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Premessa

L’Asp dei Comuni della Bassa Romagna opera all'interno della programmazione sociale e sanitaria di
zona, con riferimento al Piano di Zona per la salute e benessere sociale del Distretto di Lugo 2018-
2020, sulla base degli indirizzi del Piano sociale e sanitario regionale.

Le linee tracciate nell'ultimo Piano sociale e sanitario regionale, definiscono la strategia politica
regionale che deve sottostare all’'organizzazione locale e gli obiettivi prioritari da perseguire a livello
distrettuale: integrazione socio-sanitaria; governo congiunto delle politiche e degli interventi sociali,
sanitari e sociosanitari; realizzazione tendenziale dell'unicita gestionale dei fattori organizzativi e delle
risorse finanziarie tramite la programmazione annuale.

Strategie che in questo momento storico necessariamente si incentrano con il contrasto alla pandemia.
Draltro canto il perdurare della emergenza sanitaria che ha interessato I'intero pianeta nel 2020, ha fatto
emergere nuovi bisogni, ha aumentato le diseguaglianze e generato nuove poverta e bisogni, colpendo
le persone piu vulnerabili, sia da un punto di vista sanitario che economico.

Questa ¢ ancora la fase del sostegno dell’aiuto immediato e in tale contesto la Regione ha messo a
disposizione specifici fondi per le strutture residenziali accreditate che si prendono cura di anziani e
persone con disabilita, per scongiurare, in alcuni casi, addirittura la chiusura e garantire la tenuta di una
parte del sistema di welfare nel quale lavorano migliaia di addetti e addette. Nella consapevolezza
condivisa da parte di tutti i soggetti in causa di dover varare la riforma del sistema di cura e assistenza in
questo campo, in primo luogo con I'innalzamento degli standard qualitativi dei servizi forniti da chi
affianca il sistema socio-sanitario pubblico, non appena sara passata I'attuale fase di crisi.

Contesto di riferimento

L’Asp dei Comuni della Bassa Romagna si occupa prevalentemente della gestione di servizi socio-
sanitari residenziali e semi-residenziali per anziani.

II settore anziani a partire dal marzo 2020, ¢ stato travolto dalla pandemia Covid 19, che ha colpito in
modo piu letale le persone piu vulnerabili e gli anziani. Nelle strutture residenziali, la vita di comunita
ha favorito una elevata diffusione del virus, registrando a livello non solo italiano, una alto indice di
mortalita. Per quanto riguarda servizi semi-residenziali (centri diurni), nella maggioranza dei casi, inseriti
all'interno delle strutture residenziali, sono stati sospesi per limitare i contatti con I’esterno.

Tutte le energie e risorse sono state destinate alla gestione del’emergenza quotidiana, nella prima fase
scandita dal continuo aggiornamento delle regole da seguire, dal difficile reperimento di DPI e dalla
quast totale assenza di percorsi di monitoraggio e tracciamento del virus.

Durante la c.d. seconda ondata nell’autunno 2020, pur essendo migliorati 1 rifornimenti di DPI, il
monitoraggio periodico degli ospiti e degli operatori, non sempre si ¢ riusciti a fermare 'aggressivita del
virus, che ha colpito il territorio della Romagna in modo piu rilevante.

L’anno 2021, grazie all’avvio della vaccinazione, dedicata prima di tutto agli anziani ricoverati nelle
CRA/RSA e agli operatori sanitari e socio-sanitari, fa sperare in una lenta ma possibile ripresa, pur
consapevoli che il virus sta ancora circolando e I'attenzione deve essere mantenuta ancora alta.

Fino ad ora parlare di futuro dei servizi sembrava fuori tempo (e fuori luogo) ma la voglia di pensare ad
un “domani” diverso, un futuro prossimo post Covid-19 ¢ necessario per dare speranza a tutti i
collaboratori, agli utenti e alle loro famiglie.

La programmazione deve ripartire dall’analisi degli elementi di criticita che questa pandemia ha messo
in luce, sul settore e sui servizi. Quali sono le innovazioni che si rendono a questo punto necessarie?
Quali sono le percezioni delle famiglie, prima e dopo Covid-19, e cosa si aspettano dai servizi?

Questi temi si intersecano con gli aspetti gia rilevati in precedenza, come ad esempio lo scollamento tra
le aspettative dei sistemi regionali (fissate tramite gli standard minimi) e le esigenze assistenziali
manifestate dagli utenti dei servizi. Non di rado gli standard assistenziali erogati dai gestori dei servizi
sono nettamente superiori ai minimi stabiliti, a causa della maggiore complessita delle condizioni della
maggior parte degli ospiti delle strutture.



Altro aspetto sul quale intervenire, ¢ quello della gestione delle risorse umane del settore, ossia uno dei
fattori produttivi fondamentali affinché sia assicurata la continuita della presa in carico delle persone
anziane e, al tempo stesso, la qualita appropriata dei servizi. ’emergenza Covid-19 ha mostrato con
chiarezza che gli operatori del settore sono chiamati a lavorare in condizioni difficili senza vedere un
adeguato riconoscimento dei propri sforzi, dimenticati anche dai pur limitati compensi previsti per gli
operatori del servizio sanitario. I.a conseguenza ¢ I'abbandono immediato non appena si aprono
opportunita in altri campi (ad esempio, nel settore sanitario) caratterizzate da un migliore salario,
migliori condizioni contrattuali. Il settore ha urgente bisogno di investire nella professionalizzazione e
nello sviluppo e valorizzazione delle competenze adeguate a gestire I'attuale e il futuro assetto dei
servizi.

Non ultimo, ma conseguente a tutto il resto, ¢ la sostenibilita economica finanziaria dei servizi del
settore, messa in crisi dalla pandemia che ha comportato la sospensione dei servizi diurni, il blocco dei
nuovi ingressi nei servizi residenziali, con una conseguente riduzione dei ricavi e un aumento dei costi
della gestione dell’emergenza.

I futuro non puo prescindere da una programmazione che sia in grado di dare risposta ai numerosi
temi sopra esposti, che richiedono necessariamente la collaborazione e lintegrazione delle diverse
Istituzioni a livello nazionale, regionale e locale per riprogettare servizi piu adeguati all’utenza, alle
famiglie, in grado di garantire la sicurezza sanitaria, di valorizzare le risorse umane, assicurando la
sostenibilita economica e finanziaria della gestione e degli investimenti

Le sfide aperte sono molto impegnative ma ora ¢ necessario definire le priorita da cui partire, in un
percorso che richiede necessariamente una vera e reale confronto costruttivo tra le parti in causa, del
resto la pianificazione non puo prescindere dagli indirizzi e dalle strategie che verranno adottate con il
piano nazionale di ripresa e resilienza.

I presente piano programmatico prevede e auspica di poter avviare, gia nel primo anno, un percorso di
ripresa dei servizi sospesi o ridotti, per poi proseguire con la pianificazione dei grandi investimenti del
futuro. Nel frattempo continua il potenziamento degli strumenti che saranno centrali per il futuro: la
digitalizzazione e la formazione del personale.



a) Caratteristiche e requisiti delle prestazioni da erogare

1.1 Il modello organizzativo
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Il modello organizzativo della Asp, vede all’apice I’Assemblea dei soci, costituita dai Sindaci dei Comuni
soci, a cui compete la definizione degli indirizzi generali del’Azienda, sulla base dei quali
I’Amministratore unico individua le strategie e gli obiettivi della gestione. La responsabilita della
gestione aziendale ¢ affidata al direttore generale che si avvale dello staff di direzione per dirigere le aree
funzionali (area servizi alla persona e farmacia), del direttore amministrativo che sovraintende i servizi
funzionali amministrativi, e sovraintendere Pattivita delle farmacia affidata al direttore farmacista.

L’area dei servizi alla persona, rappresenta l'attivita principale, con la quale I’Asp garantisce il rispetto
dei principi fondativi delle ex IPAB. Comprende i servizi rivolti a disabili e anziani, gestiti e organizzati
sulla base delle DGR 564/2000 (autotizzazione al funzionamento delle strutture residenziali e semi-
residenziali per portatori di handicap e anziani) e la DGR 514/2009 (accreditamento dei setvizi socio
sanitari) e in applicazione dei contratti di servizio stipulati con i soggetti committenti.

