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RELAZIONE  ILLUSTRATIVA  BILANCIO DI PREVISIONE 2005

Aggiornata la 29 novembre 2004

1) Incertezza nella applicazione delle normative regionali.

La programmazione per l’esercizio  2005 presenta  notevoli incertezze,  i cui prodromi risalgono al 2002,  ma la reale portata delle innovazioni normative si è rivelata   solo  nel  corso del 2004.

Per  costruire un Bilancio di previsione è necessario che un’azienda erogatrice di servizi conosca almeno:

a. La tipologia di prestazioni 

b. I processi di produzione e di erogazione delle  prestazioni

c. Gli standard di qualità  delle prestazioni 

d. Il  livello organizzativo  e  funzionale necessario  per  l’erogazione di ciascuna tipologia  di prestazione ed i relativi costi

e. Il bacino di utenza

f. Il  numero di potenziali utenti/clienti

g. Il volume di attività

h. Il volume  dei trasferimenti

L’esercizio 2004 è contrassegnato dal costante sforzo aziendale di rivedere, ricostruire, modellizzare  un nuovo sistema di gestione dei servizi  socio assistenziali e sanitari che garantisca il mantenimento qualitativo e l’accessibilità raggiunti.

L’innovazione dell’azienda rischia tuttavia di cedere il passo alle trasformazioni  del sistema regionale, e non solo, che, nell’isterico perseguimento del contenimento della spesa, propone modelli difficili da interpretare, come ad esempio la voucherizzazione dei servizi domiciliari sanitari, socio sanitari e sociali.

La strada intrapresa da ASPeF quale contributo nel dirimere  i  problemi creati da una transizione confusa e non governata,  pur  nella ristrettezza dei mezzi di cui  dispone, è quella di organizzare una  puntuale rilevazione dei costi  e  delle  attività per singolo servizio,  unitamente alla ricerca, strutturazione e sperimentazione di protocolli condivisi. L’analitico  esame dei processi di produzione aiuta gli operatori nell’autovalutazione del proprio lavoro e offre  momenti di riflessione  per la comparazione  delle  prestazioni,  sia nell’ambito  della  stessa organizzazione, che tra erogatori   diversi; per la  valutazione della  congruità  del  rapporto tra i costi e tariffe; per la valutazione/definizione di livelli di assistenza “accettabili”; nel rispetto del principio di economicità.

2) Instabilità del quadro economico 2005

Questa     premessa  contiene  alcuni  degli elementi che, pur  a  fronte  di una stabilità aziendale conseguita nel corso degli anni,  rendono seriamente instabile il quadro economico dell’esercizio 2005.

Ai fini di una corretta valutazione della congruità di rette e tariffe  i programmatori/finanziatori  devono esplicitare:

· I livelli essenziali di assistenza (parametri qualitativi e di efficacia, l’ambito e la frequenza media  di erogazione, etc.)

· Il numero degli utenti che già fruiscono della tipologia di servizi in interesse e la stima dei potenziali  utenti da effettuare attraverso la pesatura della popolazione, che insiste in un determinato bacino d’utenza.

· Il volume delle attività finanziate

· I criteri di   inclusione o  esclusione dall’accesso  gratuito e/o a tariffa  ridotta

Gli  erogatori devono invece esplicitare:

· Le linee guida ed i protocolli operativi  che presidiano il processo di erogazione, rispetto a prestazioni o pacchetti di prestazioni definiti nell’ambito dei livelli essenziali di assistenza; 

· L’organizzazione del servizio

· I contratti di lavoro in applicazione

· Il  livello  di  responsabilità  rispetto alla regolare esecuzione

· Gli elementi da assoggettare a valutazione qualitativa

Tutti gli elementi sopraindicati sono, solo in parte, risolti in ambito ospedaliero. In ambito socio sanitario residenziale e semi residenziale, recentemente oggetto   di un complesso processo di revisione, sono state importate  le stesse modalità di  finanziamento  e  di verifica, ma senza un previo  rodaggio rispetto ai seguenti  elementi,  che  costituiscono  parametri  di valutazione e, quindi, di competizione tra erogatori, quali

· Qualità della prestazione

· Efficacia della prestazione

· Tempi di soddisfazione delle  richieste

· Efficienza 

· Rapporto  costi/tariffe

Siamo oggi in presenza di uno scarto (che si aggiunge alle incertezze sopra richiamate)  tra  costo di erogazione  del servizio e ricavi,   dipendente, in base alla normativa vigente,  dal contributo a  carico del  Bilancio  Regionale e   dal  contributo  a  carico  dei  Piani di zona,  che influenzano la definizione   delle rette  e  delle tariffe.

