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AZIENDA SERVIZI ALLA PERSONA E ALLA FAMIGLIA


Azienda Servizi alla Persona e alla Famiglia


RELAZIONE ILLUSTRATIVA BILANCIO DI PREVISIONE 2002

Il quadro economico dell’esercizio 2001, emerso dalle rilevazioni contabili di competenza, trimestralmente effettuate, ha portato l’Azienda ad un’analisi complessiva del proprio assetto organizzativo,  con l’obiettivo di conciliare il bisogno assistenziale   (in continua espansione) con il principio di equilibrio economico finanziario, che costituisce  limite oggettivo ad una sua illimitata soddisfazione.

Rispetto ad un’iniziale studio, per la quantificazione delle risorse necessaire ad ASPeF per l’esercizio 2002, compiuto nel terzo trimestre dell’anno 2001, sono intervenuti fattori che hanno ulteriormente aggravato il quadro economico di riferimento:

· Approvazione della legge finanziaria per l’anno 2002

· Piano socio sanitario regionale

· DGR 7/7435 – Requisiti per l’autorizzazione al funzionamento  e per l’accreditamento delle Residenze assistenziali per Anziani (R.S.A)

L’istanza che ne è scaturita,  si traduce, per l’anno 2002, nell’implementazione del modello organizzativo, con parziale revisione dei Centri di responsabilità e  dell’organigramma funzionale di ciascun Centro, nella predisposizione di progetti di  miglioramento focalizzati, alla luce di una più definita attribuzione di spazi  e responsabilità  gestionali ai diversi settori. Notevole, pertanto, dovrà essere lo sforzo di razionalizzazione volto a garantire il mantenimento dei livelli essenziali di assistenza, con caratteristiche che soddisfino i criteri di appropriatezza, equità ed accessibilità.

L’equilibrio costi/ricavi diventa obiettivo raggiungibile grazie al parziale completamento dei lavori di ristrutturazione del 5° e 6° piano della RSA I. D’Este , che renderanno nuovamente disponibili dal giugno 2002 10 posti letto per persone in condizione di totale non autosufficienza (gettito su base annua pari a (EURO 26.956) - £.52.195.000 –). 

Oltre ai minori trasferimenti (ex ONPI, pari a (EURO 131.696)-£.255.000.000 milioni, contributi ASL per un importo che si stima approssimativamente non inferiore al 5% rispetto all’esercizio 2001), l’obiettivo strategico di riduzione indiscriminata dei tempi medi di degenza, ben lungi dal soddisfare i requisiti dell’appropriatezza della prestazione e dell’efficacia gestionale richiesti alle Aziende Ospedaliere, scarica sugli Enti Locali e, nel caso del Comune di Mantova, sul suo Ente strumentale,   i costi  per sopperire alle esigenze assistenziali di persone in grave stato di bisogno, che possono essere offerte solo da personale qualificato. Questo indubbiamente porterà ad un significativo incremento degli introiti delle farmacie, che tuttavia non compenserà i maggiori costi che graveranno sul Servizio di Assistenza Domiciliare (in carico all’Ente Locale), e, per assurdo, sullo stesso  servizio sanitario: assistenza infermieristica e fisioterapica , assistenza farmaceutica territoriale. 

Il mantenimento del presidio dell’erogazione delle attività principali di assistenza in capo a chi si propone, o meglio, deve essere, in latitanza degli altri soggetti preposti, garante del livello assistenziale, impone, in considerazione delle risorse disponibili in continua diminuzione,   una rigorosa selezione delle prestazioni da erogare, delle modalità di erogazione e della definizione delle modalità di contribuzione da parte dei fruitori, che non penalizzino la qualità.

ASPeF , Ente strumentale del Comune di Mantova per l’erogazione dei servizi alla persona ed alla famiglia, ha come obiettivo   il presidio del bisogno assistenziale dei cittadini, nel rigoroso rispetto dei limiti economici che il quadro istituzionale ha delineato.