1.2 I servizi

IASP gestisce 1 servizi di seguito elencati.

a) servizi residenziali e semi-residenziali per anziani:

- Casa residenza per anziani non autosufficienti - CRA (¢ #na struttura socio-sanitaria residenziale destinata ad
accogliere, ltemporaneamente o permanentemente, angiani non autosufficient: di grado medio ed elevato, che non
necessitano di specifiche prestazioni ospedaliere);

- Centro diurno assistenziale per anziani - CD (¢ #na struttura socio-sanitaria a carattere dinrno per anziani con
diverso grado di non antosufficienza);

- Comunita alloggio - CA (¢ una struttura socio assistenziale residenziale di ridotte dimensiont, di norma destinata
ad anziani non antosufficienti di grado lieve che necessitano di una vita comunitaria e di reciproca solidarieta),

- Appartamenti riservati a popolazione anziana in situazione di disagio sociale (oggetto di legato
testamentario)



b) progetti destinati alla domiciliarita:

- “Palestra della mente” e “Spazio Incontro”, attuato in collaborazione con i Servizi Sociali del territorio
e con I'Azienda Usl, Distretto di Lugo;

b) servizi socio occupazionali e residenziali per disabili:

. Centro socio occupazionale I'Inchiostro;

- Centro residenziali disabili (4/6 posti riservati all'interno della Cra Bedeschi)

In sintesi, nelle tabelle sottostanti, i servizi erogati direttamente dall'Asp, suddivisi per tipologie e
Comuni:

SERVIZI RESIDENZIALI E SEMI RE SIDENZIALI ANZIANI E DISABILI PER STRUTTURA E PER COMUNE
LUGOD BAGNACAVALLO COMNSELICE ALFONSINE
TIPOLOGIA DI SERVIZIO Centro Cent TOTALE
Sassoli Silvagni F.li Bedeschi | Jus Pascendi 1 eh. mt
Voltana nchiostro
CRA (CASA RESIDENZA PER
ANZIANI) 102 70 38 210,
CRA (CASA RESIDENZA PER
ANZIANI) POSTI TEMPORANEI 16 16
EX RSA
DISABILI GRAVI 0
COMUNITA ALLOGGIO 12 27 39
APPARTAMENTI RISERVATI - -
PER ANZIANI
DISABILI residenziali B 6
TOT. RESIDENZIALE PER e
COMUNE
CENTRO DIURNGC 20 25 45
CENTRO L'INCHIOSTRO 11 1
TOTALE SEMIRES. PER
(COMUNE

1.3 La qualita

I’azienda intende ampliare e consolidare la dimensione della qualita del servizio come previsto dalla
Carta dei Servizi con progetti di struttura impostati per una gestione sempre piu mirata, trasparente,
adatta ad operare a confronto con i suoi beneficiari.

St intende procedere in progetti che valorizzino fattori di qualita e di espressione dei diritti degli utenti.
In particolare si vogliono sperimentare tutte le azioni che consentano un miglioramento delle
dimensioni di salute e benessere.

(@)



1.4 Sviluppo di programmi per interventi di comunita

I’Asp ha fortemente ampliato il numero e diversificato la tipologia delle presenze da parte del mondo
del volontariato e terzo settore e delle istituzioni (soprattutto le scuole) offrendo sempre nuove
opportunita di relazione e di scambio fra le strutture e la comunita territoriale.

Il programma prevede di riprendere, superata la pandemia, e ulteriormente ampliare le relazioni con il
mondo associativo, organizzato formalmente o in libera espressione anche di persone non organizzate,
con un coordinamento permanente fra Asp e servizi Welfare del’'Unione dei Comuni della Bassa
Romagna.



b) Risorse finanziarie ed economiche necessarie alla realizzazione degli
obiettivi

2.1 Criteri di previsione di costi/ricavi

I criteri per la formulazione della previsione delle risorse economiche necessarie per la realizzazione
degli obiettivi triennali di attivita, partendo dall’analisi dei costi relativa all’anno 2020, hanno fatto
riferimento ai seguenti criteri.

Per la definizione del budget 2021 sono stati analizzati i costi presunti, derivanti dal pre-consuntivo alla
data del 30 settembre 2020, tenendo come riferimento i criteri organizzativi di ciascuna struttura.
L’anno 2020 ¢ stato inevitabilmente caratterizzato dalla pandemia che ha comportato una forte
riduzione dei ricavi, per la sospensione dei centri diurni per anziani e degli ingressi nelle strutture
residenziali nei periodi di isolamento e al fine di riservare i posti per 1 percorsi di quarantena.

Si ¢ inoltre registrato un notevole aumento dei costi propri della gestione dell’emergenza, sia a causa del
prezzo unitario del materiale che per aumento dell’utilizzo ( per dispositivi per la protezione personale,
per la sanificazione e igienizzazione).

La valutazione del budget ¢ stata effettuata ipotizzando, per il primo semestre un andamento simile al
2020, con una successiva progressiva ripresa dei servizi a regime, nella seconda parte dell’anno.

Per ¢li anni successivi, quale forma di fiducia nel futuro, si ¢ ipotizzato una ripresa delle presenze a
regime nei servizi residenziali e semi-residenziali, con conseguente riallineamento dei ricavi rispetto agli
anni precedenti. Nei costi ¢ stata prevista una lieve riduzione dei costi propri della gestione
dell’emergenza, come suindicato e un aumento del costo del personale per avvio delle assunzioni degli
operatori socio sanitari.

Si riassumono di seguito gli elementi che influiscono sull'andamento dei costi piu rilevanti, previsti
annualmente

e Ta valutazione del costo del personale ¢ effettuata sulla base del piano triennale del fabbisogno
del personale, che prevede I'assunzione di personale per espletamento dei servizi di assistenza
socio-assistenziale, infermieristici e tecnici (cucina) con contestale riduzione delle costo per il
lavoro somministrato che rappresenta lo strumento piu adeguato per tempistica, al fine di
garantire le sostituzioni dei dipendenti assenti o dimissionari.. Nell’apparto amministrativo ¢
stato valutato il potenziamento del servizio appalti e contratti per meglio rispondere alle
esigenze di approvvigionamento delle strutture assistenziali.

e DPer le utenze, ¢ stato previsto un consumo in linea con i consumi anni precedenti, consapevoli
che si tratta di consumi non sempre di facile previsione perché collegati all’'andamento
atmosferico. Sono entrati a regime gli impianti di cogenerazione installati nelle CRA  che
utilizzano gas naturale per soddisfare il fabbisogno di energia elettrica e 'immissione nella rete
pubblica per il surplus energetico prodotto.

e Sono state confermate le principali voci di acquisto per beni e servizi, in linea con l'anno
precedente, salvo che per i costi collegati all’emergenza, per i quali ¢ stato necessario
individuare una puntuale valorizzazione, con i criteri anzidetti.

Incidono nelle voci di acquisto dei beni tecnico economali, le previsioni per I'attivita commerciale della
farmacia che ha visto un trend positivo delle vendite e che comporta conseguentemente un aumento
negli acquisti di merce.

e ]l valore delle manutenzioni sui fabbricati costituisce una voce rilevate nel bilancio dell’Asp in
quanto comprende gli interventi periodici necessari per garantire la funzionalita degli edifici e la
sicurezza degli ambienti, esterni ed interni (coperture tetti, asfalti, pavimentazioni interne e
tinteggiature, etc.). Nel 2021 la previsione ¢ assestata sulla spesa ordinaria in diminuzione
rispetto alle previsioni straordinarie previsti nel precedente esercizio.



I principali elementi che influiscono sull'andamento dei ricavi, sono i seguenti:

Per quanto riguarda le rette a carico degli utenti, sono previsti i seguenti aumenti:

© per i postl accreditati residenziali un aumento di 0,5% a decotrere dal 01/04/2021, al fine di
garantire una copertura adeguata all’aumento dei costi di produzione e tenendo conto che le
rette, ad esclusione di quella applicata ai 16 posti temporanei della CRA F.1li Bedeschi, sono
tutte inferiori al limite regionale in vigore da agosto 2016 di € 50,05;

© per i posti non accreditati che rappresentano poco piu del 20% del totale della capienza
delle strutture, l'aumento previsto ¢ di € 0,50 con decorrenza 01/04/2021, al fine di
compensare 'aumento dei costi socio assistenziali, ai quali viene prioritariamente destinato

laumento stesso.

