmaci
	2.086.291,31 
	 2.056.946,70 
	  29.344,61 

	Materiali di pulizia
	25.027,01 
	35.374,98 
	-             10.347,97 

	Teleriscaldamento
	 101.902,13 
	             111.103,09 
	-              9.200,96 


Generi alimentari.

A fronte dell’aumento delle giornate alimentari, correlata all’aumento delle giornate di presenza in RSA, la riorganizzazione del servizio di ristorazione determinata dalla esternalizzazione dei pasti a domicilio, avvenuta a far tempo dal 1 agosto 2001, ed il nuovo protocollo di intesa sottoscritto con ANFFAS nel corso del 2002, che prevede, tra l’altro, l’organizzazione della preparazione dei pasti all’interno della Comunità, hanno comportato una significativa razionalizzazione del volume di acquisto dei generi alimentari. 

Presidi Sanitari.

La predisposizione dei protocolli operativi, le  condizioni di aggiudicazione dell’acquisto dei materiali per incontinenti ed un’intensa attività interna di formazione/informazione sul corretto uso dei presidi, hanno determinato una riduzione dei costi a fronte dell’aumento dell’attività in RSA  (aumento del tasso di saturazione dei posti letto già accreditati e attivazione di ulteriori 10 posti letto). 

Farmaci.

L’aumento dei costi è principalmente legato al volume di attività delle Farmacie.  

L’aumento del carico assistenziale degli ospiti ha, comunque, determinato un leggero incremento dei costi per l’acquisto di farmaci e di sacche per trasfusioni in RSA.

Materiali di pulizia.

Il decremento dei costi è correlato alle nuove condizioni di appalto del servizio di  pulizia.

Teleriscaldamento.

La riduzione dei costi non è da ascrivere ad azioni di razionalizzazione, ma a favorevoli condizioni meteorologiche. 

La razionalizzazione dei costi di riscaldamento del Centro di Aggregazione Giovanile, invece,  è rinviata al 2003. La cessione in comodato d’uso ad ANFFAS degli spazi del CAG di Lunetta, promossa dall’Assessorato, con conseguente studio di fattibilità per la ristrutturazione di parte della Scuola Media per le attività del Centro di Aggregazione, finalizzata a garantire  al CSE, ubicato in via Kennedy, una nuova, temporanea sede, non è avvenuta. Pertanto, le opere di ristrutturazione  del Centro, differite di un anno,  sono state inserite nella programmazione per l’anno 2003, unitamente all’ipotizzato risparmio sulla voce teleriscaldamento.

Costi per servizi: voci significative.

	
	2002
	2001
	Differenza

	
	
	
	

	Energia elettrica
	               55.047,00 
	               57.935,00 
	-                2.888,00 

	Acqua e gas
	               37.941,00 
	               31.567,00 
	                 6.374,00 

	Gestione parco auto
	               10.561,00 
	               12.974,00 
	-                2.413,00 

	Manutenzioni
	               34.607,00 
	               36.152,00 
	-                1.545,00 

	Spese Telefoniche
	               28.690,00 
	               30.350,00 
	-                1.660,00 

	Assicurazioni
	               16.447,00 
	               15.690,00 
	                    757,00 

	Lavanderia biancheria piana
	               45.007,00 
	               70.217,00 
	-              25.210,00 

	Servizio di pulizia
	             192.493,00 
	             265.559,00 
	-              73.066,00 

	Servizio lavaggio stoviglie e pulizia cucina
	               30.812,00 
	               58.144,00 
	-              27.332,00 

	Assistenza geriatrica e di pulizia
	             526.988,00 
	             335.853,00 
	             191.135,00 

	Assistenza CAG
	               90.563,00 
	               75.508,00 
	               15.055,00 

	Assistenza SADM
	               65.839,00 
	               44.720,00 
	               21.119,00 

	Assistenza CAH
	             211.714,00 
	             131.058,00 
	               80.656,00 

	Confez. - consegna pasti a domicilio
	               60.698,00 
	             126.943,00 
	-              66.245,00 

