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SITUAZIONE, EVOLUZIONE DELL’AZIENDA ED ELEMENTI DI CONTESTO

Premessa sul contesto ed elementi sull’evoluzione

L'Asp dei Comuni della Bassa Romagna si ¢ costituita il 01/02/2008 con delibera di Giunta
regionale n. 92 del 26/1/2008 in seguito alla fusione di otto IPAB, enti di antica istituzione
nel territorio del distretto di Lugo e di qualificata attivita nell’ambito assistenziale, sociale e
socio-sanitario, nei confronti di anziani, disabili € minori.

In questa esperienza piu che decennale rispettando 1 principi fondativi delle ex IPAB, I’Asp
ha perseguito la gestione dei servizi socio-sanitari per anziani, transitando attraverso il
percorso dell’accreditamento, che ha comportato una rilevante riduzione dei servizi gestiti,
lasciando spazio per la promozione e realizzazione di ulteriori interventi ed attivita inerenti
nuovi bisogni individuati nell'ambito della programmazione locale.

Si pud senz’altro dire che I’Asp ha dimostrato la propria capacita evolutiva sia nella
gestione di progetti innovativi rivolti ai propri utenti tradizionali quali ad esempio un
laboratorio socio occupazionale per disabili o due centri di riattivazione cognitiva e
relazionale di carattere psicosociale rivolti agli anziani a domicilio, sia sostenendo sfide piu
complesse come la gestione del servizio di accoglienza rivolto a stranieri richiedenti
protezione internazionale, nel territorio della Bassa Romagna, cessata nel corso del 2019.
Un percorso che complessivamente ha reso necessario una continua evoluzione sia sotto il
profilo organizzativo, con l'assunzione di nuovi servizi o la perdita di altri, la politica di
gestione del personale, il consolidamento dei rapporti con le comunita locali, che quello
economico, con il raggiungimento costante di risultati economici positivi associati a
politiche di contenimento delle tariffe legate ai servizi.

Il consolidamento economico finanziario € soprattutto organizzativo, raggiunto in questi
anni pone questa Azienda in grado di assolvere nuovi compiti ed assumere nuove
responsabilita nel sistema di welfare territoriale che presenta una futuro incerto e
sicuramente complesso alla luce della grave epidemia Covid-19 che ha colpito I’intera
umanita negli ultimi due anni, con gravi conseguenze sia da un punto di vista sanitario che
SOC10-ecONnoOmico.

La pandemia ha amplificato le criticita del settore ed ha reso necessaria una
programmazione che riparta dall’analisi di tali fattori, al fine di individuare le innovazioni
che saranno necessarie, per rispondere alle esigenze dell’utenza e delle famiglie



ANDAMENTO DELLA GESTIONE

a) lo scostamento dei risultati ottenuti rispetto a quelli previsti nel Bilancio Economico

Preventivo

Si riportano di seguito 1 maggiori scostamenti rilevati come valori assoluti e in %

