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RELAZIONE  ILLUSTRATIVA  BILANCIO DI PREVISIONE 2006

1) Contesto.

ASPeF, Azienda  Speciale del  Comune  di Mantova,  Ente  Pubblico Economico, ha  come  oggetto sociale l’erogazione dei seguenti servizi:

Assistenza socio  sanitaria agli anziani  in  regime  residenziale (RSA)

Assistenza socio  sanitaria agli anziani  in  regime  semi  residenziale (CDI)

Assistenza socio  sanitaria agli anziani  in  regime  domiciliare (ADI,  SAD e Trasporto Protetto)

Assistenza socio  sanitaria ai  soggetti diversamente  abili  in  regime  residenziale (CAH)

Assistenza socio  sanitaria ai  soggetti diversamente  abili  in  regime  domiciliare (ADI,  SAD  e  Trasporto Protetto )
Assistenza  Sanitaria in regime ambulatoriale  (Ambulatori di  Terapie  Fisiche a  secco  ed  in  acqua)

Assistenza socio  educativa  ai minori   in  regime  diurno e domiciliare (CAG )

Assistenza socio  educativa  ai minori   in  regime  diurno e domiciliare ( SADM)

Assistenza socio  assistenziale ed educativa  ai minori   in  regime  residenziale ( Comunità Alloggio Minori) 

Assistenza alle famiglie affidatarie di minori in stato di disagio (Servizio Affido Minori).

Assistenza socio  educativa  ed  assistenziale  per adulti in  condizione di emarginazione sociale   (Dormitorio)

Assistenza strutturale  ai lavoratori  immigrati e/o interinali (Pensionato Sociale e  Agenzia di  Locazione  Temporanea)

Nel ricordare  che il  Bilancio di Previsione di un’azienda  si  basa  sulla conoscenza di:

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

si dà atto  che, per ASPeF, ma in generale per tutte le aziende che erogano servizi alla persona, nell’attuale contesto,   le condizioni  sopra  indicate possono  affermarsi  soddisfatte, in  parte, solo  per  i servizi di  assistenza  in  regime residenziale per anziani  e   soggetti  diversamente  abili,  e per i servizi in regime diurno  per  anziani e minori  (CDI  e  CAG).   Per la  restante  tipologia  di  servizi  mancano  i termini  per la  definizione dei   seguenti  elementi: 

a. Il  numero di potenziali utenti/clienti

b. Il volume di attività

c. Il volume  dei trasferimenti

Conseguentemente, manca la possibilità di  definire, a breve,   il  livello organizzativo  e  funzionale necessario  per  l’erogazione di ciascuna tipologia  di prestazione ed i relativi costi.

Il “rischio d’impresa  è  completamente  ribaltato sugli erogatori , sugli imprenditori. 

Perché la competizione prevista dal sistema lombardo potesse effettivamente svilupparsi, era necessario che in ciascuna potenziale area di mercato fossero presenti più soggetti istituzionali, in grado di offrire lo stesso prodotto in quantità adeguate a soddisfare anche eventuali quote di mercato attualmente controllate da altri (soggetti  socio sanitari pubblici) . Ma il modello  si  fonda  sulla presunta  esistenza di  una società basata sulla libera iniziativa, di sovranità del consumatore. Una simile affermazione, nell’ambito  di  riferimento  in  esame (servizi  sanitari,socio sanitari e socio  educativi), è solo virtualmente  conforme a verità.  I  “consumatori” , in realtà,  sono in  una  posizione  di  inferiorità, di  parziale capacità di valutare. Il  Sistema, consapevole  dell’asimmetria informativa, ha incentrato i meccanismi  di controllo demandando alle ASL nuove funzioni, connotate  con  l’acronimo  P.A.C.   (Programmazione,  Acquisto  e  Controllo), tuttavia , nonostante la sperimentazione sia in corso  dal 1995 in  ambito  sanitario,  stenta a  trovare un  assetto equilibrato  per  i servizi  socio sanitari in  generale e domiciliari in particolare.

2) Costi  e   tariffe .
Le  contraddizioni  sopra delineate finiscono per impattare  sulle  famiglie:  differenti  servizi e rette differenziate  per le prestazioni  a  richiesta  individuale  costituiscono  un  serio ostacolo  nella  scelta  dell’erogatore e rischiano di violare i principi di eguaglianza e  di equità.