	Prestazioni professionali  sanitarie
	             235.161,42 
	             208.132,00 
	               27.029,42 

	Prestazioni professionali non sanitarie
	             268.781,62 
	             336.730,00 
	-              67.948,38 

	 Uff. Tecn., Contab., Lavoro, tribut. E leg.
	               96.924,97 
	               98.643,27 
	-              1.718,30 


Una prima generale considerazione: la riorganizzazione delle attività ha influenzato  una complessiva riduzione dei costi per servizi accessori, mentre sono aumentati i costi per prestazioni dirette agli utenti, in particolare i costi per l’acquisto di prestazioni sanitarie e socio assistenziali.

Lavanderia biancheria piana.

La significativa riduzione di costo è stata determinata dalle nuove condizioni di acquisto del servizio: lava-noleggio tariffato in base al numero dei capi lavati e non al peso della biancheria sporca consegnata alla lavanderia. Peraltro, ciò ha indotto una riorganizzazione del servizio di lavanderia, con riduzione delle unità addette.

Prestazioni sanitarie.

Le voci più significative di aumento sono da ascrivere alle prestazioni mediche, infermieristiche e di fisioterapia. Ben oltre l’assicurazione degli standard organizzativi previsti dalla Regione, la scelta di mantenere un alto livello sanitario quali/quantitativo è risultata, alla luce del tasso di saturazione dei posti letto della RSA ed   al livello di sicurezza degli ospiti, vincente. Ciò ha consentito, tra l’altro, lo studio e la realizzazione sperimentale del progetto Case Manager , condiviso con l’Assessorato, che ha come obiettivo la gestione “personalizzata” dei bisogni di soggetti che, per condizioni  psico-fisiche  e/o sociali, vivono situazioni  di fragilità.    

Prestazioni non sanitarie.

La riduzione è da imputare, in parte, alla presa in carico del competente Assessorato del Progetto Giovani, in parte, alla   razionalizzazione dei costi relativi all’Area Integrazione Sociale, in parte al contenimento dei costi di struttura.

Costi per assistenza geriatrica e servizio di pulizia.

Le due voci vanno analizzate congiuntamente. L’aumento dei costi per l’assistenza geriatrica sono stati determinati, per  circa 117.000 euro, dall’aumento degli standard organizzativi a seguito dell’inoltro dell’istanza di autorizzazione al funzionamento per 116 pl, in luogo di 106, e per la variazione della tipologia NAP/NAT di 15 dei 116 posti richiesti, mentre 74.000 euro coprono i costi per il servizio di pulizia del 4^, 5^, 6^ e 7^ piano, dovuti all’ampliamento delle superfici. In base al nuovo capitolato d’appalto l’aggiudicazione del servizio di assistenza geriatrica e l’affidamento del servizio  di pulizia  sono stati  aggiudicati sulla scorta di un unico progetto che prevede l’intera gestione, per le competenze in predicato, del 3^ nucleo della RSA I. D’Este. Pertanto, il maggior costo per l’assistenza geriatrica è da imputare all’adeguamento degli standard organizzativi  al nuovo setting della RSA (pl. 116, di cui 79 NAT e 37 NAP, contro pl. 106, di cui 61 NAT e 45 NAP), mentre i costi  per il servizio di pulizia,  sono rimasti invariati, a fronte dell’aumento delle superfici da trattare (3 semipiani).

Lavaggio stoviglie.

In virtù della riorganizzazione del servizio di ristorazione (esternalizzazione pasti a domicilio e gestione diretta della ristorazione presso la Comunità Alloggio  Handicap) è diminuito il carico di lavoro del personale addetto, che ha potuto così assorbire  parte delle attività esternalizzate. Si tenga altresì conto che in base al nuovo capitolato d’appalto del servizio di assistenza geriatrica, la previsione della presenza in sala ristorazione, della quale fruiscono ospiti residenti ai piani in appalto, del personale dedicato ha contribuito a ridurre questa voce di spesa.

Costi assistenza CAG.