Piano dei conti Budget Consuntivo [:;EEL?I;EH D"ﬁ".;" nea
A)VALORE DELLA PRODUZIOMNE 1363358099 13.664.036 52 25.455 53 0,19
RICAVI DA ATTIVITA' PER SERV. ALLA PERS. 0.856.666.87 078662968 -70.037 19 -071
Retie 5.039.184 48 484507593 -191.108 55 -379
Oneri a rilievo sanitario 365549522 3.566.862 50 -Bae3272 -242
Concorsi rimborsi e recuperi da attivitd 1.161.887 A7 1.370.003,60 208.016,43) 17,80
Altri ricavi 0,00 1.687 65 1.687 65 0,00
COSTI CAPITALIZZATI 1.665.082 52 165553175 455077 -057
Cuota per utilizzo contributi in clcap. 1.665.082 52 165553175 -9.55077 -0.57
PROVENTI E RICAVI DIVERSI 2.055.048 82 2.066.454 05 11.405,23 0,55
Proventi e ricavi da utilizzo del patr. 285537 33 27187202 -13.565,31 -4.75
Concarsi rimbaorsi e recuperi x att. div. 36.134 06 10851132 22377.26) 2598
FPlusvalenze ordinarie 0,00 301,30 301,30 0,00
Sopravvenienze attive ed insuss. del pas 0,00 55.096,86 h3.096 .86 0,00
Altri ricavi istituzionali 0,00 11,00 11,00 0,00
Ricavi da attivitd commerciale 168337743 1.626.661,55 -h6.715,88| -337
CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO 6178278 155.421,04 8363326 15156
Contributi in c/esercizio dalla Regione 0,00 150,757 80 150,757 80 0,00
Contributi da Azienda Sanitaria 6178278 313024 -58.652 54| -9493
Contributi dallo Stato e da aliri Enti 0,00 1.533,00 1.533,00 0,00
B) COSTIDELLA PRODUZIONE 13.098 254 69 13.350.940 58 260 685,90 1,99
ACQUISTI BENI 189651355 186151923 -34.004 32 185
Acguisti beni socio - sanitari 325143 66 345141 42 19997 76 6,15
Acquisti beni tecnico - economali 1571.3608.89 1.516.377 81 -54.992 08 -3,50
ACQUISTI DI SERVIZI 4.043 66792 4 162 261,69 11859377 293
Ac. serv. per gest. attivitd socio-san. 38339141 42 416 47 402506 1048
Servizi esternalizzati 1.073.337,04 1114741 .44 41.404 40 3,86
Trasporti &.900,00 12.393 56 3498 56 3931
Lavaro interinale e altre forme di coll. 2365702 88 242233388 A6.631,00 2,39
Utenze 28390303 305199013 16.206,15 5,61
Manutenzioni e riparazioni ordinarie 122322 89 12177828 -hd4 71 -0.45
Costi per organi Istituzionali 30.240,00 3220727 1.967 27 6,51
Assicurazioni 7083024 6687476 -4.005 58| -565
Altri servizi 4490023 44 311,85 -hB3 38 1,31
GODIMENTO DI BENI DI TERZI 38.087 80 42 884 81 379701 871
At 26.141,05 2827555 2134 50 a7
Service 1294675 14,609 26 166251 1284
COSTO DEL PERSOMALE DIPENDENTE 5252125 46 5131645281 -120476,65( -229
Salari e stipendi 4.063.25055 3.960.031,07 -103219.458( -254
Oneri sociali 1.167.105,75 1.137.163 .51 -20942 24| -257
Alfri costi personale dipendente 2176916 34.454 23 1268507 &3827
AMMORTAMENTI E SVALUTAZIONI 1.714.314 30 1.689.982 44 -24.331.86) -142
Ammortamenti delle imm. immateriali 1986373 1279580 -7.167 .88) -35980
Ammartamenti delle immobilizz. materiali 1.694 35052 1.677.186,54 -17.163,98 -1,01