Nella valutazione dei ricavi da rette, nell’anno 2021 si é necessariamente tenuto conto della riduzione
della percentuale di copertura dei posti, a causa della pandemia. In questo periodo le previsioni sono
inevitabilmente incerte e fortemente influenzate dall’andamento degli interventi messi in atto per
ridurre al minimo la diffusione del virus. Come spiegato in precedenza si ¢ ipotizzato una copertura dei
posti in linea con il 2020 per il primo semestre, € una successiva progressiva ripresa negli altri periodi.
Come anticipato in premessa del seguente capitolo, per il secondo e terzo anno del triennio, sono stati
ipotizzati ricavi per rette sulla base delle % di copertura a regime.

Per quanto riguarda gli oneri a rilievo sanitario, calcolati sulla base del case mix delle singole
CRA, nel 2021, in linea con quanto avvenuto nel 2020, per 'anno 2021 si ¢ ipotizzata una
copertura degli oneri calcolati sulla presenze a regime al fine di compensare i minor ricavi da
rette a fronte dei quali non si rileva una corrispondente riduzione dei costi socio assistenziali,
per il secondo e terzo anno del triennio, sono stati ipotizzati ricavi per rette sulla base delle
presenze ordinarie a regime.

Nei contributi ¢/esetcizio ¢ stato ipotizzato, per il solo anno 2021, un contributo da parte
del’Ausl per compensare i maggiori costi di sanificazione e per i Dpi legati al’emergenza
epidemica (in linea con quanto avvenuto nel 2020), non ritenuto necessario negli anni
successivi.

In relazione all'applicazione delle quote relative ai fattori produttivi messi a disposizione del
sistema pubblico per la gestione dei servizi in ambito di accreditamento definitivo, I'Asp ha
previsto l'incasso del canone di concessione e di noleggio per le strutture di proprieta (residenza
Anziani e Centro Diurno di Cotignola e Fusignano), come da concessione di uso degli immobili
e noleggio di beni mobili, definita in coerenza con quanto previsto dalla normativa regionale
sull'accreditamento.

Per quanto riguarda le entrate sul patrimonio sono stati previsti i canoni d'affitto corrispondenti
ai contratti in essere e a quelli che devono essere perfezionati con il Comune di Lugo per alcuni
immobili destinati all'edilizia popolare e ad un uso socio/sanitatio.

Si allega prospetto riepilogativo delle rette 2020 e previste per il 2021 sui servizi accreditati e non.



PROSPETTO RIEPILOGATIVO 2021 (rette previste dal
RETTE 2020-2021 2020 01/04) ANNO 2021
RETTE POSTI RETTE POSTI
RETTE POSTI [MOM RETTE POSTI [NON
ACCREDITATI [ACCREDITATI |JACCREDITATI |ACCREDITATI AUMENTO in€
LUGO
SASSOLI CASA RESIDENZA
ANZIANI € 48,92 € 64,75 € 49,16 € 65,25 24 50
SASSOLI CASA RESIDENZA
ANZIANI — SERVIZIO HANDICAP € 80,15 € 80,15 ,00 00
COMUNITA' ALLOGGIO VA
FERMINI € 64,75 € 65,25 00 50
SILVAGNI COMUNITA' ALLOGGIO —
retta ordinaria € 53,85 € 54,35 .00 50
SILVAGHNI COMUNITA' ALLOGGIO —
retta utenti non autosufficienti € 64,75 € 65,25 ,00 50
SILVAGNI CENTRO DIURNO € 26,44 € 26,44 ,00 00
00 .00
BAGNACAVALLO 00 00
F.LLI BEDESCHI CASA RESIDENZA
ANZIANI € 48,49 €62,12 € 48,73 € 62,62 24 B0
F.LLI BEDESCHI CENTRO DIURNO, € 27,19 € 27,19 € 27,19 € 27,19 00 00
F.LLI BEDESCHI CASA RESIDENZA
ANZIANI (EX RSA) € 50,05 € 50,05 00 00
00 00
CONSELICE .00 00
JUS PASCENDI CASA RESIDENZA
ANZIANI € 48,92 € 49,16 24 .00

Si riporta di seguito la tabella del conto economico preventivo relativo al periodo 2021-2023
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CONTO ECONOMICO ANNO 2021 ANNO 2022 ANNO 2022

A) VALORE DELLA PRODUZIONE 13.638.580,99| 13.859.801 30| 13.998.399 31
RICAWVI DA ATTIVITA' PER SERV. ALLA PERS. 9.856.666 57| 10.083.867 99| 10.1834.706,67|
Rette 5.039.154 45| 5.225.077 81 5.277.328,59|
Oneri a rilievo sanitario 3.655.495 272 3.696.803,01 3.733.771,04]
Concorsi rimborsi e recuperi da attivita 1.161.987 17 1.161.987 17 1.173.607 04
COSTI CAPITALIZZATI 1.665.082 52| 1.690.058, 76| 1.706.959, 35
Quoeta per utiizzo contributi in cicap. 1.665.082,52 1.690.058,76 1.706.959 35
PROVENTI E RICAVI DIVERSI 2.055.048 82| 2.085.874,55 2.106.733,30]
Proventi e ricavi da utiizzo del patr. 285537 33 289.820 39 292 718,59
Concorsi imborsi e recuperi x att. div. 56.134,08 S7.428,07 &5.300,33
Ricavi da attivitd commerciale 1.683.377 43| 1.708.628,09| 1.725.714 37|
CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO 51.782, 75| 0,00 0,00
Contributi da Azienda Sanitaria 61.782, 78 0,00 0,00
B) COSTI DELLA PRODUZIONE 13.099.254 59| 13.312.099, 37| 13.445.220, 36|
ACQUISTI BENI 1.896.513,55 1.869.013,55 1.887.703,69
Acquisti beni socio - sanitari 325.143, 68| 305.143, 68| 305.195,10]
Acquisti beni tecnico - economali 1.571.369 89 1.563.869 89 1.579.508,59
ACQUISTI DI SERVIZI 4.043.667 92| 4.124.322 94| 4.165.566,17|
Acq. serv. per gest. atlivita socio-san. 38.391,41 38.967 28 39.356,95
Servizi esternalizz ati 1.073.337,04] 1.089.437 10| 1.100.331 47|
Trasporti 5.900,00| 9.033,50| 9.123,84|
Lavoro interinale e attre forme di coll. 2.365.702 85 2.401.138 42| 2425200 31
Utenze 255.993,03] 293.327 93| 296.261,20
Manutenzioni e riparazioni ordinarie 122.322 99 144.157 83| 145.599 41
Costi per organi Istituzionali 30.240,00 30.693,60 31.000,54
Assicurazioni T0.530,34 71.943 55 72.662 95
Altri servizi 44 900 23| 4557373 46.029 47|
GODIMENTO DI BENI DI TERZI 39.087 50| 39.674,12] 40.070, 55|
Affitti 26.141,05] 26.533,17| 26.798,50|
Service 12.948, 75 13.140,95 13.272, 38
COSTO DEL PERSOMALE DIFENDENTE 5.252.125 46| 5.383.210,90 5.437.043 1
Salari e stipendi 4.063.250,55 4.164.831 81 4.206.450 13|
Oneri sociali 1.167.105,75 1.196.283, 39| 1.205.246,23|
Altri costi personale dipendente 21.769, 16 2209570 22 316,65
AMMORTAMENTI E SVALUTAZICMNI 1.714.314 30| 1.740.029,01 1.757.429 30|
Ammortamenti delle imm. immateriali 19.963,75 20,263 24 20.465 87|
Ammortamenti delle immobilizz. materiali 1.694.350 52 1.719.765,78 1.736.963 44
VARIAZIONI RIMANENZE MAT PRIME E B.CONS -15.288 49 -15.517,82 -15.673,00
Variaz. rim.m_prime beni tecnico-econ. -15.283 49 -15.517 82 -15.673,00
OMNERI DIVERSI DI GESTIONE 165.834 15 171.366, 66| 173.080,33]
Costi amministrativi 28.575,26] 29.003,59 29.293 93|
Imposte non sul reddito 59.436,12 T0.477 66 71.182 44
Tasse 37.220,25 37.778,55 35.156,34]
Altri oneri diversi di gestione 2,53 2,57 2,59
Contributi eregati ad aziende non-profit 33.599 99 34.103,99 3444503
DIFFERENZA fra VALORE e COSTI di PRODUZIOMNE (A-B) 539.326,30 547.701,93 553.178,95
ALTRI PROVENTI FINANZIARI 2.500,00 2.537,50 2.562 88
Interessi attivi bancari e post. 2.500, 00 2.537 50| 2562 58|
INTERESSI PASSIVI ED ALTRI OMERI FIN. 630,56 690,77 697 65|
Interessi passivi su mutui 630, 56| 690 77| 697 63|
TOTALE PROVENTI e OMERI FINANZIARI (15+16-17%17his) 1.519,44] 1.546, 73| 1.865,20]
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 541.145 74 5409.543 66| 555.044 15
I} IMPOSTE E TASSE 522.974 35 522.974 35 528.204, 09|
IMPOSTE SUL REDDITO 522.974 35 522.974 35 528.204, 09|
Irap 478.612 84| 453.398 97| 4335.232 96|
Ires 4436151 45.026,93| 45.477 20|
UTILE @ PERDITA DELL'ESERCIZIO 18.171,39| 26.574,31 26.540,05
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c) Le priorita d’intervento e gli obiettivi del triennio

Nell’attuale contesto storico I'obiettivo generale dell’Asp ¢ quello di consolidare e far conoscere le
proprie potenzialita, attraverso alla partecipazione alle occasioni di confronto e di riflessione promossi
dai diversi attori del sistema di welfare locale, per essere protagonisti del futuro e del piano di ripresa.