Problematiche aziendali.

1. Sistema Informativo

2. Controllo di gestione

3. Acquisizione beni e servizi

4. Gestione risorse umane

Sistema informativo.

Si sta perfezionando la reportistica sui dati economici contabili ed il sistema degli indicatori di qualità.

Controllo di gestione.

Subordinato al sistema informativo., è stato implementato grazie alla comparazione dell’assorbimento di risorse, limitatamente alla RSA, con la struttura di Roncoferraro. Per quanto concerne altri servizi, in particolare quelli che afferiscono all’area integrazione sociale (dormitorio pubblico e pensionato sociale), servizio di assistenza domiciliare, area minori, a cui afferiscono il Centro di Aggregazione Giovanile e il servizio di assistenza domiciliare per minori a rischio di emarginazione, le strutture comparabili sono pochissime e situate in Province e Regioni diverse. Questo rafforza la scelta del Comune di Mantova, che, istituendo un Ente strumentale per la gestione dei servizi socio assistenziali, è oggi in grado, insieme ad altre poche istituzioni, di conoscere, sia pure ancora con qualche margine di approssimazione,  i dati relativi alle attività,  ai costi e, conseguentemente, agli oneri che l’erogazione dei servizi, per specifico settore, comporta.

Acquisizione beni e servizi.

Oltre il 70% del volume di acquisti è stato assoggettato nel corso dell’anno 2001 ad una rigorosa revisione: acquisto farmaci, acquisto presidi sanitari RSA, appalto servizi di pulizia e di assistenza geriatrica.

Questo consentirà per l’anno 2002 di liberare risorse amministrative da investire nel sistema informativo e nel controllo di gestione. 

Si sottolinea qui l’impegno assunto, mediante la sottoscrizione del protocollo con le R.S.A  Istituti Geriatrici Mazzali di Mantova, Istituto Geriatrico di Rodigo, Istituto Geriatrico di Roncoferraro, di addivenire per l’anno 2003 ad una gestione unificata dei processi trasversali di gestione.

Gestione risorse umane.

Rimane il punto nodale della gestione di ASPeF.  Le risorse umane assorbono i due terzi delle risorse a disposizione (EURO 3.356.969) (circa 6, 5 miliardi di lire). L’obiettivo per l’anno 2002 è di ridurre del 10% l’incidenza dei costi relativi, condizione sine qua non per rendere mantenere l’attuale compartecipazione alla spesa dei cittadini per i servizi che vengono ad essi  erogati. Già sono stati predisposti gli strumenti, che essere debbono opportunamente concordati con le organizzazioni sindacali, in particolare il sistema di incentivazione alla produttività.

Altro obiettivo irrinunciabile è la predisposizione di strumenti che consentano all’Azienda di ridurre il turn over del personale  nei servizi che erogano prestazioni in regime residenziale e semi residenziale, e garantiscano maggior flessibilità nei servizi che, per natura, non possono certificare ex ante il volume di attività  (Servizio di assistenza a domicilio e  Centro d Aggregazione minori).

Nel corso dell’anno 2002, ASPeF opererà nelle seguenti aree:

Tipologie  di Intervento:

Assistenza in regime residenziale anziani: 

RSA I. D’Este

Assistenza in regime residenziale handicap: 

Comunità Alloggio  Handicap

Assistenza in regime semiresidenziale anziani: 

Centro Diurno Integrato  I. Bertolini

Assistenza in regime domiciliare: 

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

Servizio di assistenza domiciliare educativa per minori (SADM)

Assistenza in regime ambulatoriale 

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

Attività volte alla  integrazione sociale:

Dormitorio pubblico

Pensionato Sociale

Servizi alla persona:

Trasporto protetto in collaborazione con le Associazioni di volontariato

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

Centro di aggregazione giovanile di Lunetta

Servizi commerciali a valenza pubblica

Farmacie Gramsci e Due Pini

Area amministrativa di supporto

I centri di Responsabilità e Centri di Costo esercizio economico  2002, 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 RESIDENZIALE SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI 

RSA Isabella D’Este 

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

b) Nucleo 3° Piano (24 pl per non autosufficienti totali)

c) Nucleo 4°, 5° e 6° piano (8 pl per non autosufficienti totali e 45 per non autosufficienti parziali)

d) Centro Diurno Integrato

6. AREA RIABILITATIVA

a) Servizio di riabilitazione ambulatoriale (compreso per l’anno 2002 nel CdR RSA)

b) Servizio Nuoto disabili

7. AREA MINORI

a) Centro di Aggregazione Giovanile

b) Servizio di assistenza a domicilio minori

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

b) Settore Provveditorato ed economato

c) Settore economico finanziario

d) Settore Gestione Risorse Umane

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 invece 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  (spese generali) sono stati 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, fatta eccezione per i due esercizi commerciali, Farmacie  Gramsci e Due Pini, alle quali,  in attuazione della delibera n°148/00, sono state applicate percentuali diverse (Due Pini 40 milioni,  Gramsci 80 milioni).

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

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

a) Farmacia Due Pini

Ricette: 25.000

Incassi ASL: (EURO 769.520) £ 1.490.000.000

Incassi contanti: (EURO 668.295) £ 1.294.000.000

Prestazioni diverse (EURO 11.362) £.22.000.000

b) Farmacia Gramsci

Ricette ASL: 35.000

Incassi ASL: (EURO 952.862) £ 1.845.000.000 

Cassetto: (EURO 965.257) £ 1.869.000.000 

Rimborso farmaci scaduti (EURO 1.549) £3.000.000 

Prestazioni diverse  (EURO 10.329) £.20.000.000

Per quanto concerne le entrate delle farmacie si può ragionevolmente prevedere un aumento significativo degli introiti, determinato da:

· Potenziamento vendite linee prodotti omeopatici, cosmetici e integratori 

· Riduzione degenza media in regime ospedaliero

· Adeguamento prezzi di circa 2000 prodotti farmaceutici ai valori applicati in ambito europeo.

L’incidenza  media dell’utile sul  prezzo di vendita è circa il 33%.

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

a) Dormitorio

22 posti letto

Min. 130 N° persone ospitate

50 notti Periodo di permanenza medio.

Max 5 N° interventi 118 richiesti.

Max 5 N° interventi Questura richiesti.

Tasso di saturazione previsto 100%

Si propone l'inserimento, a partire dall'esercizio 2002, di una tariffa pro die pro capite per ospiti dotati di reddito, non superiore a (EURO 5) £ 10.000.

In forza del contratto di servizio 10  posti sono riservati ai ricoveri di emergenza e di sollievo per persone in situazione di disagio.

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

Introiti previsti: (EURO 54.228) £. 105 milioni, di cui (EURO 43.382) 84, oltre ad IVA, a carico del Comune di Mantova.                         

b) Pensionato Sociale

20 posti letto 

Tariffe  mensili a carico degli utenti (EURO 206) £.400.000 (primi sei mesi di permanenza), (EURO 258) £.500.000 (per i mesi di permanenza successivi al 6°), oltre ad IVA.

Tariffa pasti confezionati (EURO 5) £. 10.500

Pasti erogati 3500 circa

Tasso di saturazione previsto 100%

Introiti previsti  (EURO 100.193) 194 milioni, dei quali 62 per proventi derivanti dal concorso di ASPeF alla progettazione per la realizzazione e la gestione di strutture analoghe presso altri Enti. 

3. AREA HANDICAP (scheda 3a)

a) Comunità Alloggio Handicap

6 posti letto

Tasso di saturazione previsto 100%

Introiti pari al (EURO 218.461) £.423 milioni su base annua, finanziamento in carico all’ASL Provinciale. 