VARIAZIONI RIMANENZE MAT.PRIME E B.CONS -15.288 449 -16.276,86 -988,37 6,46
Variaz.rim.mat.prime b.cons socio-sanit. 0,00 -5 861,62 -5.861,62 0,00
Variaz. rim.m.prime beni tecnico-econ. -15.288 .49 -10.415 24 487325 -3188
ALTRIACCANTOMNAMENTI 0,00 234 251,64 284 251,64 0,00
Altri accantonamenti 0,00 284 251 64 284 251,64 0,00
OMERI DIVERSI DI GESTIONE 168.834.15 203.668,83 3483468 2063
Costi amministrativi 28.575,26 29,601,089 1.025283 3,59
Imposte non sul reddito Go.436,12 77.544 04 a11282 11,68
Tasse 3722025 3546220 -1.75805( -472
Altri oneri diversi di gestione 253 10,60 307 318,97
Minusvalenze ordinarie 0,00 49 70 4970 0,00
Sopravvenienze passive ed insuss. 0,00 2919620 29.196.20 0,00
Contributi erogati ad aziende non-profit 33.5040.89 31.800,00 -1.799,499 -5,36
DIFF. VALORE E COSTI DI PRODUZIONE (A - B) 539.326,30 304.095,93 -235.23037| -4362
C) PROVENTI ED OMERI FINANZIARI 181944 -459 36 -227880[ 125,25
ALTRI PROVEMNTI FINAMZIARI 2.500,00 447 99 -2.052 01 -32,08
Interessi attivi bancari e post. 2.500,00 447 89 205201 -82,08
INTERESSI PASSIVI ED ALTRI ONERI FIN. -680,56 -907,35 -226,79 3332
Interessi passivi su mutui -680.56 -807 .35 22679 33,32
E) PROVENTI ED ONERI STRAORDIMARI 0,00 40.464 97 40.464 97 0,00
PROVENTI STRAORDINARI 0,00 40 464,97 40.464 97 0,00
Donazioni, lasciti ed erogazioni lib. 0,00 40.464 87 40.464,97 0,00
2;5””' PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+-C+-D+- 541.145,74 344.101,54|  -197.04420 -36.41
I} IMPOSTE E TASSE 522897435 509.114,00 -13.860,35| -265
IMPOQSTE SUL REDDITO 52297435 509.114,00 -13.86035| -265
Irap 478.612,84 473.165,00 5447 84 114
Ires 44 361,51 35.949,00 241251 18,96

I principali scostamenti di bilancio sono da imputare al perdurare della pandemia Covid-19
che ha comportato una riduzione delle presenze degli utenti: a consuntivo, nelle CRA sono
risultate mediamente del 93,22%, rispetto ad una previsione del 95,80%, a sua volta ridotta
rispetto all’andamento medio degli anni precedenti nei quali la copertura dei posti letto

superava il 99%.

Gli scostamenti nei costi piu significatavi riguardano 1’aumento degli acquisti di beni e
servizi necessari per assicurare i protocolli di sicurezza e di prevenzioni adottati in

conseguenza al Covid.

Nell’area del personale incide in modo rilevante [’accantonamento per il rinnovo
contrattuale pari al 3,78% del valore retributivo.




Analisi degli scostamenti piu significativi

(A) Valore della produzione

La macro voce 1) Ricavi da attivita per servizi alla persona che complessivamente
evidenzia una diminuzione dello - 0,71% valore assoluto € - 70.037 rispetto al
previsione, si suddivide in:

a) incassi relativi alle Rette: il consuntivo rileva una riduzione del - 3,79% valore
assoluto € - 191.108, determinata:

@)

dal perdurare della chiusura totale dei centri diurni per anziani e dalla riduzione
delle frequenze per i1 centri socio occupazionale. (Incidenza complessiva della
riduzione - 0,79%);

dalla diminuzione complessiva dei posti letti destinati a nuovi utenti, al fine di
garantire, per il primo semestre, gli spazi necessari per le quarantene obbligatorie
per ogni rientro in seguito a ricovero ospedaliero. In particolare la diminuzione
riguarda la Cra Sassoli, che nel primo semestre ha riservato una media di 7 posti a
quarantene. (Incidenza complessiva della riduzione - 1,54%);

dalla presenza di cluster epidemici, che hanno inevitabilmente comportato il
blocco degli ingressi di nuovi utenti. In specifico la Cra F.lli Bedeschi, nei mesi di
ottobre - novembre, in una fase di particolare vulnerabilita, a pochi giorni dal
previsto richiamo vaccinale, ¢ stata travolta da un grave focolaio epidemico.
(Incidenza complessiva della riduzione - 1,53%);