In una visione a breve temine la priorita ¢ la ripresa a regime dei servizi residenziali e la riapertura dei
centri diurni per rispondere alle necessita delle famiglie, entrambe condizionate al superamento delle
limitazioni che la pandemai ha comportato.

Gli interventi dovranno essere indirizzati alla ripresa dei progetti interrotti o all’avvio di nuovi.

Il rafforzamento e la stabilizzazione dell’azienda avverra attraverso la realizzazione delle seguenti
priorita di intervento /obiettivi, valutati sul breve petiodo, che possono essetre cosi suddivisi:

Obiettivo tipo A: obiettivo di servizio/Unita operativa

Mantenimento e miglioramento della prestazione, strumento di valutazione della performance
organizzativa di tutt i lavoratori (escluse PO e dirigenti) — Obiettivi operativi assegnati ai setvizi/unita
operative/uffici

Obiettivo tipo B: obiettivo titolare di PO
Miglioramento dell’assetto organizzativo, innovazione e semplificazione — Obiettivi gestionali assegnati

ai titolari di Po

Obiettivo tipo C: obiettivo dirigenti
Contiene obiettivi strategici e di performance organizzativa

Obiettivo tipo D: obiettivo di progetto

Si riepilogano di seguito le macro aree di intervento e gli obiettivi gestionali sulla base dei quali
verranno individuati gli obiettivi puntuali nel piano della performance

OBIETTIVI STRATEGICI TIPO C

Aree di intervento Obiettivi

Direzione 1. Coinvolgimento dell’azienda della pianificazione del welfare
territoriale

2. Consolidamento della comunicazione vetso l’esterno e
sviluppo di uno specifico piano di comunicazione interna, sia
sul temi di sicurezza e qualita del lavoro che per rafforzare il
senso di appartenenza e di identita dei dipendenti

3. Miglioramento delle strategie anticorruzione e avvio della
revisione del codice di comportamento aziendale

4. Identificazione elementi chiave per la progettazione sistemi
informativi di supporto alle attivita operative che per le analisi
direzionali

5. Sviluppo e attuazione di un nuovo sistema di controllo di
monitoraggio del budget

6. Proseguimento nella progressiva “dematerializzazione”
documentale con contestuale informatizzazione dei processi di
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lavoro

7.  Completamento della parte progettuale sistema di
valutazione delle prestazioni e avvio sperimentazione e
revisione del sistema di valutazione

OBIETTIVI ORGANIZZATIVI TIPO B

Aree di intervento

Obiettivi

Servizi amministrativi
a supporto della
direzione

1.Elaborazione guida dei processi gestionali e delle procedure al
fine di favorire il passaggio degli stessi ad altre figure
amministrative

2. Revisione dei regolamenti inerenti gli acquisti e utilizzo

3. Riorganizzazione dell’ufficio anche in seguito ad inserimento
nuova unita operativa al fine di favorirne integrazione e
autonomia

4. Analisi dei tempi di acquisto, revisione della pianificazione
interna, per ridurre i tempi di emissione dell’ordine a partire dal
momento dell’autorizzazione all’acquisto

Area Servizi alla
persona

5. Potenziamento del processo di informatizzazione degli
strumenti di lavoro dei servizi per anziani volto alla
dematerializzazione della documentazione

0. Progettazione dei corsi di formazione interna sia in merito agli
obiettivi di crescita professionale che alle modalita di verifica

7. Completamento della parte progettuale sistema di valutazione
delle prestazioni e avvio sperimentazione

8. Individuazioni priorita di carattere sanitario da affidare ai RAS

OBIETTIVI PROGETTO TIPO D

Staff direzione
(supporto
informatico)

Progettazione, implementazione, messa in linea, monitoraggio di
un portale Intranet adibito alle comunicazioni con il personale
dipendente

Supervisione attivita condotta dalle aziende appaltatrici contratto
di assistenza informatica

Capi cuochi

Progettazione e realizzazione corsi (FAD) per il
conseguimento dell’attestato di “alimentaristi” e relativo
aggiornamento (necessario per gli operatori socio sanitari)

OBIETTIVI PROGETTO TIPO A

Operatori
amministrativi

Riorganizzazione dell’area contabile-controllo gestione,
completamento della digitalizzazione del sistema di
protocollazione e archiviazione documentale

Operatori area servizi
alla persona

Mantenimento dei livelli di qualita di servizio quale miglior
forma di resistenza e resilienza
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I presente documento di programmazione triennale definisce gli obiettivi aziendali sulla base dei quali
verra sviluppata I'individuazione degli obietti di performance organizzativa e individuale individuati
all'interno del Piano della performance

Come previsto nel regolamento di organizzazione degli uffici e servizi approvato con delibera n. 01 del
29/01/2019 del’ Amministratore Unico, all’art. 32 “ La documentazione di pianificazione di cui ai punti da 1 a
3 tra loro integrati, forniscono complessivamente le informazioni per sviluppare il Piano della Performance che si articola
in quattro seioni:

*  La presentazione dell amministrazione

*  La pranificazione triennale
* La programmazione annuale

Collegamento tra la performance organizativa alla performance individuale dei dirigents.

La performance organizzativa esprime la capacita delle strutture dirigenziali, nei domini di rispettiva
pertinenza, di attuare i piani e i programmi adottati dall’Ente, migliorando costantemente la qualita del
proprio operato e rispondendo positivamente alle attese dei cittadini.

La performance individuale rappresenta, invece, il contributo reso dai singoli al risultato gestionale, con
particolare riguardo al conseguimento di obiettivi individuali specifici, alla professionalita acquisita e alle
competenze e ai comportamenti dimostrati.

I ciclo di gestione della performance ¢ il complesso delle fasi e delle attivita attraverso le quali si
attivano 1 diversi strumenti e processi del sistema di gestione della performance, al fine di programmare,
misurare, gestire, valutare, comunicare e rendicontare la performance in un periodo temporale
determinato.

Il Piano della Performance esplicita gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi, specificando 1
soggetti coinvolti, i tempi di attuazione, 1 risultati attesi e i relativi indicatori per misurarne la
realizzazione, che viene verificata a conclusione dell’esercizio.

I dipendenti concorrono all’assegnazione del trattamento economico accessorio collegato alla
performance organizzativa ed alla performance individuale (legata agli obiettivi conseguiti ed alla qualita

dell’apporto al lavoro di gruppo, alle competenze e capacita dimostrate nel periodo di riferimento).