Nei  Bilanci  di  Utilità  Sociale  di  ASPeF  abbiamo   focalizzato  l’attenzione  sui costi di erogazione  e  sulla contrazione  dei contributi  regionali. Oggi  dobbiamo sottolineare che i  contributi regionali  non   solo  si sono  contratti,  ma hanno  assunto un carattere  aleatorio.

3) Costi  e   tariffe in RSA.

A titolo  esemplificativo, nel BUS  2003,  avevamo  dato conto   dei costi    aziendali  per  l’assistenza  RSA e  delle relative   determinanti:  il  costo sostenuto   da  ASPeF  per giornata di degenza per ciascun  posto letto   rilevata  era  pari ad euro  82,77,   non   ulteriormente comprimibile, nonostante  l’apertura della RSA  L. Bianchi,   per effetto della  lievitazione  dei  costi per  l’acquisto  di risorse.

Nel  corso  dell’esercizio 2004, in  forza  dell’applicazione  del sistema   di finanziamento  regionale (S.O.S.I.A.),   che  prevede otto livelli  di contribuzione (pro  die per posto letto:  min. 23 euro, max 47,50) correlati  alla  gravità  del  quadro clinico e sociale  dell’assistito e che  dovrebbe  conseguentemente,  purtroppo  solo  teoricamente,  remunerare  il relativo  carico assistenziale,  abbiamo registrato   un finanziamento medio, pro die per posto letto,  di  37,50 euro.

Prima  dell’introduzione   del   sistema  S.O.S.I.A.,  e dei nuovi   standard  organizzativi, più onerosi,  per  gli assistiti  totalmente  non  autosufficienti  l’erogatore  percepiva  dalla  Regione  39,30  euro,  pro  die per  posto  letto (il  risparmio medio a  vantaggio del  bilancio  regionale  si   stima in 1,80 euro al giorno per posto letto).  La  retta  praticata  da  ASPeF agli   assistiti, pro die,  è  pari ad euro 36,15.  Da  ciò   discende  che  il differenziale tra costi  e  ricavi  è  stimabile in  euro  9,12  per  posto letto  per  giornata di degenza, che  può essere sanato  solo parzialmente dalle risorse aziendali.  Per mantenere  i   livelli qualitativi  raggiunti (ovvero non creare differenza di trattamento per  rispettare la dignità degli ospiti) occorre  riaprire come già concordato con le OO.SS. nell’incontro del 27 ottobre 2004 un confronto per il riallineamento delle tariffe praticate da ASPeF per i soli servizi residenziali, che consenta la copertura dei costi effettivi.

4) Un domiciliare ancora di più a rischio: il voucher.

Nel contesto  domiciliare, meno presidiabile peraltro mediante strumenti di valutazione oggettivi, gli elementi di  criticità  sono  maggiori.

La sperimentazione in  atto  del pagamento a prestazione (voucher) presenta  grandi rischi,  in una scala che va dalla  scarsa qualità dei servizi, con messa a rischio   dei fruitori, alla soppressione dei servizi esistenti,  per l’utilizzo di  dati empirici ancora  non corretti, con il conseguente possibile aumento della  disuguaglianza sociale e  forte penalizzazione  degli  erogatori che seriamente si propongono il rispetto di un codice  etico .

Tra i  servizi in erogazione,  insidiati dai rischi sopra enunciati, a mero titolo esemplificativo, annoveriamo:

· L’Assistenza Domiciliare Integrata (voucher socio-sanitario)

· Il Servizio di  Assistenza  Domiciliare (voucher sociale)

· Le prestazioni sanitarie estemporanee a  domicilio (voucher  sanitario)

· L’attività socio-educativa e ludica in acqua (nuoto disabili)

· L’assistenza socio educativa  per soggetti a rischio di emarginazione (Dormitorio e Semipensionato)

· I servizi per minori (voucher sociale)

La strategia  di ASPeF, volta ad  arginare o, più  realisticamente a ridurre i danni  provocati  da un   confuso  tentativo  di affermazione del principio  di economicità (leggi taglio delle spese per servizi sociali e sanitari),  è  il  costante rispetto della mission aziendale per garantire il benessere delle  persone  e  delle famiglie, in una logica di sistema aperto,  attraverso lo  sviluppo quali/quantitativo delle prestazioni  e di una rete di sostegno concreto al  cittadino, spinge, dentro questo quadro, a  surrogare i compiti istituzionali,  in termini spesso non solo sussidiari, di altri attori, forse più  dotati,  ma obsoleti sul piano organizzativo.

5) L’innovazione aziendale.