A  partire   dall’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  37,50/38,00  euro. Il  costo  della prestazione,  in  base  ai livelli qualitativi  garantiti, ammonta  mediamente ad 84,90  euro pro die. Ad aggravare la situazione di ASPeF non è ancora intervenuto il provvedimento regionale di   estensione  del sistema di valutazione S.O.S.I.A. agli ospiti della  RSA  I. D’Este, il cui ingresso è avvenuto  prima  dell’introduzione del  nuovo sistema regionale di tariffazione ( aprile 2003, DGR 12.618), con un conseguente significativo    scarto tra il contributo a carico regionale medio, ipotizzato per  il 2006, dell’importo di euro 40,  e l’effettiva remunerazione  su base annua, con conseguente  minor  introito,  a  fronte di standard assistenziali, e quindi,  di  costi.

Tra  le prestazioni  in erogazione  nell’ambito  dell’assistenza domiciliare integrata sono previste  le visite  specialistiche  del medico geriatra,  del medico fisiatra,  dello psichiatra o dello  psicologo. Il  costo medio  di  uno  specialista si  aggira  tra i  45,00 e gli  80,00  euro  orari.   Una visita medica a domicilio, che permetta  allo specialista  una  seria  valutazione,  non può essere esperita mediamente in meno  di un’ora.  Il voucher  ha una  remunerazione  massima  di  619  euro mensili  e prevede  dai 20  ai  30 accessi   di personale qualificato (Infermieri  Professionali,  Terapisti  della Riabilitazione,  Assistenti Geriatrici).  Un  decimo  del ricavo  è  riservato al medico   specialista,  per un  solo  accesso. Si ricorda che  i costi  di  organizzazione  del servizio sono totalmente in carico  ai soggetti erogatori.

Tolte le  sacche  di  inefficienza,  poiché  il maggior onere  per l’erogazione  di servizi alla  persona  è  rappresentato dalle  risorse umane,  i  costi,  che  non  possono  essere compressi  oltre certi  limiti se non  intaccando  seriamente  la  qualità delle prestazioni,   dovranno necessariamente gravare   o  sugli  Enti  Locali o sulle  famiglie dei soggetti  in  stato  di  bisogno. 

3) Risorse  aggiuntive

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 la costante  ricerca  di nuove  soluzioni: tra  queste è previsto, nell’esercizio 2006, l’ investimento  per la costruzione  della nuova sede della Farmacia Gramsci, che  da  un  lato aumenta  il capitale sociale  dell’Azienda,  dall’altro  consentirà all’esercizio  farmaceutico di  incrementare  la capacità di  produrre  reddito. Con delibera n° 129 del 17 novembre 2005 è stato approvato il progetto definitivo. La nuova struttura verrà eretta in Piazzale Gramsci, sull’area dell’ ex distributore, di proprietà del Comune di Mantova, concessa in diritto di superficie ad ASPeF. Si prevede pertanto di accendere un mutuo per la copertura  dei costi, quantificati in euro 1.050.000,00.

Risulta conseguentemente quanto mai opportuna la modifica dell’art. 2 dello Statuto  di ASPeF, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n° 203 del 16 dicembre 1997, mediante l’inserimento , al primo comma, al punto g), della voce attività immobiliare, in luogo dei servizi necroscopici e tanatologici, che dal 2000 non fanno più capo all’Azienda.

Infatti, se pure il comma 3 dell’articolo 2 dello Statuto, recante “Oggetto delle attività”, prevede  che:  “L’azienda può compiere le operazioni industriali, commerciali, immobiliari e finanziarie, inclusa la prestazione di garanzie e fideiussioni, che risultino finalizzate al perseguimento dei propri fini istituzionali, di ente strumentale all’azione  del Comune di Mantova;”, e pertanto le attività previste al citato comma potrebbero, per una parte della dottrina e della giurisprudenza a tutti gli effetti essere considerate  oggetto delle attività di ASPeF,  è altresì vero che una parte della dottrina asserisce che ai fini in interesse l’elenco delle attività soggette sono tassativamente solo quelle elencate al comma 1 dell’art.2. Se la locale Agenzia delle Entrate sposasse la  seconda interpretazione,  l’ Iva relativa ai costi per la realizzazione della nuova farmacia. e dei locali adibiti ai servizi sanitari ed ambulatoriali, rappresenterebbe un costo non detraibile a fronte delle attività svolte dall’A.S.P. e F. secondo il disposto dell’art. 2 dello statuto. Con la modifica proposta dello Statuto sopra indicata il recupero di euro 177.871,74  di IVA non potrà essere messo in discussione in nessuna sede.