Il leggero incremento dei costi di assistenza è dovuto all’aumento degli utenti abituali del Centro (n. 107 utenti). Si consideri altresì che è stata modificata la logistica  nell’offerta  del servizio, garantendo spazi e qualità socio-educativa differenziati per le diverse fasce di età.

Costi assistenza Servizio di Assistenza Domiciliare per Minori.

Il servizio è passato in carico ad ASPeF il 1° luglio del 2001. Si registri, pertanto, su proiezione annua, un minor costo, grazie alle nuove condizioni di acquisizione di risorse umane a seguito della gara d’appalto espletata nel primo trimestre del 2002. Il trend di accesso al servizio è però in aumento, in quanto strettamente correlato all’incremento delle situazioni di disagio familiare.

Costi di assistenza CAH.

In base al nuovo protocollo con ANFFAS, l’Associazione ha preso in carico la preparazione dei pasti, l’utenza telefonica, il servizio di pulizia.  Inoltre, il tasso di saturazione, in base al quale sono commisurati gli standard organizzativi, è passato dal 89% al 100%.

Costi pasti a domicilio.

I minori oneri sono, in parte, frutto del minor costo  dei singoli pasti a seguito di affidamento esterno del servizio (nel 2001 l’Azienda ha erogato il servizio in forma diretta per il periodo 01.01.01/30.06.01), in parte della riduzione del 15% delle prestazioni richieste. Il costo del trasporto a domicilio dei pasti incide significativamente sull’opportunità di offerta  del servizio a  tariffe inferiori.

COSTI PERSONALE DIPENDENTE.

La spesa per personale dipendente, che evidenzia una riduzione dei costi  significativa rispetto al 2001 (-206.863 euro), ha registrato un incremento rispetto al Bilancio di Previsione di 100.000 euro, principalmente dovuti alla necessità di sostituire operatori destinati ad altra mansione per inidoneità fisica e di garantire il raggiungimento della percentuale di collocamento obbligatorio di invalidi civili previsti dalla vigente normativa. Fino a quando non saranno definite le procedure di accreditamento delle strutture residenziali ed il nuovo sistema di tariffazione dei servizi domiciliari ASPeF non procederà ad assunzioni a tempo indeterminato, per non pregiudicare la flessibilità organizzativa necessaria all’Azienda per il rispetto del principio di equilibrio economico finanziario. L’azienda, comunque,  si è impegnata ed ha raggiunto l’obbiettivo di mantenere e garantire il livello di occupazione registrato nel precedente esercizio.

La riorganizzazione di tutti i servizi, in particolare delle turnazioni in RSA e SAD, la flessibilità introdotta ed un controllo stretto delle presenze ha portato l’Azienda a stabilizzare la spesa per il personale dipendente.  Ciò è stato possibile in virtù della strutturazione interna della gestione del personale, in stretta collaborazione con l’Istituto Geriatrico Nuvolari di Roncoferraro,  ed alla formazione intensiva di operatori e  responsabili di servizio. L’efficacia dell’intervento è sottolineato dal fatto che già per il 2001 è stato possibile razionalizzare i costi del personale. L’intenso lavoro degli operatori addetti al settore gestione risorse umane ed al settore economico patrimoniale sulla  revisione di ciascuna posizione lavorativa, in relazione alle competenze accessorie di pertinenza dell’esercizio anno 2001, ha consentito una riduzione dei costi, registrata nell’esercizio 2002 come sopravvenienza attiva. Alla luce dell’entità delle richieste di liquidazione di competenze accessorie (lavoro straordinario, applicazione art. 24 CCNL, cambi turno) da parte del personale dipendente per l’anno 2001, che aveva consigliato, in base al principio di prudenza di iscrivere tali poste tra i costi d’esercizio , sulla scorta delle risultanze dell’ultimo trimestre 2001, in accordo con i responsabili di servizio, è stata rivista tutta la documentazione per l’anno 2001 con controlli incrociati tra presenze e turni per definire il credito orario di ciascun operatore. Tutte le  posizioni sono state ricostruite e condivise con gli operatori. Rimane aperto, e sarà oggetto di confronto con le OO.SS., il problema dell’applicabilità ai turnisti dell’art. 24  del CCNL e le modalità di remunerazione dei cambi turno, in caso di mancata compensazione. 