11 Piano della Performance relativo al triennio 2021-2023 verra redatto in collaborazione con i vertici
dell'’Amministrazione ed approvato dall’Amministratore Unico.
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d) Le modalita di attuazione dei servizi erogati e il coordinamento con
gli altri enti del territorio

4.1 Le modalita di attuazione dei servizi erogati

Come anticipato nei capitoli precedenti, ’Asp gestisce prevalentemente servizi socio-sanitari per anziani
accreditati. Tale istituto richiede la responsabilita gestionale unitaria che si realizza attraverso un
modello organizzativo complessivamente prodotto da un unico soggetto in grado di garantire la
responsabilita dell'intero processo assistenziale che comprende le attivita assistenziali e di cura, e per i
servizi residenziali e semi residenziali I’assistenza infermieristica e riabilitativa, organizzate e gestite in
modo unitario e integrato tra loro. E inoltre richiesta la dipendenza funzionale degli operatori che deve
essere assicurata prioritariamente attraverso rapporti di lavoro di dipendenza instaurati direttamente
con il soggetto gestore del servizio accreditato e in situazioni particolari ed eccezionali con il ricorso
non prevalente agli altri istituti e strumenti previsti dalla legislazione vigente e dai contratti, come il
lavoro somministrato. Negli ultimi anni ’elevata migrazione sia degli OSS che degli infermieri verso le
Aziende sanitarie, ha reso necessario una elevato ricorso al lavoro somministrato quale strumento
flessibile in grado di garantire in tempi brevi le sostituzioni di tale personale, in attesa di completare le
piu lunghe e complesse procedure selettive per le assunzioni, proprie delle pubbliche amministrazioni.
I’Asp ha scelto di applicare il modello della responsabilita gestionale unitaria, complessivamente anche
per 1 servizi non accreditati, che si integrano con 1 servizi accreditati (all'interno delle CRA), garantendo
un livello assistenziale equivalente.

Le Comunita alloggio, al fine di garantire una adeguata assistenza, sono organizzate in modo diverso
sulla base del livello di autosufficienza degli utenti e della vicinanza o meno ad altre strutture dell’Asp
stessa.

La Comunita alloggio Silvagni, ha sede a Voltana di Lugo, e per la distanza rispetto alle altre strutture
del’Asp richiede una gestione autonoma dell’assistenza socio sanitaria. A tal fine ¢ stato realizzato un
progetto di integrazione tra le diverse attivita di cura che comprende una costante presenza di personale
infermieristico nelle ore diurne, che si fa carico delle attivita a rilevanza sanitaria anche a supporto degli
operatoti socio sanitari.

La Comunita alloggio di Via Fermini, adiacente alla CRA Sassoli, si integra con i servizi di questa
ultima, sia per le attivita di cura che per i servizi alberghieri. Le attivita di carattere sanitario e
I'assistenza notturna sono assicurate rispettivamente dai servizi e dagli operatori socio sanitari in
servizio presso la CRA e con il supporto di un sistema di video sorveglianza e chiamata.

I centri diurni per anziani sono inseriti rispettivamente nella CRA Bedeschi e nel Centro Anziani
Silvagni. Questo oltre a garantire una miglior sostenibilita da un punto di vista economico, consente di
poter garantire una fascia giornaliera di apertura molto ampia, e se richiesto, anche per 7 giorni alla
settimana, con una offerta molto flessibile in grado di cogliere le diverse esigenze degli utenti e delle
famiglie. Se nel passato questo peculiarita ha rappresentato una risorsa, nel 2020 con la pandemia Covid
¢ stato la causa della sospensione del servizio. Infatti la necessita di limitare il piu possibile gli accessi
nelle strutture, ha reso indispensabile la chiusura dei centri diurni che avrebbero comportato una
mobilita quotidiana dal e per il domicilio degli utenti. Tutto questo ¢ un elemento di riflessione per il
futuro, per progettare una nuova modalita di gestione di tali servizi che all’occorrenza possa essere
separato dai servizi residenziali, o totalmente separati dagli stessi. Sono scelte che richiedono una
adeguata valutazione sia delle richieste e delle esigenze delle famiglie oltre che dell'impatto
economico/ finanziario.

ILa gestione dei servizi rivolti a disabili si realizza mediante un centro socio occupazionale e un servizio
residenziale al quale sono riservati alcuni posti della Cra Bedeschi.

I1 Centro I'Inchiostro ¢ un centro diurno socio-occupazionale per disabili, che si configura quale spazio
appositamente strutturato e pertanto idoneo a favorire il processo di crescita e d'integrazione sociale di
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petrsone con disabilita di grado medio e severo e/o con fragilita psico-sociale e ha come finalita quella
di rispondere in modo differenziato ed integrato alle potenzialita degli utenti. Le gestione del servizio ¢
realizzata sulla base di una convenzione con I'Unione dei Comuni della Bassa Romagna che si fa carico
del costo complessivo del servizio non remunerato dall’'utenza.

11 servizio residenziale per disabili consente ad un massimo di 6 utenti, prevlaentemente frequentanti il
centro diurno Girandola (non in gestione all’Asp), di essere accolti all'interno della Cra F.lli Bedeschi
dopo la chiusura del centro diurno, per la notte o per il weekend al fine di alleviare 'impegno delle
famiglie. Si tratta di un servizio che puo richiedere progetti personalizzati sulla base del grado di
disabilita, quindi necessita di una elevata flessibilita che puo essere assicurata essendo inserito all’interno
di una struttura socio sanitaria.

4.2 Le relazioni interistituzionali

Il ruolo del’Azienda quale nodo centrale nel sistema cittadino dei servizi alla persona richiede di
svolgere un ruolo rilevante in termini di integrazione con la propria comunita di riferimento, di
coinvolgimento e rendicontazione nei confronti dei principali stakeholders, interni ed esterni. Inoltre,
nel mettersi al servizio della propria comunita ’Azienda non dovra limitare il proprio ruolo a quello di
semplice erogatore di prestazioni e servizi ma via via contribuire alla promozione e diffusione di
“buone pratiche” e, indirettamente, alla crescita della piu complessiva “cultura sociale”.

L’Asp dei Comuni della Bassa Romagna vuole continuare a svolgere un ruolo primario per I'Unione dei
Comuni della Bassa Romagna e per tutti i Comuni del Distretto, al fine di progettare ed erogare servizi
rivolti ad anziani non autosufficienti e parzialmente autosufficienti e ad altre persone in condizione di
disagio/difficolta.

A questo scopo Asp continuera a far parte dei gruppi progettuali dei diversi tavoli tematici attivati
nel’ambito dei piani di zona, condividendo la lettura dei bisogni e progettando gli interventi
assistenziali pit adeguati in funzione dell’evoluzione della domanda di servizi, oltre che collaborare alle
attivita svolte da Saa e Udp per i temi contigui all’area operativa di Asp.

Da valorizzare anche la collaborazione con altre Asp del territorio provinciale e regionale, al fine di
perseguire sinergie significative sia nel settore amministrativo, che in quello gestionale e assistenziale.

16



e) Programmazione dei fabbisogni delle risorse umane e modalita di
reperimento delle stesse

5.1 Programmazione dei fabbisogni delle risorse umane

L’otrganico dell’ASP al 31/12/2020 ¢ cosi distribuito tra diversi settori di attivita

SETTORE ATTIVITA % n. dipendenti

Direttore 100,00% 2
Socio assistenziale 81,58% 124
Sanitario 7.24% 11
Amministrativo 7,24% 11
Tecnico 3.85%4 B
Farmacia 0,00%4 0
Totale 100,00% 152,00

Se si tiene conto delle % di part-time le unita (rapportate) risultano cosi distribuite:

. n. dipendent

SETTORE ATTIVITA % (rapp. PT)

Direttore 100,00% 2
Socio assistenziale 81.62% 117,52
Sanitario 7.18% 10,33
Amministrativo 7,20% 10,36
Tecnico 4. 01% 5,78
Farmacia 0,00% 0,00
Totale 100,00% 144 00

Ad esso si aggiungono circa 70 operatori impiegati attraverso la somministrazione lavoro
esternalizzazione servizi

n. dipendenti

lavoro

somministrat |profe

. n. dipendenti |o (rapporto  |ssion |Esternal.

SETTORE ATTIVITA (rapp. PT) |PT) isti |Servizio  |[TOTALE %
Direttore 2.00 2 100,00%
Socio assistenziale 117 52 35,50 1,00 154 02 71,98%
Sanitario 10,33 20,66 30,99 14,48%
Amministrativo 10,36 1,00 11,36 5,31%
Tecnico 5,78 7,83 2,00 15,61 7,29%
Farmacia 0,00 2,00 2,00 0,93%
Totale 144,00 66,99 3,00 213,99 100,00%

ed

La distribuzione del personale per aree evidenzia che circa il 87% dei dipendenti opera nell’Area
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Assistenziale che comprende le attivita assistenziali e di cura oltre che l'assistenza infermieristica e
riabilitativa. D1 questi, il 83 % ¢ costituito da personale assistenziale, il 14% da personale infermieristico
e della riabilitazione.

Nell’Area Logistica ed Attivita di Supporto ¢ invece presente poco piu del 7% dei dipendenti.

11 5.5% circa delle risorse umane dell’Azienda lavora nell’ambito degli uffici amministrativi.