Le  principali  innovazioni che hanno impegnato  l’Azienda già  nel corso del 2004  ma che si concretizzeranno solo a   partire dall’esercizio 2005 riguardano i seguenti settori:

· Farmacie

· Domiciliare  sanitario, socio sanitario e sociale  per anziani e  portatori di handicap, temporaneo o permanente

· Attività  ambulatoriale di Riabilitazione e Rieducazione  Funzionale

· Riorganizzazione dell’area dei servizi dedicati ai minori

· Integrazione ASPeF/Fondazione Mazzali 

ASPeF , per fronteggiare  tale  quadro  istituzionale di riferimento, ha infatti introdotto i seguenti elementi innovativi:

Costituzione della  Società  Farmacie Mantovane Srl,  nata il 25 marzo 2004. L’innovazione organizzativa discende in primis  dalla necessità  di creare i presupposti per il mantenimento di  una quota fissa a sostegno dell’attività dell’Azienda,tenuto conto del progressivo controllo sul consumo dei farmaci da parte  della Regione. La farmaceutica territoriale rappresenta infatti una percentuale significativa sul budget sanitario (a breve si perverrà al  censimento dell’assorbimento di risorse  per singolo utente con l’aumento del potenziale di verifica della congruità  della prescrizione rispetto ai bisogni  individuali e,conseguentemente, sull’appropriatezza delle prescrizioni).Tutto questo si ripercuoterà sulla redditività degli  esercizi farmaceutici  derivante da ricettazione  medica  e sul nuovo skill (caratteristiche professionali dei farmacisti)  richiesto al personale dedicato.  Da qui la necessità di una profonda  riorganizzazione  gestionale che sia in grado di spostare l’attuale  dipendenza da prescrizione medica delle  vendite delle nostre farmacie dal 80/85%  al 60/65%   rispetto ad altra tipologia di prodotto.   

A tale scopo è in fase di acquisto e ristrutturazione dell’immobile per la  nuova  sede   della Farmacia 2 Pini,  in  Viale Pompilio  n°  30,  mentre  nel  2005  sorgerà la nuova sede della Farmacia  Gramsci,  in  P.le  Gramsci,  che   verrà costruita su terreno  del  Comune  ceduto ad  ASPeF  con  diritto di  superficie  per  anni 30,  rinnovabile. Il  solo  impulso al miglioramento della redditività che le nuove sedi logistiche potranno dare,  ragionevolmente, potrà portare ad un  aumento complessivo  del 10% , ampiamente contrastato però dalla prevista riduzione della prescrizione farmaceutica. 

Costituzione di un’associazione  temporanea di scopo    per i servizi domiciliari  con alcune ex IPAB, oggi fondazioni,  accomunate da una mission che si concreta nella funzione pubblica  volta  ad assicurare  i  diritti dei cittadini ad un’assistenza domiciliare”accettabile”. 

Essa persegue seguenti obiettivi  :

· Costruire e condividere  protocolli  operativi  e linee guida  per  l’erogazione  a domicilio  di  prestazioni socio  sanitarie ;

· Formazione e aggiornamento  del personale;

· Coordinamento  servizi;

· Costruzione  criteri  per valutazione tariffe;

Accreditamento  del  Poliambulatorio di Riabilitazione  e  Rieducazione  Fisica  presso  il Piano  Terra  della   RSA  L.Bianchi, in  osservanza  del  protocollo d’intesa  sottoscritto  da   ASPeF  con  l’Azienda  Ospedaliera  C.Poma  e  l’Azienda  Sanitaria  della  Provincia  di Mantova.

Riorganizzazione dell’ Area minori.  Si rinvia alle allegate schede del Piano Programma 2005
Partecipazione   all’analisi congiunta  finalizzata  all’integrazione   di ASPeF  e della Fondazione  Mons. Mazzali.  L’Assessorato ai Servizi Sociali sta predisponendo il piano di intervento per l’integrazione delle due strutture.

6) Problematiche aziendali.

Risorse Umane.

A  seguito  dell’applicazione  del nuovo  CCNL  del Comparto EE.LL. ,  sottoscritto  il  21  gennaio  2004,   si è  registrato un  aumento  del   8 % dei costi,  non compensato  dall’introduzione  di alcuna flessibilità  nell’organizzazione  del lavoro. Nelle  aziende  che  erogano  prestazioni  sociali e socio  sanitarie  il  fattore  risorse umane varia  dal  60%  al  80%,conseguentemente, il fattore  sostenibilità  è  condizionato  soprattutto dalle condizioni  contrattuali, in quanto  l’efficienza  nell’acquisto  di  altre  risorse (farmaci, generi  alimentari,  presidi, etc.)  riesce  ad incidere in termini minimali. 