AMMORTAMENTI E SVALUTAZIONI.

L’aumento dei costi iscritti alla voce ammortamenti e svalutazioni va imputata alla fine dei lavori di ristrutturazione del 5^ e 6^ piano della RSA I. D’Este, con conseguente iscrizione a Bilancio delle relative quote di Ammortamento.

ONERI DIVERSI DI GESTIONE 

La variazione è stata determinata  dal fatto che nel corso del 2002 non sono state registrate perdite su crediti.

COSTI COMUNI.

Corre l’obbligo di esplicitare la composizione della voce Costi comuni, che compaiono nel Conto Economico del Bilancio CEE. In ossequio ai principi di redazione dei documenti contabili, queste voci devono essere evidenziate separatamente e non attribuite in percentuale ai singoli centri di Responsabilità, ancorché di pertinenza dei servizi di supporto trasversali all’Azienda. 

	
	2002
	2001
	Differenza

	
	
	
	

	Acquisto materie prime, sussidiarie e di consumo
	      10.312,66 
	     12.394,97 
	-          2.082,31 

	TOTALE
	      10.312,66 
	     12.394,97 
	-          2.082,31 

	Servizi
	
	
	

	Energia elettrica,acqua e gas
	       6.168,00 
	6713,94
	-            545,94 

	Manutenzioni, assicurazioni, e telefonia
	      42.756,68 
	     41.833,00 
	             923,68 

	Collaborazioni Coord. E Cont.
	      47.901,57 
	     41.833,00 
	           6.068,57 

	Consulenze e incarichi Uff. Tecn. Ass. Informatica, Gestione personale, sett. Econ. Patrim.
	      96.924,97 
	     98.643,27 
	-          1.718,30 

	Compenso Direttore Generale
	                   - 
	     11.878,50 
	-        11.878,50 

	Altre spese (oneri per espletamento gare)
	      14.239,22 
	       8.779,77 
	           5.459,45 

	Fotocopiatore, automezzi, etc.
	       7.030,00 
	
	

	Oneri obiettori di coscienza
	       1.515,47 
	     10.329,14 
	-          8.813,67 

	TOTALE
	    216.535,91 
	   220.010,62 
	-          3.474,71 

	
	
	
	

	Oneri diversi di gestione (tasse, imposte, contributi associativi, abbonamenti)
	       5.785,32 
	     12.394,97 
	-          6.609,65 

	TOTALE
	       5.785,32 
	     12.394,97 
	-          6.609,65 


AREA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI.

Sperimentazione Case Manager.

Il progetto, condiviso con l’Assessorato Servizi Sociali, aveva come obiettivo la gestione “personalizzata” delle situazioni di disagio che, comunque, l’Ente Locale di riferimento deve gestire, almeno nel breve periodo. La sperimentazione, effettuata a partire dal giugno 2002, grazie all’implementazione di professionalità dell’area residenziale, semi residenziale e domiciliare di ASPeF, ha dato  una flessibile risposta (ricoveri temporanei, assistenza in regime diurno, assistenza domiciliare), grazie al  sistema circolare che consente di adeguare in tempo reale la risposta al bisogno,  a molte situazioni che, pur richiedendo assistenza socio assistenziale e sanitaria, rimangono al di fuori della casistica la cui tassonomia è definibile e come tali  difficilmente attribuibili, a priori, alle istituzioni specificamente preposte (SERT, SPDC, Hospice, Servizi Sociali, etc.). 

RSA

La revisione del sistema di accreditamento delle Residenze Sanitario Assistenziali per anziani ha differito i termini per l’accreditamento degli ulteriori 10 posti letto che, con la conclusione dei lavori del 5^ e 6^ piano della RSA I. D’Este, erano  stati autorizzati al funzionamento già nel maggio 2002.  Questo limite ha tuttavia costituito una risorsa per i cittadini mantovani. I 10 posti letto hanno offerto infatti una possibilità di assistenza di media intensità (alta per RSA) per utenti che a causa di dimissioni ospedaliere precoci, ed in assenza di hospice e lungodegenze, hanno ricevuto adeguata assistenza (Turn over 10 posti letto: 34 assistiti, 1887 giornate di degenza). 