Fino al 31 dicembre 2002 verrà mantenuto il patto di collaborazione siglato con ANFFAS, previa revisione delle modalità gestionali. 

4. AREA DOMICILIARITA’ (scheda 4a)

a) SAD anziani e portatori di handicap

In base all’attivazione del progetto di riorganizzazione (cfr. Schede Piano Programma) si prevede un aumento delle prestazioni in erogazione, tenuto conto anche dell’attivazione del servizio domiciliare per l’area handicap, sperimentata nel corso dell’anno 2001. L’équipe del SAD è già stata integrata con professionalità di tipo sanitario e pedagogico educativo. 

La stima del target per l’anno 2002 deve necessariamente tener conto delle differenti richieste di servizi ovvero della differenziazione delle prestazioni fruite :

Prestazioni socio assistenziali:

140 utenti che mediamente fruiranno di  2,2  ore di prestazioni pro capite settimanali.

La tariffazione in vigore già a partire dal mese di dicembre 2001 è stata predisposta a menù, ed il relativo costo è stato stabilito tenendo conto della tariffazione determinata dall’Amministrazione, (EURO 14) £.27.600 orarie, ma calibrata sulla durata media di erogazione di ciascuna tipologia di prestazione, stabilita 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 principio di efficienza nell’erogazione delle prestazioni

Presidi sanitari:

20 utenti utilizzatori di sollevatori. Per l’anno 2002 l’utilizzo di presidi sanitari sarà rivisitato con la supervisione di operatori dell’ASL,  con prevedibile riduzione dei costi a carico degli utenti e dell’Ente locale.

Ristorazione a domicilio:

40 utenti fruitori di pasti a domicilio. Dall’agosto 2001 è iniziata la sperimentazione di esternalizzazione dei pasti a domicilio, che verrà confermata per l’anno 2002, ed in caso di positivo riscontro, consolidato per l’anno 2003.

Gli introiti per l’anno 2002 sono stati quantificati in complessive (EURO 591.860) £.1.146.000.000., di cui (EURO 126.532) £. 245.000.000 a carico del Bilancio del Comune di Mantova. 

Sono stati altresì previsti per l’area domiciliarità handicap introiti per (EURO 18.592) £. 36.000.000= , destinati a finanziare 3 progetti individuali a favore di portato di  handicap di particolare gravità, ai sensi della legge 21.5.98, n° 162.

5. AREA MINORI (scheda 5a)

a) Centro di Aggregazione Giovanile

b) Servizio di assistenza a domicilio minori

Nel corso dell’anno 2001 l’ASL ha dismesso la delega alla gestione del servizio di assistenza domiciliare per minori in situazioni di disagio, che sino al 30 giugno del medesimo esercizio aveva gestito in nome e per conto anche del Comune di Mantova pel tramite della Cooperativa “Il cerchio Magico” di Virgilio. Alla luce della recente riforma socio sanitaria l’ASL assume la propria funzione di strumento di programmazione e verifica per il finanziamento delle prestazioni socio sanitarie, non più erogatore di prestazioni. il Comune di Mantova ha affidato ad ASPeF la gestione del servizio. Per continuità assistenziale per l’anno di riferimento si è ritenuto opportuno mantenere la convenzione in essere stipulata dall’ASL con la Coop. 

Il centro di aggregazione dovrebbe coinvolgere fino ad un massimo di  80 utenti suddivisi tra bambini dai 6 ai 10 anni, preadolescenti e adolescenti dagli 11  ai 20 anni.

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

L’obiettivo per l’anno 2002 è di costituire 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.

E’ in fase di attuazione  il trasferimento del Centro di Aggregazione Giovanile presso l’immobile di proprietà di ASPeF sito in via Juvara. La cessione, a mezzo contratto di locazione,  ad altri dell’immobile in cui attualmente è ubicato il servizio frutterà all’Azienda un introito di (EURO 25.823) 50 milioni , che concorreranno alla copertura dei costi per l’implementazione del sistema qualità.