Risorse aggiuntive.

Ipotizzato  il mantenimento della redditività fino ad ora garantita dalla  gestione delle  Farmacie,  congiuntamente alle  OO.SS  Pensionati si è valutata  l’opportunità di addivenire ad un  riequilibrio   del  rapporto  costo/retta   nell’ambito  dell’area residenziale per anziani, che consenta un  aumento delle entrate  di almeno 160.000,00 euro (si rinvia all’allegato protocollo di intesa sottoscritto con le OO.SS il 27 ottobre 2004)

L’area domiciliarità   sarà  oggetto  di  profonda  riorganizzazione.  E’  ipotizzabile  un  recupero del 10%   dei costi, mediante   le sinergie  che  si opereranno  in  forza della  costituenda  associazione  di  scopo   con   le RSA   di  Viadana,    Suzzara  e   Schivenoglia.  E’  altresì  in fase di studio,  in collaborazione  con la Scuola Superiore di Studi Universitari  e di Perfezionamento Sant’Anna di Pisa,   il progetto  per l’inserimento   a  domicilio   di presidi e strumenti  mutuati  dalla  domotica.  I  possibili  finanziamenti   saranno  investiti  per   il miglioramento della   qualità  dell’assistenza   a soggetti  fragili.

  AREE   DI  ATTIVITA’

a) Assistenza in  regime  residenziale  per  anziani:

RSA  I.  D’Este 

RSA  L. Bianchi

b) Area in  regime  residenziale  per portatori di  handicap:

Comunità  Alloggio  Handicap  di  Viale  Gorizia

c) Assistenza in  regime   semi  residenziale per anziani:

Centro  Diurno  Integrato  Andrea  Bertolini

d) Assistenza  in  regime  domiciliare:

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

Servizio  di  erogazione  di prestazioni  socio sanitarie  a  domicilio (voucher  socio  sanitario).

e) Assistenza  in  regime  ambulatoriale:

Poliambulatorio  di Riabilitazione e Rieducazione  Fisica   e  attività  socio ludiche  in  acqua

f) Attività   volte  alla integrazione  sociale:

Dormitorio  Pubblico

Semi  Pensionato

Pensionato  Sociale

Agenzia di  Locazione  Temporanea

g) Assistenza  ai   minori:

Centro  di  aggregazione  giovanile  di  Lunetta

Servizio   di  assistenza  domiciliare  educativa  per  minori  (SADM)

Studio e progettazione  Servizio per  l’Affido  di minori  

Studio e progettazione  Comunità  Alloggio   per minori

h) Servizi  di  supporto:

Trasporto  protetto per persone  anziane e disabili  in  collaborazione  con la ONLUS “Trasporto  Protetto Città di  Mantova” 

Servizio   di  ristorazione

Servizio di lavanderia 

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

Direzione  Sanitaria  e  Unità di  valutazione  geriatrica  

Servizi  Amministrativi.

Centri   di Responsabilità   e di Costo per  l’esercizio  economico prossimo sono   i  seguenti:

I. Area  Residenziale  e  Semiresidenziale per  Anziani e Portatori  di    Patologie   Invalidanti

II. Area  Ambulatoriale per  Anziani e Portatori  di    Patologie   Invalidanti

Dirigente  Responsabile  Dr. Marco Arvati 

RSA I. D’Este

a. Nucleo  2° e 3°  piano  54  posti letto

Responsabile  I.P. Coord. Laura  Gavazzi

b. Nucleo  4°,  5°  e  6°  piano   65 posti  letto

Responsabile   I.P. Coord.  Carla  Lucchina

c. Servizio   di  ristorazione

Responsabile  Dietista  Nenuccia  Ficoncini

d. Centro  Diurno  Integrato  A. Bertolini  12  posti

Responsabile  Animatore  Coord. Clara  Pasquin

RSA  L. Bianchi

e. Nucleo  1°, 2° e 3°  piano  50  posti  letto

Responsabile  I.P.  Coord. Erika  Bellini

f. Poliambulatorio  di  Riabilitazione  e  Rieducazione Funzionale  

Responsabile  FKT  Coord. Lucia  Novaro

g. Servizio  Nuoto Disabili

Responsabile  FKT  Chiara  Frigo

III. Area  domiciliare  per  anziani,  portatori  di handicap  e di patologie invalidanti

a) Servizio  domiciliare  socio assistenziale  (SAD)

Responsabile  Laura  Gandellini

b) Servizio  di  erogazione di prestazioni socio sanitarie (Voucher socio sanitario)