E’ stato espletata la selezione per il conferimento dell’Incarico di Direttore Sanitario a tempo determinato a far tempo dal 1° gennaio 2003.


Nei termini previsti (30 ottobre 2002) è stato presentato il Piano per le opere di adeguamento ai requisiti minimi ed ulteriori prescritti dal DPR 14 gennaio 1997 e dalla Regione per l’autorizzazione al funzionamento e l’accreditamento della RSA  I. D’Este, per 119 post,  e del CDI A. Bertolini, per 12 ospiti. Sul Piano la Provincia di Mantova e l’ASL Provinciale si sono già positivamente espressi. Un particolare encomio deve  essere riconosciuto agli operatori dell’Ufficio Autorizzazioni della Provincia di Mantova, per la tempistica ed il rigore nell’evasione delle pratiche di autorizzazione, nonostante il carico di lavoro che il nuovo sistema ha indotto.  

Si evidenzia che il mancato accreditamento di  10 nuovi posti letto e della trasformazione di 18 posti letto NAP in NAT , autorizzati al funzionamento con provvedimento della  Provincia  del maggio 2002 , comportato minori introiti stimabili in 115.000 euro, a fronte di maggiori costi  pari  120.000 euro, sostenuti  per mantenere i requisiti prescritti per l’autorizzazione al funzionamento.

	RSA
	2002
	2001

	Posti letto accreditati
	106
	103.50

	Tasso di saturazione
	100%
	99,20%

	Giornate degenza NAT
	22.211,00
	23.494

	Giornate degenza NAP
	16.312,00
	14.016,00

	Ricoveri di sollievo
	85
	88

	Posti letto autorizzati
	10
	0

	Giornate di degenza 
	887
	0,00

	Tasso di saturazione 
	49.4%
	0

	Aumento rette
	NESSUNO
	165.266,00

	Contributo ex ONPI
	131.623,00
	263.393,00


La mirata razionalizzazione di attività e risorse ha comunque consentito un netto miglioramento  : la RSA presenta un disavanzo  di 391.667,00 euro, a fronte del disavanzo  registrato per l’anno 2001, pari a 419.150,00 euro. 

Centro Diurno Integrato A. Bertolini

Punto di eccellenza di ASPeF, il Centro Diurno Integrato ha garantito livelli qualitativi significativi, a fronte dell’aumento carico assistenziale degli ospiti.  A giungo dell’anno 2003 si concluderà il progetto regionale di ricerca sulle attività di animazione presso le RSA ex ONPI della Regione Lombardia. Gli osservatori della regione hanno più volte testimoniato alla direzione il pregio delle attività e delle modalità di approccio agli ospiti dell’équipe dedicata presso la nostra struttura. 

Significativo il risultato economico. Il servizio chiude in pareggio, a fronte del disavanzo 2001, pari a 28.270 euro. La Regione non solo non ha incrementato i finanziamenti per l’esercizio in corso rispetto all’anno precedente, ma  ha mantenuto i medesimi livelli di contribuzione solo grazie all’intervento delle OO.SS. e degli Enti Locali.  

Si segnalano i disguidi dovuti al furto di uno dei pulmini destinato al trasporto degli anziani, perpetrato nel maggio del 2002. Purtroppo, nonostante l’intervento dell’Ambasciata Italiana in Marocco, l’automezzo è stata trattenuto alla Dogana di Tangeri, a disposizione  dell’autorità giudiziaria marocchina, quale corpo del reato, sino ad avvenuta conclusione del procedimento.

	CDI
	2002
	2001

	Posti 
	12
	12

	Tasso di saturazione
	100,00%
	100,00%

	Giornate presenza
	3.145
	3.149 

	Aumento rette  
	NESSUNO
	  11.362,00 


Ristorazione.