dalla maggior difficolta a riempire i posti nelle comunita alloggio, anche per il
timore dei contagi che nella vita di comunita sono piu elevati. Si rileva una
maggior incidenza nella CA Via Fermini colpita da un cluster a fine 2020.
(Incidenza complessiva della riduzione - 0,66 %);

dalla diversa modalita di accesso al centro residenziali per disabili F.1li Bedeschi,
nel quale normalmente si alternano i diversi utenti del centro diurno, nelle ore di
chiusura dello stesso, quale forma di sollievo alle famiglie. Nel corso del 2021,
per limitare i movimenti di ingresso e uscita, il servizio ¢ stato destinato al
ricovero H24, normalmente di 4 utenti. Una gestione che ha comportato un
aumento complessivo delle rette. (Incidenza complessiva dell’aumento +
0,67%);

dalla conferma delle presenze nella CRA Jus Pascendi. (Incidenza complessiva
dell’aumento + 0,07%).

Si riporta di seguito il riepilogo, che espone per ogni sede/servizio, i dati previsionali e a
consuntivo, sia con riferimento alle presenze, agli importi complessivi delle rette e alle
percentuali di copertura dei posti letti.



PREVISIONE

CONSUNTIVO

PROSPETTO PRESENZE - DIFFERENZA BUDGET —
RETTE 2021 202 1 CONSUNTIVO % COPERTURA POSTI
IMPORTO IMPORTO SUDGET CONSUNTIVE DIFFE&E”SNEJA”P'E‘E’GEF
STRUTTURA SERVIZIO PRESENZE | ASSENZE | RETTE |PRESENZE | ASSENZE RETTE PRESENZE| ASSENZE | RETTE
SASSOLI CRA ACCRED. 31.638 487 1,564 316 31367 670 1.564 7h5 281 -183 9561 95.67% 95,38% 0,29%
CRA NON ACCREDITATO 2.580 52 1.747 138 . | 92.32% o | 93.05% 2.27%
PROTETTO =5 246 h66 =0 178.463 832 -86 68103 92.08% 71.64% 20,44%
CA VIA FERMINI  |COMUMNITA' ALLOGGIO 2.584 44| 170.845 2.235 131 153.223 349 87 17.622| 60,00% 54,02% 5,98%
SILVAGNI CENTRO DIURNO 283 N 9.444 283 91 9.444 7,99% 0,00% 7,99%
COMUNITA' ALLOGGIO 9376 142| 602 967 8933 360 RE7.100 443 -218 15867 96,58% 94.30% 2,28%
F.LLIBEDESCHI |CRAACCRED. 22 608 484|1.111.009 21.209 1.061 1.058.162 1.399 K77 52 847 97.33% 93,87% 3.46%
CRANON ACCREDITATO 1.745 50 111.881 1.824 22 111.493 -79 28 388| 81,96%/(95,24% 84,29%| 91,69% -2,33%| 3,56%
RSA 5.357 190| 272.407 4.941 58 248.453 416 132 23954 94,98% 85,60% 9,38%
CENTRO DIURNO 998 172 29.240 998 172 292401 25,00% 0,00% 25,00%
1.078 1.078 0 85.37% 78.62% 6,85%
C.RES HANDICAP 280 178.683 a3 212249 33566
JUS PASCENDI CRA ACCRED. 13.202 252| 653.838 13.304 174 657178 -102 78 -3.3400  97.00% 97 .17% -0.17%
CENTRO CENTRO S0CIO-
L'INCHIOSTRO OCCUPAZIONALE 2.056 87.988 1.351 87.000 705 0 988 59.91% 39,36% 20,54%
TOTALI 5039184 4.848.076 191.108 3.79%




b) La voce oneri a rilievo sanitario comprende:

o gli oneri previsti dalla Delibera Regionale n. 273/2016, ai quali si aggiungono le
quote aggiuntive per le gestioni pubbliche, a carico del Fondo regionale per la
Non Autosufficienza, per 1 servizi di Casa Residenza Anziani delle strutture
accreditate Sassoli di Lugo e F.lli Bedeschi di Bagnacavallo;

o [’ulteriore onere, quale forma di remunerazione dei servizi socio sanitari per
anziani, in seguito all’emergenza Covid-19, a copertura dei posti non occupati, sia
in presenza di cluster, sia in conseguenza della riorganizzazione legata
all’emergenza stessa, nei limiti definiti dal Comitato di Distretto di Lugo.