4) L’innovazione aziendale

Con  l’opzione per il Bilancio consolidato e  l’approvazione  dei  relativi  patti tra ASPeF e  la società  Farmacie Mantovane  Srl, a  capitale interamente pubblico, l’Azienda  si è garantita   in  entrata un  gettito pari all’intero importo degli utili della Società, oltre ai proventi per l’affitto della nuova Farmacia Due Pini ed i ricavi per la prestazione delle attività amministrative di supporto. Il trend si potrà  considerare  stabilizzato quando verrà aperta la nuova sede della  Farmacia Gramsci, in  fase di realizzazione.

E’  in fase di studio  la programmazione delle linee strategiche della comunicazione e del marketing aziendale, in previsione della  realizzazione di un nuovo marchio per ASPeF e per l’organizzazione delle campagne promozionali dei servizi.

5) Problematiche aziendali

Risorse Umane.

Per le considerazioni sopra  esposte,  la competizione  tra  erogatori,  nell’ambito dei servizi alla persona, si  gioca non  solo sul piano della qualità  ,   ma,  anche, sul terreno  della  capacità di  acquisto  delle  risorse.   Per  l’applicazione del prossimo  CCNL  del Comparto EE.LL. ,  in  fase  di definizione ,   nel  2004 sono  stati  accantonati 121.000,00 euro,  ipotizzando  un  incremento  del   5% dei costi. Ogni  maggiore incremento  dovrà  trovare ulteriori  risorse.

Critica  è ritornata  l’incidenza   del personale  con  idoneità condizionata.  Nel  2001,  in  forza  della complessa  riorganizzazione  dei servizi operata,  e   per la  disponibilità dell’Ente  Proprietario ad  assorbire una  parte  degli  esuberi ( 3  unità),  era  stato  trovato un  equilibrio.  Oggi,  i costi aziendali sostenuti, senza  un  ritorno in  termini  di  produttività,  superano  i  300.000,00  euro annui.

  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  prestazioni  estemporanee).

e) Assistenza  in  regime  ambulatoriale:

· Poliambulatorio  di Riabilitazione e Rieducazione  Fisica e Idroterapia.

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)

· Servizio per  l’Affido  di minori  

· 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.

I Centri   di Responsabilità   per  l’esercizio  economico 2006 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  Savazzi

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  e  attività in  acqua

Responsabile  FKT  Coord. Lucia  Novaro

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 e prestazioni  estemporanee)

Responsabile FKT  Lucia Novaro 

Responsabile IP Carla  Lucchina

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 e Semi  Pensionato

b) Pensionato  Sociale

c) Agenzia di  Locazione  Temporanea

VI. Area   Minori

Responsabile  Dr. Fabio Quadri

a) Centro  di  aggregazione  giovanile  di  Lunetta 

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

c) Servizio per  l’Affido  di minori  

d) Comunità  Alloggio   per minori

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  SAD e  Responsabile  Ristorazione.  

VIII. Direzione  Sanitaria  

Direttore  Sanitario:   Marco  Arvati  

a. Unità di  valutazione  geriatrica  e  gestione  Sistema  Sosia

Responsabile  Lorella  Dal  Santo 

b. Commissione  permanente  per  la  verifica  e la   revisione  della qualità

Responsabile Marco Arvati

IX. Servizi  Amministrativi. 

Responsabile  Luca  Storchi, Direttore Amministrativo  di ASPeF

a. Settore  Affari  generali /  Sviluppo ed organizzazione delle risorse umane

Responsabile  Anna Palazzi

b. Settore Gestione  Risorse  Umane

Responsabile  Direttore  Generale

c. Settore  Economico  Patrimoniale

Responsabile  Direttore  Amministrativo

d. Settore  Tecnico

Responsabile  Alessandro  Pavesi

e. Settore  Qualità  ed  Accreditamento

Responsabile  Direttore  Generale

f. Gestione   partecipazione   Srl  Farmacie  Mantovane  

Luca  Storchi   Direttore  Amministrativo

In  ragione  dell’organizzazione dei servizi abbiamo individuato le seguenti  unità  di produzione:

1) RSA  I.  D’Este

2) RSA  L. Bianchi

3) Centro  Diurno Integrato Andrea Bertolini

4) Poliambulatorio di Riabilitazione 

5) Servizio di  assistenza  domiciliare

6) Servizio  di  assistenza domiciliare integrata (voucher socio sanitario e  prestazioni estemporanee)

7) Comunità  Alloggio Handicap

8) Integrazione Sociale 

9) Trasporto  protetto

10) Area  Minori

11) Servizio Affidi

12) Comunità Alloggio per Minori

Esplicitazione   delle determinanti   del valore di produzione  e di costo del  Bilancio di  Previsione  2006

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, previo confronto con i competenti uffici dell’Amministrazione Comunale. 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 interventi programmati e gli indicatori di risultato.

Il costo medio del personale dipendente si aggira sui 28.000 Euro annui per ciascun dipendente.  

 Elevato è  il numero di operatori  con idoneità  condizionata,  22  su  85  unità, dei  quali  nove  devono  trovare  una  collocazione : ASPeF,  gestendo  servizi  alla persona, ha  una  capacità  limitata (e ormai raggiunta) di  postazioni  di lavoro nei servizi  trasversali sulle  quali  ricollocare il personale con  il titolo di ASA o Operatore Tecnico .

Per le 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 2005, proiettato su base annua. 

I costi  comuni  sono stati quantificati  in complessivi   953.501,28, che  verranno a consuntivo ripartiti tra i CdR

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

Alla Direzione Sanitaria è affidato il compito di rafforzare  l’assetto  organizzativo raggiunto dall’area  nel  suo complesso,con  la  stabilizzazione  dell’équipe medica  ed infermieristica: uno degli obiettivi prioritari per l’esercizio 2006 è l’inserimento dell’Infermiere Professionale nel turno notturno. Il  costo  medio per ciascuna  giornata  di  degenza si  stima  ammonterà ad  euro 84, 90.

1) RSA  I.  D’Este

I costi sono stati stimati in 3.421.347,15 euro, oltre  alle spese generali (47.95 % dei  costi comuni).

2) RSA  L. Bianchi

I costi sono stati stimati in euro 1.408.205,64, oltre  alle spese generali (  18.43   % dei  costi comuni).

I ricavi  delle RSA sono stati quantificati in presunti complessivi  4.663.021,22 euro.  

3) Centro  Diurno Integrato Andrea Bertolini

I costi sono stati stimati in complessivi  158.002,98 euro, oltre  alle spese generali (  2.04 % dei  costi comuni)

I ricavi sono stati quantificati in presunti complessivi 131.895,68 euro. 

· Poliambulatorio di Riabilitazione 

In forza  del  protocollo  d’intesa  con  L’Azienda  Ospedaliera  Carlo Poma   e  l’ASL  Provinciale  di Mantova,  è  stato convertito  il piano  terra   della  RSA L.  Bianchi,  che ospita    un   Poliambulatorio di  Riabilitazione  e  Rieducazione  Funzionale.  La  Struttura  è stata  autorizzata  al  funzionamento l’otto  giugno  2005. 

Rispetto alle previsioni  che risalgono al settembre u.s.,  sono state apportate significative variazioni. Il 14 novembre 2005 si è tenuto l’incontro tra ASL, A. C. Poma , OO.SS. CIGIL, CISL E UIL  Pensionati,  e  ASPeF per definire, in concreto  i termini del possibile accordo per consentire all’ASL di liberare e ristrutturare i locali adibiti a riabilitazione presso l’immobile  ubicato in Via Trento, collocare in una sede adeguata le attività in capo all’Azienda C. Poma di Mantova, che dopo la chiusura del SETRA rappresentano l’unico punto di riferimento in Mantova ed aumentare  il servizio per i cittadini , offrendo una più ampia fascia oraria di accesso  a tariffe contenute, attività quest’ultima in capi ad ASPeF. (Cfr. accordo raggiunto nell’incontro). Facendo seguito agli accordi, Aspef ed Azienda C. Poma hanno raggiunto un’intesa sul piano organizzativo ed economico per l’utilizzo degli spazi attrezzati,  allestiti presso il piano terra della RSA L. Bianchi.  Si precisa che detta convenzione, nei termini sopra riportati,  è tuttora subordinata a verifica in sede regionale.