Per l’area sono stati previsti introiti per complessivi (EURO 233.438) 452 milioni, di cui a carico del Bilancio del Comune di Mantova (EURO 80.051) 155 milioni, per il Servizio Assistenza Domiciliare Minori e (EURO 132.213) 256 milioni, oltre ad IVA, per il Centro di Aggregazione Giovanile.

6. AREA RESIDENZIALE SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI (schede 6a)

RSA Isabella D’Este 

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

b) Nucleo 3° Piano (24 pl per non autosufficienti totali)

c) Nucleo 4°, 5° e 6° piano (8 pl [che dal 1 luglio 2002 si incrementeranno di 10 posti letto per persone totalmente non autosufficienti] per non autosufficienti totali e 45 per non autosufficienti parziali)

a)+b)+c)

A fronte dell’istanza di adeguamento dell’accreditamento dei posti letto in base alla tipologia di utenza (ospiti totalmente non autosufficienti, ospiti parzialmente non autosufficienti, ospiti affetti dal Alzheimer) già inoltrata in Regione il 27 luglio 2001, l’ipotesi di introiti per l’anno 2002, in costanza dei lavori in corso relativi alla fase di ristrutturazione del  6° piano , viene  quantificata nei termini seguenti:

I° semestre

61 NAT 

45 NAP

Saturazione 99.8%

II° semestre

71 NAT 

45 NAP

Saturazione 97%

Per un totale di entrate di (EURO 2.566.274) 4.969 miliardi (sempre che la Regione Lombardia accrediti i posti letto, ridotti rispetto al 1998 per i lavori di ristrutturazione, lavori finanziati però con trasferimenti regionali e pertanto accreditabili ai sensi della circolare 3 dell’anno 2001), di cui (EURO 292.831) 567 milioni a carico del Comune di Mantova.

A queste risorse vanno aggiunti (EURO 131.696) 255 milioni ex ONPI. Il finanziamento è finalizzato alla riqualificazione del personale ed alla valorizzazione delle risorse umane, tenuto conto altresì del fatto che la Regione non si è ancora espressa sul volume  e sulle future modalità di finanziamento da riservare all’area di servizi in predicato .

L’obiettivo è quello di raggiungere l’accreditamento per 79 posti per persone in totale condizione di non autosufficienza, riducendo a 37 quelli per persone parzialmente autosufficienti.

Laddove la regione non procedesse all’accreditamento dei posti letto accreditabili in base alla corretta interpretazione della Circolare dell’Assessorato alla Famiglia n.3/2001, ASPeF,  al fine di evitare il paradosso di una lista di attesa di 110/120 utenti e di lasciare vuoto un intero semipiano, ad autorizzazione ottenuta l’Azienda ne disporrà, proponendo un prezzo pro die, pro capite non superiore a (EURO 85) £.165.000= (commisurata al carico assistenziale di cui l’utente necessita) , che l’utente dovrà integralmente corrispondere all’Azienda., sulla scorta di contratti di durata non superiore a mesi 6.

d) Centro Diurno Integrato (scheda 5d)

N° 12 posti 

Tasso di saturazione 100%

Introiti previsti (EURO 129.631) £. 251.000.000, di cui (EURO 51.646)   £.100.000.000 a carico del Bilancio del Comune di Mantova

7. AREA RIABILITATIVA

a) Servizio di riabilitazione ambulatoriale (compreso per l’anno 2002 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, per cui non è possibile quantificare i relativi introiti. L’Azienda provvederà comunque ad inoltrare istanza di accreditamento per sé e per l’Istituto geriatrico Nuvolari di Roncoferraro. L’utile che avrà volumi assolutamente marginali non è iscrivibile a Bilancio in ossequio al principio di certezza delle entrate. L’utilizzo di risorse umane è comunque limitato ai tempi residui dei fisioterapisti rispetto all’attività erogata in regime residenziale e semiresidenziale.