Complessivamente nell’esercizio, il totale degli oneri a rilievo sanitario rileva una

riduzione del - 2,42% (valore assoluto € - 88.633) rispetto alla previsione. A fronte

di un decremento delle presenze che ha comportato una riduzione dell’onere a

rilievo sanitario del 3,36%, 1’ulteriore onere ha compensato per una quota pari al -

0,94% del totale della previsione.

¢) La voce concorsi rimborsi e recuperi da attivita comprende i rimborsi di carattere
sanitario per le prestazioni infermieristiche e riabilitative che sono risultati in linea
con quanto previsto, al netto del rimborso per assenze prolungate non programmabili.
La quasi totalita dello scostamento positivo (+16,92%) riguarda la specifica
remunerazione degli oneri straordinari, sostenuti per I’acquisto autonomo dei
dispositivi di protezione individuale (Dpi) durante il periodo di emergenza sanitaria.
A partire dal 2021, tale remunerazione, consiste in una quota giornaliera di € 3,00
collegata alla presenza degli ospiti dei servi accreditati ¢ non piu in un contributo in
conto esercizio come previsto nel budget. In applicazione di quanto previsto dalla
DGR 856/2021 della Regione Emilia Romagna, tale remunerazione ¢ collegata
direttamente al servizio erogato, assume pertanto la natura di corrispettivo quindi di
ricavo.
Sono qui compresi anche 1 rimborsi da altre attivita tipiche per servizi dedicati agli
utenti domiciliari che sono stati confermati.

Si allega di seguito il prospetto — riepilogo degli oneri a rilievo sanitario



PROSPETTO RIEPILOGO

ONERI A RILIEVO PREVISIONE 2021 COMNSUNTIVO 2021 DIFFERENZA BUDGET — CONSUNTIVO
SANITARIO
ONERI
PER
ONERI PER OMNERI PER ONERIA | RIORGA
ONERIA |RIORGANIZ ONERIA |RIORGANIZ RILIEVD |[NEZZAZIO
RILIEVO | ZAZIONE | ONERI RILIEVO | ZAZIONE ONERI SANITARI | NE POSTI| TOTALE
STRUTTURA SERVIZIO |PRESENZE |ASSENZE| SANITARIO | POSTI TOTALI |PRESENZE|ASSENZE |SANITARIO | POSTI TOTALI |PRESENZE|ASSENZE [} OMERI
SASSOLI CRA ACC, 31.638 487 1522765 62.624| 1585390 31357 661 1.510.982 5h.432| 1.566.414 281 -174 11.783 7.192 18.976
F.LLI
BEDESCHI CRA ACC, 22 608 434 1134.002 27.953| 1161956 21.209 1.061| 1.074.013 53.016] 1.132.029 1.399 57T 59989 -30.063| 29927
CENTRO
DIURNC 998 19 29.902 29902 0 998 19 29.902 0 29902
CRA ACC.
EX RSA 5367 190 270.393 R385 278928 4941 58 246 582 19.822 266.404 416 132 23811 11.287 12.624
JUS
PASCENDI CRA ACC, 13.202 252| 5852074 14112 599320 13.304 174 88.016 13.999 602.015 -102 78 -2.809 113 -2.695
TOTALE 3.542.270 113.225( 3.655.495 3.419.593 147.269( 3.566.862 122.677 -34.044 88.633
% sul totale oneri 3,36%( -0,94% 2.42%