	Ristorazione interna
	2002
	2001

	
	
	

	RSA +CDI n° pasti
	81.817
	78.023

	Utenti SAD c/o RSA
	2.743
	2.219

	CAH
	1923
	3.858

	Personale + obiettori
	3.050
	3.369

	Altri
	307
	1.894

	Giornate alimentari RSA+CDI
	42.782
	40.747

	Giornate Alimentari CAH
	320
	1.964


La sapiente direzione del Servizio di  Ristorazione mantiene questo settore tra i  punti di eccellenza dell’Azienda. La razionalizzazione  dei costi è stato operata  con l’esternalizzazione della preparazione e della consegna dei pasti a domicilio. Ulteriori margini di miglioramento si ravvisano solo nell’aumento del numero di giornate alimentari, che consentiranno ulteriori economie di scala (aumento di 4.745 giornate alimentari, su base annua),  che, però,  dipendono dai tempi di accreditamento di ulteriori 13 posti letto in RSA. 

Servizio di riabilitazione ambulatoriale.

Una nota particolare va dedicata all’équipe di riabilitazione della RSA I. D’Este, che dal marzo 2002 si è attivata per l’ampliamento delle attività esterne, di integrazione con il servizio nuoto disabili e di supporto per il servizio di assistenza domiciliare. Con l’accreditamento della nuova RSA L. Bianchi, che comprende spazi adeguati per l’ampliamento delle attività di riabilitazione, sarà possibile dispiegare il potenziale professionale accumulato. Critica rimane la reperibilità di personale sanitario fisioterapista: il contratto EE.LL. è molto meno remunerativo del contratto pubblico per il comparto sanitario. 

AREA DOMICILIARITA’

Servizio Assistenza Domiciliare per Anziani e portatori di handicap.

	SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE
	2002
	2001

	
	
	

	n. nuclei familiari assistiti
	249 
	                        226 

	n. ore pagate al  personale *
	 18.820 
	 27.541 

	n. ore impiegate in prestazioni socio assistenziali * 
	-

 
	16.332

 

	n. prestazioni socio assistenziali
	14.741
	-

	n. pasti
	                    10.098 
	                    12.050 

	% utenti carico comunale
	9.47
	8,43


*Si ricorda che nel corso dell’anno 2002 si è passati da prestazioni a tariffa oraria a prestazioni tariffate a menù.

Con l’attivazione del progetto di riorganizzazione, condiviso, nell’ottobre 2001, con l’Assessorato, le OO.SS: Pensionati e Confederali, il Servizio di Assistenza Domiciliare  ha rappresentato, per l’esercizio 2002, la punta di diamante. L’obiettivo di dare attuazione al “diritto all’assistenza domiciliare” grazie allo sforzo degli operatori del servizio, al protocollo d’intesa con l’ADI dell’ASL ed alla forte sinergia con l’Assessorato, è stato raggiunto

L’integrazione tra assistenza socio assistenziale e sanitaria, tanto auspicata,  è diventata, per il Comune di Mantova, una realtà molto concreta che ha  dato una qualificata risposta  ai bisogni dei cittadini. Abbiamo verificato operativamente quanto le teorie sull’organizzazione documentano da decenni: affidare la riorganizzazione del servizio a chi quotidianamente si confronta sul campo (non a tavolino) con le problematiche operative, è una strategia vincente.  La consulenza tecnica dell’ASL è stata importante in termini di aggiornamento formativo, ma l’esperienza del referente, individuato nell’ottobre 2001 dall’Amministrazione,  tra gli operatori del SAD ha dato gambe ad un progetto condiviso, ma, dato il contesto, particolarmente ambizioso.  Ciò è attestato non solo dall’aumento degli utenti, in un regime di “quasi mercato”, ma dalla loro tipologia: il 60% è  rappresentato da soggetti in situazioni di particolare fragilità (reduci da dimissioni ospedaliere selvagge, malati terminali,  anziani e portatori di handicap non inseriti in contesti sociali  solidi/solidali).

Il servizio, potenziato, ha chiuso l’esercizio in pareggio. Il Comune di Mantova si è fatto carico dei maggiori oneri che l’aumentato carico assistenziale degli utenti a domicilio, dovuto alla “razionalizzazione delle attività sanitarie” , ha determinato.