b) Servizio Nuoto disabili

Nel Bilancio 2002 è stata prevista la prosecuzione della convenzione in atto con l’ASL, che concorre con circa (EURO 10.845) 21 milioni lordi mensili alle spese di erogazione del servizio. A questi devono essere aggiunti gli introiti a titolo forfetario erogati dagli Enti Locali che fruiscono del servizio per residenti portatori di handicap. Lo sviluppo dell’area punta sulla formazione, specifica in idroterapia, del personale fisioterapista. 

N.B. : i trasferimenti regionali ex Circolare 4 sono stati iscritti  nel Bilancio di Previsione 2002  per lo stesso importo erogato nell’anno 2001. 

Servizio Trasporto protetto 

Un approccio diverso merita il Servizio di trasporto protetto offerto dall’Associazione per il trasporto, che prossimamente si trasformerà in Onlus. Grazie alla sinergia tra Azienda(organizzazione e risorse strumentali) e Associazione di Volontariato sono stati garantiti oltre 2500 trasporti all’anno. E’ previsto l’introito dei soli costi diretti.

Esplicitazione delle determinanti  di costo del Bilancio di Previsione 2002 

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.).

In questa sede preme evidenziare che, a fronte di una previsione di spesa per l’anno 2002  pari  a (EURO 5.164.569) 10 miliardi ( il valore iscritto a bilancio è di (EURO 7.746.853) 15 miliardi, che, opportunamente, deve essere epurato del valore di acquisto dei farmaci dei due esercizi commerciali di proprietà dell’Azienda pari a circa £. 5 miliardi), ben (EURO 3.356.970) 6 miliardi e mezzo afferiscono all’acquisto di risorse umane.

Il costo medio del personale dipendente si aggira sui (EURO 22.466) 43,5 milioni annui. L’incidenza di personale del quale è stata accertata l’inidoneità alle funzioni,  e che, pertanto, nell’impossibilità di assegnarlo ad altre mansioni, deve essere formato, supportato e/o affiancato, è pari al 30% del  personale in servizio. Ciò implica un “costo” stimabile in circa (EURO 258.228) 500 milioni (affiancamenti, ausili specifici, mantenimento di attività che non sono sussidiarie rispetto agli scopi aziendali), da ascrivere quale deficit strutturale dell’Azienda.

Per spese relative a teleriscaldamento, Energia Elettrica, Acqua e Gas l’incremento è stato contenuto nella misura del 3% rispetto al consuntivo parziale al 31 luglio 2001, proiettato su base annua. 

Data la tipologia di contratto che lega i dipendenti all’Azienda, l’approvazione del CCNL Enti locali II° biennio economico (2000-2001) e la sottoscrizione del contratto per il quadriennio 2002/2005 hanno necessitato 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, da verificare al 31/12/2002, è la riduzione dei costi per l’acquisizione delle risorse umane del 10% . 

ADEGUAMENTI TARIFFARI

Come ex ONPI  la RSA I. D’Este avrà per l’anno 2002 un’entrata inferiore al 1998 di un miliardo netto (EURO 516.457)

	Anno di riferimento
	Contributo ONPI (EURO)
	Contributo ONPI LIRE

	1998
	645.571
	1.250.000.000 

	1999
	516.457
	1.000.000.000  

	2000
	387.343
	  750.000.000

	2001
	259.261
	  502.000.000

	2002
	131.696
	  255.000.000


Il contributo in parola era destinato alla graduale riduzione di standard che le residenze ONPI avevano afferto ai loro assistiti sino al loro trasferimento alle Regioni. 

Invece gli standard qualitativi richiesti non solo non sono  minori, ma sono anche aumentati ed il nuovo sistema di finanziamento delle RSA  richiede l’attuazione di un sistema qualità che nella fase d’avvio assorbe un notevole quantitativo di risorse.