La macro voce 4) Proventi e ricavi diversi, complessivamente in linea con gli
stanziamenti, si suddivide in:

a)

b)

proventi e ricavi da utilizzo del patrimonio sono allineati alle previsioni, salvo la
quota del conguaglio del canone di concessione, collegata agli aumenti delle rette,
per le due strutture socio sanitarie per le quali € stata rinnovata la concessione in uso
degli immobili e mobili, rinviando 1’anzidetto conguaglio all’esercizio successivo;
concorsi rimborsi e recuperi attivita diverse, ¢ in incremento rispetto al bilancio di
previsione in quanto comprende diverse tipologie di rimborsi non sempre prevedibili
come 1 rimborsi per infortuni per 1 dipendenti da parte dell’Inail, il rimborso di utenze
comuni su immobile in affitto attivo, il rimborso da parte del Gestore dei servizi
energetici per lo scambio sul posto e le sopravveniente attive, per loro natura non
prevedibili;

ricavi da attivita commerciale (farmacia), rilevano un leggero decremento (-3,37%)
rispetto a quanto potenzialmente previsto, in particolare nella vendita al banco, in
parte compensata dall’aumento dei servizi attivi. Anche nel 2021 le farmacie hanno
avuto un ruolo centrale a supporto del SSN nella gestione della pandemia:
garantendo 1’apertura anche nei giorni piu difficili della pandemia, nella distribuzione
di mascherine e tamponi a prezzi calmierati, nel supporto per I’attivazione e
consultazione del fascicolo sanitario attraverso lo Spid e nel servizio di screening
mediante tamponi rapidi. Da un punto di vista economico non si puo non rilevare
che buona parte delle iniziative appena accennate non sono state un buon affare per le
farmacie. Nonostante questo, anche la farmacia Santo Monte non si ¢ sottratta a
questo impegno che rafforza il ruolo della farmacia nei processi di riforma della
sanita territoriale italiana.

Complessivamente I’attivita commerciale che assorbe il 13,54% dei costi generali
comuni, registra un risultato positivo con un leggero incremento dell’utile rispetto
all’esercizio precedente.

ATTIVITA COMMERCIALE

Si riporta il bilancio sintetico dell'attivita commerciale dell'Asp costituita dall'esercizio
della Farmacia Santo Monte e dall'attivita di mensa esterna che riguarda il rimborso per la
quota mensa a carico dei dipendenti.



CONTO ECONOMICO ATTIVITA COMMERCIALE

ANNO 2021

A) Valore della produzione
4 . PROVENTI E RICAVI DIVERSI
b) —Concorsi imborsi e recuper per attivita diverse
c)— Plusvalenze ordinarie
d) - Sopravvenienze attive ed insuss. del passivo
f) - Ricavi da attivita commerciale
35— CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO
d) - contributi dall’Azienda Sanitaria
B) Costi della produzione
6 - ACQUISTI BENI
b} - Acquisti beni tecnico - economali
7 - ACQUISTI DI SERVIZI
b) - Servizi estemnalizzati
f) = Lavoro interinale e altre forme di collaborazione
g) - Utenze
h) - Manutenzioni e riparazioni ordinarie
i) - Costi per organi Istituzionali
i) - Assicurazioni
k) - Altri
8 - GODIMENTO DI BENI DI TERZI
b) - Affitti
) - Service
9. COSTO DEL PERSONALE DIFENDENTE
a) - Salari e stipendi
b} - Oneri sociali
d) - Altri costi
10 - AMMORTAMENTI E SVALUTAZIONI
a) - Ammortamenti delle imm. immateriali
b) - Ammortamenti delle immobilizz. mater
11 - VARIAZIONI RIMANENZE MAT.PRIME E B.
b) - Variaz. rim.m.prime beni tecnico-eco
13 — ALTRI ACCANTONAMENTI
Altri accantonamenti
14 - ONERI DIVERSI DI GESTIONE
a) - Costi amministrativi
¢) - Tasse
d}) - Altri oneri diversi di gestione
&) — Minusvalenze ordinarie
f) - Sopravvenienze passive ed insuss.
DIFFERENZA tra VALORE e COSTI di PRODUZIONE (A-B)
C) Proventi e oneri finanziari
16)  Altri proventi finanziari
b} - Interessi attivi bancari e post.
TOTALE PROVENTI e ONERI FINANZIARI (15+16-17+17his)
E) Proventi @ oneri straordinari
21)  Oneri straordinari
b) — sopravvenienza passiva ed insussistenza dell'att
TOTALE PROVENTI e ONERI STRAORDINARI (20-21)
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+CsD+E)
22) - IMPOSTE SUL REDDITO
a)- lrap
b) - Ires
UTILE DI ESERCIZIO DEL PERIODO