Circa 1% sono impiegati nell’attivita di Farmacia.

Considerato che a fine 2020 ¢ giunta ad esaurimento la graduatoria in vigore per Oss (categoria B3
posizione economica B3), si rende necessario prevedere 'avvio di un concorso esterno, nei limiti in cui
la pandemia Covid lo consentira, al fine di completare il fabbisogno dell’area assistenziale. Si tratta di un
obiettivo difficile da raggiungere considerato che in questa area vi ¢ un elevato turn over motivato dalla
esigenza di avvicinarsi al proprio domicilio o perché attratti dal settore sanitario caratterizzato da un
migliore salario, migliori condizioni contrattuali.

In area assistenziale al fine di valorizzare le professionalita esistenti, si utilizzera listituto delle
progressioni verticali cosi come previsto per il triennio 2020-2022, per favorire un percorso di
riqualificazione riservato agli addetti all’assistenza di base che concorreranno per il profilo di operatore
socio sanitario.

Nel 2021 si conclude il concorso, gestito in convenzione con alcune Asp dell’Emilia Romagna, per la
selezione di infermieri, che consentira la copertura dei posti che si sono resi vacanti negli ultimi anni, e
per i quali si ¢ fatto temporaneamente ricorso al lavoro somministrato.

Prosegue il percorso di rafforzamento dell’area amministrativa mediante l'assunzione di istruttore
amministrativo da destinare principalmente al Servizio appalti e contratti, al fine di rispondere in tempi
adeguati alle esigenze di approvvigionamento nelle strutture socio sanitarie.

Si rinvia al piano triennale per il fabbisogno del personale 2021-2023 che analizza in modo analitico
quanto sinteticamente qui illustrato.

La necessita di garantire la continuita dell’assistenza socio sanitaria rende comunque inevitabile il
ricorso al lavoro somministrato, quale forma flessibile e dinamica in grado di garantire tale esigenza sia
in caso di assenze prolungate del personale, sia per far fronte ai tempi prolungati propri delle procedure
concorsuali che negli ultimi anni, per motivi di economicita, sono gestite in modo accentrato con le Asp
regionali.

I programmi per la gestione e lo sviluppo delle risorse umane nel triennio 2021-2023 prendono quale
riferimento le linee di Indirizzo e gli obiettivi strategici descritti nel precedente capitolo, orientandosi
quindi in funzione:

* dell’orientamento al futuro e dello sviluppo delle capacita d’innovazione;

* delle forti esigenze di valorizzare le professionalita presenti in Azienda;

" dell'attenzione al tema della sicurezza, del benessere organizzativo, alle pari opportunita e al
miglioramento del clima aziendale;

* delle esigenze organizzative orientate alla flessibilita e alla velocita d’azione per garantire qualita ed
efficacia nei servizi offerti.

5.2 La promozione di interventi di valorizzazione e sviluppo

L’intento dell'azienda ¢ quello di operate affinché ogni servizio alla persona possa essete vissuto come
casa, da tutti coloro che vi vivono: persone accolte, familiari, operatori, volontari.

Per valorizzare le proprie risorse umane, ’ASP ritiene prioritario far leva sui seguenti elementi:

1. aumentare il senso di appartenenza dei dipendenti, pianificando diverse azioni di sviluppo quali
ad esempio il miglioramento del comfort dell’ambiente di lavoro, 'attivazione di focus group, la
disponibilita del supporto psicologico individuale;

2. aumentare il senso di responsabilita dei dipendenti, contrastando I'assenteismo ed incentivando
la flessibilita lavorativa;

3. semplificare i processi lavorativi; valorizzare economicamente 'apporto di ciascuno, anche
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tramite l'individuazione di progetti specifici finanziati con le economie che gli stessi sono in
grado di generare.

5.3 Informatizzazione della gestione delle risorse umane

Prosegue il percorso di potenziamento degli strumenti informatizzati a supporto della gestione delle
risorse umane e dell’organizzazione dei turni in particolare. Questa modalita facilitera sia la gestione dei
turni a cura di Coordinatori e RAA, sia le elaborazioni mensili di competenza dell’'ufficio personale
(fogli presenza e cedolini paga) riducendo i margini di errore ed incrementando lefficienza.

Il tutto si integra con il portale del personale, gia attivo da anni, ma che viene costantemente
implementato al fine di renderlo lo strumento ufficiale di comunicazione con i dipendenti, oltre che di
pubblicazione dei documenti ufficiali.

Nel 2020 con Pl'avvento della pandemia ¢ stato dato un forte impulso agli strumenti informatici che
consentivano ai dipendenti di confrontarsi a distanza e di partecipare a riunioni e corsi di formazione a
distanza. Da questa esperienza ¢ stato avviato un progetto di ampliamento del sito istituzionale per la
creazione di un’area riservata per i dipendenti, attraverso la quale potranno accedere in modo diretto
alle opportunita formative messe a disposizione dall’Asp o scaricare documenti di interesse personale o
generale e di collegarsi direttamente al portale del personale.

5.4 Piano Triennale della Formazione

Nel presente periodo storico al centro dellinteresse generale vi ¢ un unico grande obiettivo di
ripartenza, di rilancio del Paese che permetta di affrontare le conseguenze economiche, sociali causate
dal Covid.

Gli strumenti essenziali per affrontare questo grande percorso di innovazione sono la conoscenza, le
competenze e il loro ininterrotto e dinamico aggiornamento realizzabile attraverso un adeguato
processo di formazione. Una realta che riguarda tutti i settori della pubblica amministrazione che sara al
centro del cambiamento e della digitalizzazione.

Una prima importante evoluzione I’Asp I’ha messa in campo in questi mesi implementando il sito
istituzionale, con una area riservata ai dipendenti nel quale sono attivabili, anche in modo autonomo,
percorsi formativi messi a disposizione dall’Asp.

In seguito al successo riscontrato da alcuni percorsi sperimentali di formazione interna, si ¢ avviato un
progetto formativo che vede coinvolti alcuni dipendenti, che hanno maturato specifiche competenze e
conoscenze, che gestiranno corsi di formazione da somministrare ai colleghi.

Esempi sono i corsi di carattere sanitario che saranno realizzati dal Ras della Cra Bedeschi, destinati a
tutti gli operatori socio-sanitari, o corsi di alimentaristi che saranno tenuti dalle capocuoche, rivolti agli
stessi operatori socio-sanitari.

Il programma di formazione non puo infatti limitarsi a soddisfare un generico bisogno formativo ma
supportare, innanzitutto, le strategie aziendali con progetti che, direttamente o indirettamente, ne
favoriscano l'attuazione.

Anche nel 2021 a tal fine, PAsp presentera ai propri dipendenti un questionario relativo al fabbisogno
formativo dove, oltre all’indicazione delle linee formative ritenute strategiche per ’Ente, viene chiesto
ad ogni operatore, in una griglia di possibili scelte, quali sono 1 temi su cui risulta maggiore attenzione e
sensibilita.

Essendo il piano formativo uno strumento dinamico, annualmente viene verificato e aggiornato per
renderlo aderente alle necessita che si manifestano.

Si presenta di seguito una traccia del piano formativo 2021-2023.

Area Servizi alla persona

Alzheimer: assistere e stimolare 1'ospite
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Prevenire e gestire atteggiamenti aggressivi nell'ospite

COVID 19, formazione obbligatoria prevista da ISS

I1 burn-out nelle attivita con relazione d’aiuto

Diagnosi psichiatrica: disturbi dell'umore, ansia e altre diagnosi

La rilevazione del dolore nelle persone affette da demenza
Rapportarsi alla sessualita dell'anziano nelle attivita assistenziali

ICA livello 1 Gestire le infezioni correlate all'assistenza

Impostare le attivita di animazione

Disfagia e gestione del paziente disfagico (alimentazione /idratazione)
Privacy, anticorruzione e codice di comportamento

Skin — tears : individuazione precoce degli ospiti a rischio, prevenzione e corretta gestione delle
medicazioni

Area Amminstrativa

- Formazione e addestramento sulle potenzialita degli software in dotazione con precisazione sugli
aspetti fiscali, contabili;

- Nuovi strumenti di incasso per le Pubbliche amministrazioni;

- Protocollo informatico- evoluzioni;

- Formazione periodica in area del personale anche alla luce delle novita normative e contrattuali;

- Cortsi avanzati di xIs

Alla formazione di carattere professionale si aggiunge quella relativa alla sicurezza, attraverso percorsi di
prima formazione e/o aggiornamento per gli addetti all’antincendio, al primo soccorso e alla
formazione generale e specifica in tema di sicurezza secondo quanto previsto dall’Accordo Stato-
Regioni, in ottemperanza alle indicazioni contenute nel D.Lgs. 81/08

A tutto il personale ¢ garantita la partecipazione a corsi esterni, sia gratuiti che a pagamento, in base alle
priorita individuate in sede di programmazione strategica e della procedura aziendale di autorizzazione.
Al personale sanitario ¢ garantita la partecipazione a corsi programmati e organizzati dall’AUSL, cosi
come previsto dai contratti di servizio sottoscritti, per ottemperare all’acquisizione di crediti ECM.