Responsabile FKT  Frigo Chiara (In  fase di  sperimentazione con  Coop.   Sanithad  e  CSA   di Mantova)

IV. Area  handicap

a) Comunità  alloggio handicap  di  Viale  Gorizia

Responsabile  Educatore. Franca  Motti  (Partnership con  ANFFAS  di  Mantova)

V. Area  Integrazione  Sociale.  

Responsabile  Educatore  Fabio  Quadri

a) Dormitorio  Pubblico

b) Semi  Pensionato

c) Pensionato  Sociale

d) Agenzia di  Locazione  Temporanea

VI. Area   Minori

Responsabile  Ing.  Arnaldo  De Giuseppe

a) Centro  di  aggregazione  giovanile  di  Lunetta

b) Servizio   di  assistenza  domiciliare  educativa  per  minori  (SADM)

VII. Area  Servizi  di supporto  

a. Trasporto  protetto per persone  anziane e disabili  in  collaborazione  con la ONLUS “Trasporto  Protetto Città di  Mantova” 

Responsabile  Rodolfo   Merlini

b. Servizio di lavanderia 

Responsabile  Antonia  Siciliano

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

Referenti:  Responsabile  Ristorazione  e  Responsabile  SAD

VIII. Direzione  Sanitaria  

Direttore  Sanitario  Marco  Arvati,  Responsabile  Amministrativo  Dr.ssa  Lorenza  Malacarne 

Commissione  permanente  per  la  verifica  e la   revisione  della qualità

a. Unità di  valutazione  geriatrica  e  gestione  Sistema  Sosia

Responsabile  Lorella  Dal  Santo 

IX. Servizi  Amministrativi. 

Responsabile  Rag. Luca  Storchi, Direttore Amministrativo  di ASPeF

a. Settore  Affari  generali   e  legali/ Provveditorato Economato  

Responsabile   Giorgio  Pellacani

b. Settore  Economico  Finanziario

Responsabile  Direttore  Amministrativo

c. Settore Gestione  Risorse  Umane

Responsabile  Dr.ssa   Lorenza  Malacarne

d. Settore  Tecnico

Responsabile  Geom.  Alessandro  Pavesi

e. Settore  Qualità  ed  Accreditamento

Responsabile  Direttore  Generale

f. Gestione   partecipazione   Srl  Farmacie  Mantovane  

Responsabile Rag. Luca  Storchi   Direttore  Amministrativo

In  ragione  dell’omogeneità della dislocazione dei servizi e delle linee di  finanziamento  abbiamo individuato le seguenti unità organizzative di produzione:

1) RSA  I.  D’Este

2) RSA  L. Bianchi

3) Centro  Diurno Integrato Andrea Bertolini

4) Poliambulatorio di Riabilitazione 

5) Nuoto  Disabili

6) Servizio di  assistenza  domiciliare

7) Comunità  Alloggio Handicap

8) Dormitorio  pubblico  e  Semipensionato

9) Pensionato  Sociale  

10) Agenzia  di Locazione 

11) Trasporto  protetto

12) Area  Minori

7) Esplicitazione   delle determinanti   del valore di produzione  e di costo del  Bilancio di  Previsione  2005.

Valore della produzione

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

Costi

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.).

 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  ragione   del 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 di servizi),  che  rappresentano    il  fattore  di maggior  costo gestionale.  

Il costo medio del personale dipendente si aggira sui 27.000 Euro annui per ciascun dipendente.  Critico,   pur annoverando professionalità piuttosto omogenee, rimane il livello di flessibilità interno, sempre più  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 2004, proiettato su base annua. 

· Area   Residenziale,  semiresidenziale  e ambulatoriale  per   anziani   e    portatori  di patologie  invalidanti.

È  stato rafforzato  il  supporto amministrativo alla Direzione  Sanitaria con  l’inserimento  di un  Collaboratore a  tempo pieno. Alla Direzione Sanitaria è affidato il compito di portare a  compimento il progetto di riorganizzazione  complessiva  dell’area.

1) RSA  I.  D’Este

I costi sono stati stimati in complessivi  3.480.119 euro, dei quali 13% è rappresentato da spese generali.

2) RSA  L. Bianchi

I costi sono stati stimati in complessivi  1.422.099 euro, dei quali 12, 5 % è rappresentato da spese generali.

I ricavi  delle RSA sono stati quantificati in presunti complessivi  4.787.876 euro.  Assumiamo quindi che le RSA vengano finanziate nei termini di seguito specificati:

Rette  a carico utenti e/o Comuni di Residenza

43,10 %

Contributo a Carico Fondo Sanitario Regionale

47,20 %

Integrazione a carico aziendale



   9,70 %

3) Centro  Diurno Integrato Andrea Bertolini

I costi sono stati stimati in complessivi  173.626 euro, dei quali 14, 00 % è rappresentato da spese generali.