TOTALE
1.632.978
1.629.847
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1.071.425
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La macro voce 5) Contributi in conto esercizio, prevalentemente non prevista, si
suddivide in:

a)

b)

contributi dalla Regione, si tratta di un contributo in conto esercizio non previsto,
in quanto stanziato dalla LR 11 del 29/07/2021. La Regione Emilia Romagna
attraverso la valorizzazione delle forme pubbliche di gestione dei servizi, sostiene 1
percorsi di sviluppo e razionalizzazione delle Aziende di servizi alla persona (ASP)
operanti nell'ambito dei servizi sociali e socio-sanitari, con l’erogazione di un
contributo per gli esercizi 2021-2022-2023. La quota destinata a questa Asp, sulla
base del personale che opera nella stessa, € di € 150.757,80 pari al 3,77% del totale
regionale suddiviso tra 41 destinatari.

contributi da Azienda Sanitaria, la diminuzione rispetto alla previsione ¢ dovuta,
come anzidetto, ad una modifica della forma di remunerazione degli oneri
straordinari per I’acquisto dei Dpi, rispetto a quanto avvenuto nel 2020. I contributi
rilevati riguardano ristori relativi alla farmacia;

contributi dello Stato e altri enti pubblici: si tratta di importi molto limitati e non
previsti, relativi al credito di imposta per la sanificazione e per 1’acquisto dei Dpi,
riconosciuto per un solo trimestre, solo sui costi sostenuti per i servizi non
accreditati, per i quali non vi sono altre forme di rimborso.

(B) Costi della produzione

La macro voce 6) Acquisti beni, nella quale si rileva un decremento del - 1,85% (valore
assoluto € 34.994) rispetto agli stanziamenti, si suddivide in:

a)

b)

acquisto beni socio sanitari, si rileva un aumento complessivo del 6,15% (valore
assoluto € 19.998) rispetto al corrispondente stanziamento, imputabile
all’incremento degli approvvigionamenti dei diverse beni a carattere sanitario,
terapeutico € socio sanitari, quale diretta conseguenza della pandemia. La crescita
della spesa ¢ imputabile anche alla variabilita dei prezzi di acquisto, che in seguito a
carenze delle materie prime, in alcuni periodi hanno subito un forte aumento;
acquisto beni tecnico economali, che sono costituiti per il 70% da acquisti di
merce della farmacia destinate alla vendita e direttamente collegati all’andamento
dei ricavi, rilevano un decremento del -3,5 % rispetto al relativo stanziamento
(corrispondente alla riduzione dei ricavi commerciali). Gli acquisti destinati
all’attivita istituzionale, complessivamente confermano i valori stanziati ad eccezione
dell’incremento del conto materiale di consumo, nel quale confluiscono i costi dei
prodotti monouso in materiale riciclabile, molto utilizzati durante 1 periodi di cluster
epidemici.