A ciò si aggiunge la turbolenza del  quadro istituzionale:

· la Regione Lombardia sta varando il Piano Socio Assistenziale che già  in bozza lascia presagire una profonda riforma delle modalità di  finanziamento dei servizi  assistenziali e socio sanitari.

· Le Aziende Ospedaliere, ben lungi dal soccorrere situazioni sociali (degenze prolungate in situazioni sociali complesse), riducendo la durata dei ricoveri produce l’effetto opposto, ovvero induce in stato di bisogno soggetti precocemente dimessi, che ricorrono, in assenza di altro interlocutore,  all’Amministrazione di riferimento.

L’Azienda per l’anno 2002 non propone comunque di procedere ad un aumento delle rette e delle tariffe dei servizi rispetto al precedente esercizio. Eccezionalmente, laddove si dovessero registrare, dato il contesto internazionale, significativi  aumenti delle materie prime, si procederà per verificare con gli organi competenti la necessità di una eventuale variazione, previa consultazione dei principali interlocutori.

Interventi di miglioramento

Tre le coordinate primarie:

1. Riqualificazione dei servizi

Spesso si dibatte a lungo se un Ente Pubblico possa avere opzioni strategiche diverse dalla realizzazione delle proprie finalità statutarie, dal programma approvato e più in generale da quelle previste dalla normativa vigente.

Questo rappresenta un primo  elemento di riflessione: quale può essere l’opzione strategica, rispetto alla rete dei servizi sociali ?

Può essere di aiuto elencare le principali tre opzioni strategiche utilizzate dalle aziende private:

	Opzione strategica
	Descrizione
	Esempi

	Eccellenza Operativa
	Fornire un buon servizio al minor costo
	Ikea, Benetton, vini Santa Margherita

	Leadership di prodotto
	Fornire il miglior prodotto o il miglior pacchetto
	Sony, Microsoft, Armani, vini Frescobaldi

	Customer Intimacy
	Fornire il miglior prodotto per ogni specifico cliente
	Worldwide express, Sol (ossigeno e gas tecnici)


Le linee strategiche di ASPeF sono orientate all’Eccellenza operativa: fornire un buon servizio al minor costo.

Linee operative:

Riqualificazione della dotazione organica (allegato)

Adozione, come strumento di lavoro quotidiano, del  Piano Assistenziale Individuale in tutte le tipologie di intervento (a livello residenziale, semiresidenziale, domiciliare, ambulatoriale)

Sistema Qualità: progettazione intervento di implementazione

Controllo qualità sulle collaborazioni attivate in partnership 

Integrazione nell’assistenza a domicilio dei servizi  assistenziali e socio assistenziali a livello operativo.

Progetto riorganizzazione SAD.

2. Formazione del personale

Attivazione collaborazione con l’Istituto Mario Negri di Milano per lo studio sul campo dell’efficacia delle pratiche fisioterapiche in regime residenziale

3. Razionalizzazione dei costi e verifica efficacia interventi.

Riorganizzazione dei nuclei della RSA.

Appalto servizi di assistenza geriatrica di uno solo dei tre nuclei previsti, con l’obiettivo di garantire il costante mantenimento degli standard quali/quantitativi aziendali e , tendenzialmente, l’azzeramento del turn over

Riduzione del 10% del costo per l’acquisizione di risorse umane, mediante riduzione delle risorse dei servizi  trasversali di supporto. 

Strutturazione settore gestione risorse umane: mediante individuazione personale dedicato e partnership con l’Istituto Geriatrico Nuvolari di   Roncoferraro.

Razionalizzazione acquisti.

Esperimento gare di acquisto per tutte le materie prime ed i servizi in uso.

Controllo comparato   degli indici di costo nell’ambito del protocollo sottoscritto con Istituti Geriatrici di Mantova, Rodigo e Roncoferraro.
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