I costi sono stati stimati in  50.000,00  euro, oltre  alle spese generali (  0.91 % dei  costi comuni)

La copertura dei costi dovrà essere ripartita tra ASPeF e Azienda  C. Poma in ragione della percentuale di utilizzo del poliambulatorio

· Nuoto  Disabili

In  accordo con l’Assessorato  al Welfare  del  Comune  di Mantova  e con  l’Ufficio del  Piano di  Zona  del  Distretto di  Mantova  il  Servizio, sotto il profilo gestionale    non  farà più capo all’Azienda,    ma  direttamente all’Ufficio del Piano di Zona del Distretto di Mantova, successo all’ASL Provinciale di Mantova nella titolarità del medesimo.  In   attesa del perfezionamento della  costituzione del Consorzio che  comprenderà tutti i Comuni del Distretto di  Mantova, e che si farà carico di un servizio ad alto valore sociale, ma  il cui disavanzo non può continuare a gravare interamente su ASPeF e, quindi, sul solo Comune di Mantova ASPeF, oltre a mettere a disposizione  del Comune di Mantova a supporto dell’Ufficio del  Piano di Zona proprio  personale dipendente  (Garosi Fabrizio e Longhini Alessandra, che successivamente, secondo gli accordi già intercorsi e con il consenso dei lavoratori medesimi, saranno assunti dal Consorzio),  può attivarsi per  introitare, dandone mensilmente conto, i versamenti effettuati dagli utenti a pagamento, dalle scuole e dai CSE, laddove, naturalmente i Comuni del Distretto di Mantova, titolari del servizio nuoto disabili, ritengano di perpetuare anche questa tipologia di attività. L’importo sarà accantonato e versato immediatamente a richiesta del legale rappresentante del costituendo Consorzio. 

Le prestazioni di rieducazione e riabilitazione funzionale prescritte da medico- chirurgo specialista continueranno ad essere erogate, con oneri a carico degli utenti, presso il poliambulatorio ubicato al piano terra della RSA L. Bianchi, che è stato autorizzato al funzionamento secondo le vigenti normative in materia di erogazione di prestazioni sanitarie, da personale sanitario. 

· Area   di  assistenza domiciliare :

a) Servizio  domiciliare  socio assistenziale  (SAD)

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

La sperimentazione  per l’erogazione   di prestazioni socio  sanitarie,  integrate con  le prestazioni   socio  assistenziali,  avviata  nel corso  del 2004,   ha dato positivi  riscontri  in termini di qualità,  ma  permangono  gravi incertezza  in  ordine  agli  ambiti   di  intervento ed  ai  relativi  volumi  di  attività, con conseguente aggravio  dei  costi  gestionali.  Allo  stato il rischio  “di impresa”  è stato trasferito completamente  sugli  erogatori  delle prestazioni.   L’ipotesi,  per l’anno 2006,  è di  proseguire  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 e delle  prestazioni  estemporanee nell’ambito del Distretto di Mantova. Il  tavolo  istituito nel 2004 (OO.SS.,  ASL, Azienda Ospedaliera, erogatori,  Terzo  Settore, etc.) dovrà operare per addivenire  entro  il  primo semestre ad  una chiara  definizione  di  tutte  le  questioni  ancora  aperte: i  nodi  rimangono la pronta  disponibilità,  la continuità assistenziale,  la qualità tecnica della prestazione, che si  sintetizzano nel rapporto costo di erogazione/tariffazione voucher  e prestazioni  estemporanee/volume  di  attività.  

L’ipotesi innovativa  per l’esercizio 2006 consiste nell’articolare il servizio nei tre ambiti territoriali compresi nelle Circoscrizioni Nord, Centro e Sud, individuando,  tra  il  personale che opera sul territorio un referente per ambito che svolga un controllo puntuale della qualità dei piani di assistenza a livello operativo.

I costi, per  il  SAD e  l’ADI  sono stati stimati  in euro 496.741,97, oltre  alle spese generali (6,10     % dei  costi comuni)

I  ricavi  sono stati quantificati in presunti complessivi   512.996,62  euro. 

· Area  handicap

Comunità  Alloggio 

Nel corso dell’esercizio 2005 è  stato integrato  Protocollo di  intesa  con  l’Associazione  ANFFAS  ONLUS, con la previsione del soggiorno estivo di  una settimana presso un luogo di villeggiatura.  E’ stato confermato l’accreditamento  del  servizio:  anche  per questo  servizio verrà   introdotto il  sistema  di voucherizzazione. Il 1° novembre  2005 è stato sottoscritto con l’ASL provinciale di Mantova il patto di accreditamento. La convenzione  in  essere con  il Piano  di Zona scadrà il  31  dicembre  2006.