AREA HANDICAP

Comunità Alloggio Handicap

	
	2002
	2001

	
	
	

	Utenti
	6
	6

	Giornate presenza 
	2.190
	1964

	Tasso saturazione
	100%
	89%

	Ricavi
	277.619,00 
	225.691,00 

	Costi
	            277.473,00 
	250.998,00 


La collaborazione con ANFFAS ha raggiunto un livello ottimale: il protocollo d’intesa sottoscritto nel corso dell’anno 2002, e l’alto livello del coordinamento garantito nel corso dell’esercizio 2002 dall’Associazione al CAH hanno garantito la piena saturazione della Comunità   ed un significativo miglioramento della qualità di vita dei residenti. Grazie alla realizzazione dei progetti, finanziati con la legge 162, sono stati introitati 12.352 euro.

AREA INTEGRAZIONE SOCIALE.

Nel 2002, insieme agli operatori dell’Assessorato servizi Sociali è stata focalizzata l’attenzione sui casi “cronici”.  L’analisi effettuata ha portato alla pianificazione di una serie di interventi mirati alla tutela dei soggetti che necessitano di un sostegno continuo ed integrale (alloggio, accompagnamento nei percorsi sanitari, referenza nei rapporti con il datore di lavoro). E’ recente la sottoscrizione del protocollo di intesa con il Dipartimento di Psichiatria che, nell’ambito della sperimentazione del case manager, metterà a disposizione la propria specifica competenza sanitaria, mentre gli operatori di ASPeF  costituiranno supporto nei percorsi assistenziali, sfruttando l’articolazione plurifunzionale dell’Azienda

Dormitorio e Pensionato Sociale. 

	Dormitorio e Semi pensionato
	2002
	2001

	Persone ospitate c/o Dormitorio
	125
	141

	Periodo di permanenza media gg. 
	42.9
	54.4

	Risultati positivi
	68/74
	77/104

	N° casi inviati dal Ass. Serv. Soc. MN
	22
	18

	Interventi Questura
	3
	4

	Persone ospitate c/o semi pensionato
	21
	//

	Periodo di permanenza media gg.
	110
	//


	Pensionato sociale 
	2002
	2001 (attivazione agosto 2001)

	Persone ospitate
	38
	18

	Periodo di permanenza media
	5 mesi
	Durata contratto di lavoro


Agenzia di locazione
	
	2002
	2001

	Persone ospitate
	15
	//

	Periodo di permanenza media
	Durata contratto di lavoro
	//


Nel dicembre 2002 il Comune di Mantova, che già aveva individuato ASPeF quale propria Agenzia di Locazione temporanea, ha inoltrato  istanza alla Regione per l’accesso ai finanziamenti messi a disposizione per promuovere la locazione temporanea di alloggi per lavoratori interinali extra-cominitari e non.  La Regione ha istituito un fondo di garanzia a sostegno di questa tipologia di prestazioni, che prevede, in Mantova,  la messa a disposizione di 3 appartamenti, per complessivi 15 posti letto.  La sperimentazione ha già avuto inizio a partire dal mese di dicembre.

SERVIZIO NUOTO DISABILI

	NUOTO DISABILI
	2002
	2001

	
	
	

	Utenti disabili
	114
	123

	Utenti in riabilitazione
	89
	94

	Utenti normodotati
	254
	214

	Trattamenti per disabili
	2016
	2446

	Trattamenti di riabilitazione
	2177
	2242

	Trattamenti normodotati
	2115
	1264


Nel corso del 2002 è iniziata l’integrazione dei servizi di riabilitazione e nuoto disabili, in risposta alla modifica della tipologia di utenza, sempre più orientata sul versante riabilitativo. Il 2002 è stato l’ultimo esercizio di finanziamento  diretto da parte dell’ASL di Mantova. A partire dal 2003 le relative competenze torneranno in carico agli Enti Locali e la pianificazione ed i relativi finanziamenti saranno demandati al Distretto di Zona, che nel gennaio 2003 si è espresso a favore del mantenimento del servizio in affidamento ad ASPeF, previa sottoscrizione di apposita convenzione. La struttura Sport Village garantirà, per l’esercizio 2003, gli spazi adeguati per lo svolgimento delle attività. I relativi oneri saranno sostenuti dal Distretto di Mantova.