Alla fine del 2021 ¢ prevista una nuova rilevazione del fabbisogno individuale e dei gruppi di lavoro
attraverso un questionario e focus group per poter aggiornare la programmazione del triennio
successivo.
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f) Indicatori e parametri per le verifiche

Al fine di dare concretezza al presente strumento programmatico, strategico ed operativo ¢ necessario
fissare ed esplicitare indicatori per la misurazione degli obiettivi e delle priorita di intervento da
realizzare in termini di impatto (outcome) e di risultati attesi (output), target coerenti e raggiungibili con
risorse attribuite e disponibili.

Di seguito viene riportato 'albero che riassume per le are di intervento precedentemente individuate gli
indicatori di misurazione

OBIETTIVI STRATEGICI TIPO C

territoriale

Aree di Obiettivi Indicatori

intervento

Direzione 1. Coinvolgimento dell’azienda Partecipazione attiva dell’Asp ai
della pianificazione del welfare principali tavoli di riflessione,

programmazione e coordinamento a
diversi livelli territoriali

2. Consolidamento della
comunicazione verso lesterno e
sviluppo di uno specifico piano di
comunicazione interna, sia sui
temi di sicurezza e qualita del
lavoro che per rafforzare il senso
di appartenenza e di identita dei
dipendenti

Attivazione di specifici canali di
comunicazione digitalizzati con una
particolare attenzione ai dipendenti

3. Miglioramento delle strategie
anticorruzione e avvio della
revisione del codice di
comportamento aziendale

Nuovo codice di comportamento

4. Identificazione elementi chiave
per la progettazione  sistemi
informativi di  supporto  alle
attivita operative che per le analisi
direzionali

Elenco dei parametri individuati e
scala di importanza

5. Sviluppo e attuazione di un
nuovo sistema di controllo di
monitoraggio del budget

Coinvolgimento  trasversale  del
reparto contabile nella
predisposizione del monitoraggio
del budget e facilita di lettura dei
risultati

6. Proseguimento nella
progressiva “dematerializzazione”
documentale con contestuale
informatizzazione dei processi di
lavoro

Effettivo coinvolgimento generale e
messa in campo di un percorso di
dematerializzazione della
corrispondenza  con  lesterno,
semplificazione di quella interna
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7. Completamento della parte
progettuale sistema di valutazione
delle  prestazioni e  avvio
sperimentazione e revisione del
sistema di valutazione

Approvazione nuove schede in
seguito a sperimentazione e bozza di
nuovo sistema di valutazione

OBIETTIVI ORGANIZZATIVI TIPO B

Aree di Obiettivi Indicatori
intervento
Servizi 1.Elaborazione guida dei processi | Elenco chiaro dei processi
amministra | gestionali e delle procedure al fine
tivi a di favorire il passaggio degli stessi
supporto |ad altre figure amministrative
d.ella. 2. Revisione dei regolamenti Bozza regolamento
direzione |. o Lo
inerenti gli acquisti e utilizzo
3. Riorganizzazione dell’ufficio Progetto e azioni messe in campo
anche in seguito ad inserimento anche nel recupero attivita arretrate
nuova unita operativa al fine di
favorirne integrazione e autonomia
4. Analisi dei tempi di acquisto, Riduzione dei tempi di acquisto
revisione della pianificazione
interna, per ridurre i tempi di
emissione dell’ordine a partire dal
momento dell’autorizzazione
all’acquisto
Area 5. Potenziamento del processo di | Aggiornamneto e consultazione della
Servizi alla |informatizzazione degli strumenti | cartella socio-sanitaria Web ,
persona di lavoro dei servizi per anziani mediante tablet, in tempo reale

volto alla dematerializzazione della
documentazione

durante le attivita socio sanitarie

6. Progettazione dei corsi di
formazione interna sia in merito
agli obiettivi di crescita
professionale che alle modalita di
verifica

n. dei corsi individuati e livello di
partecipazione

7. Completamento della parte
progettuale sistema di valutazione
delle prestazioni e avvio
sperimentazione

Approvazione schede in
seguito a sperimentazione

nuove

8. Individuazioni priorita di
carattere sanitario da affidare ai

RAS

Revisione protocolli disfagia,
tracciatura informatizzata
somministrazione terapia

OBIETTIVI PROGETTO TIPO D

Staff

Progettazione, implementazione,

Predisposizione e utilizzo
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direzione

messa in linea, monitoraggio di un

dell’apposita sezione

(supporto | portale Intranet adibito alle
informatico | comunicazioni con il personale
) dipendente
Supervisione attivita condotta dalle |Rilevazione periodica delle attivita
aziende appaltatrici contratto di svolte e criticita rilevate
assistenza informatica
Capi Progettazione e realizzazione corsi | Organizzazione periodica e costante
cuochi (FAD) per il conseguimento nell’anno di corsi

dell’attestato di “alimentaristi” e
relativo aggiornamento (necessario
per gli operatori socio sanitari)

OBIETTIVI PROGETTO TIPO A

Operatori | Riorganizzazione dell’area Rispetto delle scadenze e delle

amministra | contabile-controllo gestione, tempistiche negli adempimenti

tivi completamento della contabili e fiscali e nella reportistica
digitalizzazione del sistema di di verifica e monitoraggio.
protocollazione e archiviazione Completamento della digitalizzazione
documentale della corrispondenza

Operatori | Mantenimento det livelli di qualita |Indicatori previsti dal comitato

area servizi
alla persona

di servizio quale miglior forma di
resistenza e resilienza

interno prevenzione contagio da
Covid
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g) Programma degli investimenti da realizzarsi

Il Piano Pluriennale degli Investimenti del’ASP dei Comuni della Bassa Romagna oltre a dare
ovviamente continuita al piano precedente prevede una serie di interventi come di seguito indicati.

7.1 Immobilizzazioni materiali:

e Acquisto di attrezzature sanitarie, impianti macchinari e arredi per le varie strutture
e Acquisto computer sia per le strutture che per gli uffici

e Interventi incrementativi dell'impiantistica finalizzati al contenimento dei consumi energetici
nella Casa Residenza Anziani Jus Pascendi di Conselice

e Installazione di impianto antincendio di nuova tecnologia nella CRA Bedeschi

o Interventi di restauro, risanamento conservativo e consolidamento strutturale della sede
amministrativa a Bagnacavallo — 2° piano

e Ristrutturazione ambulatorio in via Battisti a Bagnacavallo per ampliamento degli uffici
amministrativi/tecnici e per I'archivio

e Rinnovo totale degli arredi della Farmacia Santo Monte.
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Fonte Finanziamento

Autofinanzia
mento
(Contributi Contributo o
Conto Indebitame |denazioni da
Descrizione intervento Destinazione Importo |Capitale) nto terzi
ANNO 2021
Formazione pluriennale
personale Servizi assistenziali 15.000,00 15.000,00
Acquisti attrezzature sanitarie
impianti macchinari e arredi Sassoli — Lugo 40.000,00 40.000,00
Acquisti attrezzature sanitarie
impianti macchinari e arredi Silvagni — Lugo 7.000,00 7.000,00
Acquisti attrezzature sanitarie |F.lli Bedeschi -
impianti macchinari e arredi Bagnacavallo 50.000,00 50.000,00
Acquisti attrezzature sanitarie |Jus Pascendi -
impianti macchinari e arredi Conselice 15.000,00 15.000,00
Ristrutturazione sede via
Mazzini n.3 (2°piano) —
istruttoria progettuale Amministrazione 150.000,00 150.000,00
Macchine ufficio computer Strutture 25.000,00 25.000,00
Amministrazione
Macchine ufficio computer Generale 5.000,00 5.000,00
Interventi sullimpiantistica
relativa la risparmio energetico
(efficientamento energetico) —
manutenzioni incrementative  |Jus Pascendi di
immobili Conselice 90.000,00 45 000,00 45 000,00
Installazione impianto
antincendio di nuova
tecnologia (spese F.lli Bedeschi -
incrementative) Bagnacavallo 50.000,00 50.000,00
Ristrutturazione appartamento |Patrimonio di
e ambulatorio via Battisti Bagnacavallo 120.000,00 120.000,00
Farmacia
SantoMonte —
Rinnovo totale arredi Farmacia |Bagnacavallo 200.000,00 200.000,00
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PROGRAMMA DEGLI INVESTIMENTI DA REALIZZARSI