I costi sono stati stimati in   232.237,37,  oltre  alle spese generali (  2.86 % dei  costi comuni).

I  ricavi  sono stati quantificati in presunti complessivi  252.358,80 euro. 

· Area   integrazione  sociale

I costi sono stati stimati in 205.161,00 euro, oltre  alle spese generali ( 3,63% dei  costi comuni).

L’area comprende il Dormitorio Pubblico, il Pensionato Sociale e l’Agenzia di locazione interinale,

Dormitorio  pubblico  e  Semipensionato

Tasso di saturazione previsto 100%

N° posti letto 20 + 4 di emergenza.

La criticità  maggiore è  sempre rappresentata dal  crescente 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. Sempre maggiore è il carico assistenziale, che non si limita alla mera accoglienza, ma prevede obbligatoriamente sostegno nei percorsi di recupero.

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

Si  ribadisce  che il numero di posti letto è di  20,  oltre ai  4 posti letto che è possibile allestire in caso di emergenza.  Gli  ospiti  del  dormitorio che trovano un lavoro sono tenuti  a  concorrere alle spese  di  alloggio, per il periodo di effettiva occupazione (semi-pensionato), per un importo di euro 5,16 al  giorno. 

Pensionato  

I  20  posti  letto mantengono costantemente un tasso di occupazione  dell’80%.

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. L’area integrazione  sociale  offre, 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 quattro appartamenti, dei quali due in locazione, uno di proprietà del Comune di Mantova, ed uno di ASPeF,  che offrono opportunità abitativa per diciotto persone.  Nel corso del 2005  è  stata  realizzata la variazione della  destinazione  d’uso  dell’unità  immobiliare di  Viale Pompilio,  che offrirà  un’ulteriore opportunità di locazione  per persone  di  sesso femminile ( + n° 8 posti letto).

Tasso di saturazione previsto 70%

Per  quest’area  si  propone un  aumento  delle  tariffe, che  sono  comprensive  di  tutte  le  utenze, ad eccezione  della telefonia,  limitatamente  alle  stanze a due  posti  letto del  Pensionato,  da 150,00 euro  ad euro 180,00, IVA  inclusa,  e  degli  appartamenti dell’Agenzia di  Locazione,  da  165,00  a  200,00 euro mensili,  IVA  inclusa. 

Il totale dei ricavi  dell’Area Integrazione Sociale sono stati sono stati quantificati in presunti 117.770,62  euro. 

· Area  Minori

Il nodo relativo al passaggio della titolarità della gestione dei servizi per i minori,dal 1980 in  capo alle ASL, non è ancora  stato sciolto. Il piano di programma 2006 dell’ASPeF relativo ai minori risente quindi  ancora delle incertezze conseguenti,  con qualche spunto in  più rispetto  alla programmazione  per l’esercizio 2005.  

Per offrire un sistema integrato di risposta ai bisogni dei minori in stato di disagio, si prevede di  dare concreta  attuazione   allo studio  di fattibilità, portato  avanti nel corso  del 2005, attivando, accanto ai servizi attualmente in atto (SADM e CAG), altre due unità due offerta:
Servizio  Affido Minori

Comunità  di Accoglienza per  Minori

La possibilità di disporre di quattro tipologie di servizi permetterà ad 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 605.680,00 euro, oltre alle spese generali (8.26 % dei  costi comuni).

I  ricavi  che sono stati quantificati in presunti 631.099,00 euro. 

· 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.  L’Associazione, anche  per  l’esercizio 2006, grazie ai  cinquanta  volontari che si prestano con  continuità,  garantirà  oltre  3.500 trasporti annui.

Per  l’illustrazione  degli  obiettivi  aziendali  per l’esercizio 2006 si rinvia  alle schede allegate,  predisposte  per singolo centro di  responsabilità.

In allegato si compiegano:

Progetto “Due Are”

Verbale dell’incontro tenutosi il 14 novembre 2005 per definire le modalità di erogazione delle prestazioni di riabilitazione in Mantova

Accordo  ASPeF/C. Poma per la riorganizzazione dei servizi di riabilitazione

15  marzo  2006









IL DIRETTORE GENERALE









   Graziella  Eugenia Ascari 
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