I ricavi sono stati quantificati in presunti complessivi   177.173  euro. Assumiamo quindi che il servizio venga  finanziato nei termini di seguito specificati:

Rette  a carico utenti e/o Comuni di Residenza

35,85 %

Contributo a Carico Fondo Sanitario Regionale

50,95 %

Integrazione a carico aziendale



 13,20 %

· Poliambulatorio di Riabilitazione 

In forza  del  protocollo  d’intesa  con  L’Azienda  Ospedaliera  Carlo Poma   e  l’ASL  Provinciale  di Mantova,  è  in  fase  di  conversione il piano  terra   della  RSAL.  Bianchi,  che ospiterà    un   Poliambulatorio di  Riabilitazione  e  Rieducazione  Funzionale  in  grado di prendere in  carico le prestazioni   oggi in erogazione   presso  l’ambulatorio   ospedaliero  di Via Trento.   Allo stato si è provveduto a  richiedere  e  ad ottenere il parere preventivo favorevole dell’ASL (pervenuto il 4 ottobre u.s.) e dei VV.FF. per la conversione logistica,  a richiedere i preventivi per l’acquisizione delle necessarie  attrezzature e ad acquisire un’unità di personale dall’Azienda Ospedaliera C. Poma di Mantova.

L’ipotesi di massima  è di iniziare i lavori di adeguamento entro il 20 dicembre p.v. In considerazione del periodo festivo si presume la chiusura dei lavori al 31 gennaio 2005. Concertando con la ASL  e la Provincia di Mantova il sopralluogo per il parere finalizzato all’autorizzazione al funzionamento  sarà possibile inviare tutta la necessaria documentazione per l’istanza di accreditamento entro il 28 febbraio 2005. La Regione Lombardia  potrebbe esprimersi nell’arco di mesi 1 a far data dal ricevimento della documentazione.

Si  ipotizza  l’erogazione  di circa  80.000  prestazioni. Il gettito di entrata, comprensivo  di ticket e contributo  sanitario  regionale , si stima, in base al tariffario regionale per le prestazioni ambulatoriali,  in 250.000,00  euro.

I costi sono stati stimati in complessivi  250.283 euro, dei quali 15, 00 % è rappresentato da spese generali.

I  ricavi  sono stati quantificati in presunti complessivi   250.000  euro. Assumiamo che il servizio venga finanziato nei termini di seguito specificati:

Rette  a carico utenti




  7,60 %

Contributo a Carico Fondo Sanitario Regionale

92.40 %

· Nuoto  Disabili

Nonostante   la drastica  riduzione  dei finanziamenti,  che ha visto  a  partire dal 2003 un  abbattimento del  50%  dei  contributi da parte dell’Ufficio del Piano di Zona,  è  in netto aumento  il numero  delle richieste di accesso al  servizio,  nel  quale grazie all’impegno degli operatori e alla collaborazione con il Don  Gnocchi di Milano è  stata  introdotta la  riabilitazione terapeutica. Con  l’attivazione  della  RSA  L. Bianchi, dotata  di vasca  di  riabilitazione le  attività socio  ludiche e riabilitative sono diventate  parte  integrante  dei trattamenti in  RSA  e  CDI. ASPeF   ha ipotizzato,  fermo  restando  l’acquisto  di   3.500 prestazioni da parte  del  Piano di Zona per i Comuni del  Distretto di  Mantova per  un  valore complessivo di 72.000,00  euro,    l’abbattimento  delle  tariffe  per  i portatori  di  handicap,  ad  avvenuta   fruizione  del budget  individuale  riconosciuto dal  Comune  di appartenenza.

I costi sono stati stimati in complessivi  119.839 euro, dei quali 15, 32 % è rappresentato da spese generali.

I  ricavi  sono stati quantificati in presunti complessivi   72.310  euro. Assumiamo che il servizio venga finanziato nei termini di seguito specificati:

Rette  a carico utenti




 15,00 %

Contributo a Carico del Piano do Zona


60,30 %

Integrazione  a carico aziendale



24,70 %

· Area   di  assistenza domiciliare.