AREA MINORI 

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 ha richiesto  una costante supervisione.

Raggiunto l’obiettivo di creare un servizio a territorialità diffusa, grazie al consolidamento delle partnership tra ASPeF e istituzioni territoriali di riferimento, in particolare con la Scuola Elementare S. Allende e la Parrocchia di Frassino, Lunetta e Virgiliana.

Centro di aggregazione Giovanile di Lunetta.

	CAG
	2002
	2001

	Utenti abitali pro die
	107
	40

	Utenti occasionali
	113
	180


Servizio di Assistenza Domiciliare Minori.

Il servizio ha avuto in carico mediamente 14 utenti ed ha erogato  4.000 ore di assistenza a domicilio.

I piani di intervento individuale, per tutto il 2002 e comunque fino a diversa definizione delle competenze degli operatori dell’ASL, sono predisposti previa concertazione dagli operatori sanitari dell’ASL e dagli operatori dell’Assessorato Servizi Sociali.

Area Salute

A fronte della reintroduzione dei ticket e della l’infelice logistica dei due esercizi Positivo è il risultato della Farmacia Gramsci,  la Farmacia Due Pini ha confermato  il risultato raggiunto nel 2001. 

	Farmacia Gramsci
	2002
	2001
	

	
	
	
	

	Ricavi
	 1.756.532,00 
	 1.538.525,00 
	         218.007,00 

	Acquisto farmaci
	 1.171.623,00 
	 1.141.369,00 
	           30.254,00 

	Altri costi
	    197.623,00 
	    191.605,00 
	             6.018,00 

	Costi comuni
	      65.958,00 
	      41.316,00 
	           24.642,00 


	Farmacia Due Pini
	2002
	2001
	

	
	
	
	

	Ricavi
	 1.137.672,00 
	 1.108.437,00 
	           29.235,00 

	Acquisto farmaci
	    814.534,00 
	    814.236,00 
	               298,00 

	Altri costi
	    146.879,00 
	    108.456,00 
	           38.423,00 

	Costi comuni
	      47.564,00 
	      30.987,00 
	           16.577,00 

	Margine lordo
	    128.695,00 
	    154.758,00 
	-          26.063,00 


AREA SERVIZI AMMINISTRATIVI.

Nel corso dell’esercizio è stata “internalizzata “ la gestione delle risorse umane, già perseguita a partire dall’ottobre 2001, con gli esiti di cui si è già dato conto.

E’ stato altresì strutturato l’ufficio tecnico, accelerato dalla necessità di adempiere alle procedure per l’accreditamento, ma comunque non ulteriormente differibile, stanti i livelli di complessità che l’Azienda ha raggiunto. 

La revisione in atto del sistema informativo aziendale consentirà già dal futuro esercizio di implementare il controllo di gestione ed il sistema qualità.

Stante il volume di attività raggiunto dall’Associazione di Volontariato  per il Trasporto Protetto “Città di Mantova”, con protocollo d’intesa, che ha suggellato l’accordo raggiunto nel dicembre 2002, ASPeF ha preso in carico la gestione contabile delle utenze, limitatamente alle attività di trasporto.   

Per l’esame analitico dei singoli centri di responsabilità si rinvia ai Bilanci Economici Sezionali allegati.

Per l’analisi degli indicatori relativi alla ricaduta in termini di efficacia degli investimenti e delle azioni aziendali, per ciascun settore di intervento, si rinvia al Bilancio di Utilità Sociale che, in base al Contratto di Servizio sottoscritto, sostituisce il rapporto di qualità previsto dall’art. 5, comma 1, dello Statuto di ASPeF.

Mantova, 27 marzo 2003.









IL DIRETTORE GENERALE









       Graziella Eugenia Ascari
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