Fonte Finanziamento

Autofinanzia
mento
(Contributi Contributo o
Conto Indebitame |donazioni da
Descrizione intervento Destinazione Importo  |Capitale) nto terzi
ANNO 2022
Acquisti attrezzature sanitarie
impianti macchinari e arredi Varie sedi 50.000,00 50.000,00
Ristrutturazione sede via
Mazzini n.3 (2°piano) — 1°
stralcio Amministrazione 500.000,00 500.000,00
ANNO 2023
Acquisti attrezzature sanitarie
impianti macchinari e arredi Varie sedi 50.000,00 50.000,00
Ristrutturazione sede via
Mazzini n.3 (2°piano) - 2°
stralcio Amministrazione 1.000.000,00| 1.000.000,00
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h) Piano di valorizzazione e gestione del patrimonio

11 piano degli investimenti per il 2021/2023 prevede in merito agli immobili i seguenti interventi.

1. Ristrutturazione di:
a) ambulatorio e appartamento in via Cesare Battisti a Bagnacavallo,
b) appartamento posto al secondo piano della sede amministrativa in via Mazzini n. 3 a
Bagnacavallo.
2. Interventi strutturali sulle strutture assistenziali:

3. Interventi sull'impiantistica relativa la risparmio energetico (efficientamento energetico) nella
CRA Jus Pascendi di Conselice;

4. Installazione impianto antincendio di nuova tecnologia nella CRA Flli Bedeschi di
Bagnacavallo.

I’immobile in via Battisti, attualmente non affittato, adiacente alla sede amministrativa e utilizzato quale
archivio amministrativo deve essere ristrutturato, con interventi di riqualifica strutturale, al fine di
destinarlo ad accogliere una parte dell’area amministrativa, per la carenza di spazi presso l'attuale sede
amministrativa e per un eventuale trasferimento dell’intera amministrazione nella fase di ristrutturazione
dell’appartamento al secondo piano della sede stessa.

Quest’ultimo ¢ un fabbricato soggetto ai vincoli della sovraintendenza che richiede una completa
riqualifica strutturale per il recupero e utilizzo funzionale. L’obiettivo della ristrutturazione ¢ quella di
completare il ripristino dell'intero immobile iniziato con la ristrutturazione esterna e del tetto nell’anno
2017/2018, al fine di valorizzare 'immobile sito nella zona centrale del comune di Bagnacavallo ¢ in
grado di offrire opportunita di sviluppo per il centro storico.

Il patrimonio immobiliare dell'Asp, diverso da quello sede di attivita assistenziale, ¢ in prevalenza
affidato, per il tramite dei vari Comuni soci, all'edilizia popolare, prevalentemente amministrata
dall'Agenzia territoriale di gestione di patrimonio immobiliare degli Enti pubblici, che si occupa oltre
che delle assegnazioni, anche di tutta la gestione manutentiva.

Gli immobili diversi dai precedenti sono:

1) affittati:

- Ambulatori medici A Voltana di Lugo (categoria catastale B1) affittati all'Ausl di Ravenna e ai medici
di base che li utilizzano per garantire il servizio ambulatoriale;

- Appartamenti in Lugo (categoria catastale A4) affittati all'Ausl di Ravenna che li ha destinati a centri di
accoglienza;

- Edificio in via Emaldi a Lugo affittato ad un imprenditore che lo utilizza per mostre, con 'impegno a
realizzare una ristrutturazione completa dell'immobile, (in corso) e per questo con azzeramento del
canone per 1 primi anni;

2) liberi o inutilizzati, per i quali si ¢ valutato per ora di non investire in opere di ristrutturazione per
mancanza di prospettiva di utile utilizzo nel breve periodo:

- Ex casa colonica a Bagnacavallo completa di immobile di servizio da ristrutturare.

- Appartamenti in zona periferica a Bagnacavallo da ristrutturare.

3) immobile in comproprieta con altri enti: deriva da eredita ed ¢ destinato all'alienazione. Trattasi di

immobile con vincolo ambientale, da ristrutturare, per il quale sono state espletate procedure di vendita
pubblica, finora andate deserte.
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4) Infine in applicazione della normativa regionale relativo all'accreditamento disciplinata dalla DGR
514/2009, alcune strutture sedi di servizi assistenziali (fino al 2014 gestite direttamente dall'Asp) sono
concesse in uso, con tariffe definite in base all'anzidetta DGR, al nuovo gestore a cui sono stati
assegnati in accreditamento definitivo 1 servizi stessi:

a) immobile con sede in Fusignano — Corso Emaldi n. 6 categoria Catastale B1;

b) immobile con sede a Cotignola — Via Rossini n. 2 Categoria Catastale B1

L’Asp ¢ inoltre proprietaria delle sedi delle attivita socio-assistenziali nelle quali sono regolarmente
effettuati gli interventi di manutenzione ordinaria oltre a quelli innovativi di efficientamento energetico
o nuovo impianto antincendio con una tecnologia altamente avanzata, come indicati sopra.

Tra gli immobili ristrutturati vi ¢ la Comunita Alloggio a Lugo, altamente automatizzata e con una
tecnologia particolarmente avanzata, utile per assicurare la necessaria sorveglianza a supporto delle
attivita assistenziali.

La valorizzazione del patrimonio immobiliare ¢ prevalentemente assicurata mediante 'uso diretto o
indiretto dello stesso, destinato prevalentemente o alla gestione di servizi socio sanitari o all’edilizia
popolare o a servizi alla cittadinanza. I.'uso garantisce una manutenzione costante degli immobili , e
I'utilita sociale degli stessi costituisce un patrimonio per I'intera collettivita.

Anche alla luce delle carenze strutturali degli immobili destinati alle residenze per anziani, che sono
emersi con Pemergenza Covid, risulta incomprimibile la necessita di valutare un possibile progetto di
ampio respiro in merito alla opportunita di dotarsi, in termini quali-quantitavi, di ulteriori e meglio
strutturati posti letto dedicati agli anziani. In tal senso, anche in relazione a quelle che potrebbero essere
fonti di finanziamento straordinario per lo sviluppo dei servizi innovativi (residenziali e
semiresidenziali), Asp dispone di spazi adeguati potenzialmente da finalizzare a tali investimenti
strutturali.

Tutto cio, come detto in premessa, richiede necessariamente la collaborazione e lintegrazione delle
diverse Istituzioni a livello nazionale, regionale e locale per riprogettare servizi piu adeguati all’utenza,
alle famiglie, in grado di garantire la sicurezza sanitaria, di valorizzare le risorse umane, assicurando la
sostenibilita economica e finanziaria della gestione e degli investimenti.

28



	Premessa
	Contesto di riferimento

	a) Caratteristiche e requisiti delle prestazioni da erogare
	1.1 Il modello organizzativo
	1.2 I servizi
	1.3 La qualità
	1.4 Sviluppo di programmi per interventi di comunità

	b) Risorse finanziarie ed economiche necessarie alla realizzazione degli obiettivi
	2.1 Criteri di previsione di costi/ricavi

	c) Le priorità d’intervento e gli obiettivi del triennio
	d) Le modalità di attuazione dei servizi erogati e il coordinamento con gli altri enti del territorio
	4.1 Le modalità di attuazione dei servizi erogati
	4.2 Le relazioni interistituzionali

	e) Programmazione dei fabbisogni delle risorse umane e modalità di reperimento delle stesse
	5.1 Programmazione dei fabbisogni delle risorse umane
	5.2 La promozione di interventi di valorizzazione e sviluppo
	5.3 Informatizzazione della gestione delle risorse umane
	5.4 Piano Triennale della Formazione

	f) Indicatori e parametri per le verifiche
	g) Programma degli investimenti da realizzarsi
	7.1 Immobilizzazioni materiali:

	h) Piano di valorizzazione e gestione del patrimonio