La sperimentazione  in  atto  per l’erogazione   di prestazioni socio  sanitarie,  integrate con  le prestazioni   socio  assistenziali  ha dato positivi  riscontri  in termini di qualità.  Viene confermata per l’anno 2005 la collaborazione con le Coop. Sanithad e CSA di Mantova, alle medesime condizioni pattuite per l’esercizio 2004, a garanzia della copertura del servizio di erogazione dei voucher socio sanitari nell’ambito del Distretto di Mantova. Il  nodo  di fondo rimane  il rapporto costo di erogazione/voucher, che  rischia  di  strangolare gli erogatori  e  ridurre il servizio.  La costituenda Associazione di  scopo,  esito del   confronto tra  erogatori  sensibili alle problematiche  meglio  espresse in premessa,  alle quali  rinviamo,  e  comunque  aperta  a tutti coloro che vorranno aderire, si  pone come  obiettivo   l’acquisizione  di  un  forte peso  per la contrattazione   con  gli  Enti  Finanziatori (ASL  e Regione)  dei  livelli  assistenziali,  del  volume   di  attività,  dei  flussi  di finanziamento. 

I costi sono stati stimati in complessivi  650.872 euro, dei quali 13, 60 % è rappresentato da spese generali.

I  ricavi  sono stati quantificati in presunti complessivi   650.873  euro. Assumiamo che i servizi vengano finanziati nei termini di seguito specificati:

Rette  a carico utenti/Ente Locale



20,50 %

Contributo a Carico del Fondo Sanitario


48.80 %

Integrazione  a carico aziendale



30.70 %

· Area  handicap

Comunità  Alloggio 

Si  è consolidato  il rapporto di partnership con l’Associazione  ANFFAS  di Mantova, con  la condivisione  di un nuovo Protocollo di  intesa,  che consentirà   di mantenere  alto il  livello di assistenza e di conciliare  le rispettive esigenze  economico/gestionali.

I costi sono stati stimati in complessivi  284.379 euro, dei quali 14.95 % è rappresentato da spese generali.

I  ricavi  sono stati quantificati in presunti complessivi   259.000  euro. Assumiamo che la copertura dei costi  venga finanziata nei termini di seguito specificati :

Rette  a carico utenti/Ente Locale



16.30 %

Contributo a Carico del Piano di Zona e Circ. 4

71.50 %

Integrazione  a carico aziendale



12.20  %

· Area   integrazione  sociale

Dormitorio  pubblico  e  Semipensionato

I costi sono stati stimati in complessivi  145.545 euro, dei quali 11.06 % è rappresentato da spese generali.

Dormitorio:  Tasso di saturazione previsto 100%

Il servizio prevede di mantenere il potenziamento in termini di risorse umane programmato e realizzato nel corso del 2004, con l’acquisizione di un educatore per la progettazione e il sostegno a piani individuali di reinserimento. 

Il numero di persone di sesso maschile, con un tragico vissuto alle spalle, fuoriusciti dal mondo del lavoro e che hanno perduto la rete relazionale di riferimento è in costante aumento, e sempre maggiore è il carico assistenziale, che non si limita alla mera accoglienza, ma preve obbligatoriamente sostegno nei percorsi di recupero.

Semi-pensionato.

10 posti letto

Tasso di saturazione pari all’80%

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

Il tasso di occupazione  si mantiene sull’80%

I costi sono stati stimati in complessivi  47.392 euro, dei quali 7.65 % è rappresentato da spese generali.

Agenzia  di Locazione 

Con D.G.R.7/7061 del 23/11/2001, attuativa della  L. 9/12/98 n. 431, è stata attivata l’Agenzia di Locazione Temporanea, come previsto dalla D.G.C.  Comune di Mantova  del 17 settembre 2002  n° 217.

L’iniziativa  è tesa a favorire la mobilità nel settore della locazione abitativa per periodi determinati, favorisce, quale naturale evoluzione dei servizi di dormitorio e pensionato sociale, la disponibilità di alloggi per soggetti che vogliono realizzare per sé stessi  e per la propria famiglia un progetto di vita nella nostra comunità cittadina.

Il fondo di garanzia istituito dalla regione Lombardia concorre a coprire i costi di locazione, di mancato pagamento degli affitti e per il risarcimento degli eventuali danni. 

ASPeF ha messo a disposizione tre appartamenti, dei quali due in locazione, che offrono opportunità abitativa per quindici persone.

Tasso di saturazione previsto 70%

I costi sono stati stimati in complessivi  18.050 euro, dei quali 3.00 % è rappresentato da spese generali.

Il totale dei ricavi   dell’Area Integrazione Sociale sono stati sono stati quantificati in presunti complessivi 220.254 euro. Assumiamo che i servizi vengano finanziati  nei termini di seguito specificati:

Contributo Piano di Zona




23,50 %

Rette  a carico utenti/Ente Locale



53,40 %

Integrazione a carico aziendale



23.10  %


· Trasporto  protetto

La  collaborazione con  la ONLUS Trasporto Protetto Città di Mantova a tutela e garanzia del diritto di mobilità delle persone anziane o portatrici di handicap costituisce un punto di eccellenza.  Nel corso del 2004 sono stati acquistati altri tre automezzi, con i quali far fronte all’aumento dei servizi in richiesta. 

I costi sono stati stimati in complessivi  14.600 euro, dei quali 3.00 % è rappresentato da spese generali.

I ricavi sono stati quantificati in presunti complessivi   10.728  euro. Assumiamo che il  servizio venga finanziato nei termini di seguito specificati:

Rette  a carico utenti/Ente Locale



73.50 %

Integrazione a carico aziendale



26.50  %


· Area  Minori

Il piano di programma 2005 dell’ASPeF relativo ai minori risente delle incertezze attuali dovute alla riorganizzazione dei servizi, conseguente alla possibilità di restituzione  della delega dall’ASL ai Comuni.

Se da un lato il Comune di Mantova rimane il mandante istituzionale dell’ ASPeF, non è, a tutt’oggi, possibile definire il referente  per quanto riguarda la tutela dei minori. I Comuni stanno infatti ragionando in che termini dimensionare il servizio (livello Distrettuale o Provinciale). 

Mentre si segue la riorganizzazione del sistema socio-assistenziale con l’attenzione a rapportarsi quanto prima al nuovo soggetto, si ritiene altresì importante continuare nell’impegno di migliorare i servizi in atto.

Quindi, al fine di offrire un sistema integrato di risposta ai bisogni dei minori in stato di disagio, si prevede nel  corso del  2005  di studiare la possibilità di creare, accanto ai servizi attualmente in atto (SADM e CAG), altre due unità due offerta:
Servizio  Affido Minori

Per dare consistenza al progetto è necessario prevedere il servizio su base distrettuale.

Attualmente sono circa 50 i minori del distretto posti in affidamento familiare, di cui circa la metà etero-familiare e l’altra affidati a parenti. 

E’ stato realizzato dal Piano di Zona, con il contributo delle associazioni locali, un “Progetto Affido” che ha evidenziato le difficoltà ed i timori  delle famiglie a rendersi disponibili a tale forma di accoglienza, ma parallelamente la loro disponibilità mettersi in gioco se vengono garantiti supporti adeguati. Considerando che spesso si ricorre al ricovero in comunità per mancanza di famiglie disponibili, risulta strategico attivare al meglio questo tipo di risorsa che permette di offrire una risposta più adeguata a molti dei minori allontanati dal proprio nucleo familiare.

Comunità  di Accoglienza per  Minori

Le comunità per minori sono strutture che si rendono necessarie per quei minori per cui il legame con la famiglia d’origine è molto forte e  l’affido familiare rischia di creare conflitti di identità e di appartenenza oppure per quei minori per cui è necessaria un struttura che offra caratteristiche di contenimento o di protezione. 

I minori del distretto di Mantova sono frequentemente ospitati presso comunità fuori dal territorio; ciò a volte si rende necessario per scelte specifiche, in altri casi la scelta è obbligata per mancanza di disponibilità delle strutture esistenti. 

Offrire l’opportunità di non dover migrare in altre province o regioni, rappresenta un fattore di qualità della proposta educativa permettendo di mantenere i legami con il territorio di provenienza.

Anche questo tipo di servizio deve poter essere riferito ad un’utenza più ampia di quella comunale e proveniente da tutta la provincia di Mantova 

La possibilità di disporre di quattro tipologie di servizi permetterebbe all’ASPeF di dare risposte individualizzate ai minori segnalati dai servizi sociali e di contenere i costi potendo integrare tra loro le professionalità necessarie ai servizi stessi. 

I costi sono stati stimati in complessivi  313.603 euro, dei quali 14.30 % è rappresentato da spese generali.

I  ricavi  che sono stati quantificati in presunti complessivi   307.457  euro. Assumiamo che  i servizi vengano finanziati nei termini di seguito specificati:

Ente Locale
(la voce è comprensiva dei contributi ex  L. 285)



82.10 %

Contributo a carico ASL








16.20 %

Integrazione a carico aziendale



 



   1.70%




L’obiettivo dell’Azienda per l’anno 2005 è l’ottimizzazione delle risorse, in particolare dell’area residenziale, che, con l’’integrazione  della RSA I. D’Este con la RSA L. Bianchi, dovrebbe essere portata a compimento. 

29 novembre 2004









IL DIRETTORE GENERALE









Graziella  Eugenia Ascari 
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