Nella macro voce 7) Acquisti servizi, si rileva un incremento del 2,93% ( valore assoluto
€ 118.594) rispetto agli stanziamenti. Le voci piu significativo sono:

b)

servizi esternalizzati, comprende numerosi servizi (pulizia/igienizzazione,
lavanderia, servizi tecnici, smaltimento rifiuti speciali ecc), che complessivamente



registrano un incremento del 3,86% ( valore assoluto € 41404) Il valore assoluto
dello scostamento, corrisponde all’incredibile aumento del costo per lo smaltimento
dei rifiuti sanitari, che a causa dei cluster epidemici, registra una crescita del 550%
rispetto al valore previsto. Negli altri servizi si rilevano alcuni variazioni meno
significative e reciprocamente compensate;

f) lavoro interinale e altre forme di collaborazione, che rileva un incremento di €
56.631, comprende per la sua totalita il costo del lavoro somministrato il cui
andamento ¢ direttamente collegabile al costo del personale dipendente, in quanto vi
si ricorre per sostituire il personale socio sanitario e tecnico dimissionario o assente
per lunghi periodi. Gli scostamenti piu significativi si rilevano nell’area tecnica —
cucina, causa il rinvio delle assunzioni programmate, in parte limitate dal decremento
in area socio sanitaria, per effetto delle assunzioni degli infermieri, anticipate;

g) utenze, che rileva un incremento del 5,61 % pari ad € 16.206 imputabile
all’incremento del costo del gas, a partire dall’ultimo trimestre del 2021, causa
I’avvio del nuovo contratto di fornitura che prevede ’applicazione delle nuove tariffe
di mercato, con un incremento oltre il 50%;

h) manutenzioni e riparazioni ordinarie, non si rilevano scostamenti, anche per
effetto dell’utilizzo del fondo manutenzioni cicliche che consente di accantonare
annualmente le quote per le manutenzioni periodiche, senza gravare nel singolo
esercizio in cui le stesse vengono sostenute.

La macro voce 9) Costo del personale, rileva un decremento del - 2,29% rispetto agli
stanziamenti.

Comprende il costo dei salari e stipendi e dei relativi oneri sociali erogati o maturati a
favore dei dipendenti. Gli scostamenti rispetto al valore preventivato riguardano
principalmente le diverse tempistiche delle assunzioni o le dimissioni non programmabili. Si
rileva un decremento per il rinvio dell’assunzione dei cuochi, visto I’impossibilita di
svolgere le prove pratiche, delle selezioni, nelle cucine. In area socio sanitaria, sono state
effettuate le assunzioni degli infermieri anticipatamente grazie alla disponibilita delle
graduatoria concorsuale, mentre non ¢ stato possibile sostituire gli operatori socio sanitari
dimissionari sia per I’esaurimento delle precedente graduatoria sia per assicurare il
mantenimento del posto durante il periodo di prova, a chi ne fa richiesta.

Nell’andamento del costo del personale va anche tenuto in considerazione che 1’Asp in
quanto ente pubblico, non pud usufruire della copertura Inps per gli istituti come la
malattia, maternita e congedi L.104 ecc.. Conseguentemente il costo di tali assenze ¢
totalmente a carico del proprio bilancio dell’ Azienda, cosi come lo ¢ il costo delle relative
sostituzioni mediante personale somministrato, al quale si deve necessariamente ricorrere
per assicurare l’assistenza alla persona, nel rispetto dei parametri regionali. Per questo
motivo le previsioni effettuate sui dati storici possono subire variazioni anche significative,
soprattutto in anni straordinari come gli ultimi.

Come spiegato in precedenza 1’andamento del costo del personale ha un diretto
collegamento con il costo del lavoro somministrato, per questo ¢ utile una valutazione
complessiva delle due voci di bilancio che rilevano, per le motivazioni anzidette, un
decremento di € 63.846.

Infine per una valutazione complessiva dei costi dell’area del personale ¢ necessario
richiamare anche la macro voce 13) altri accantonamenti, dove sono stanziati gli aumenti



contrattuali per un totale di € 284.252, sia per il personale dipendente dell’Asp che per i
lavoratori somministrati, ai quali si applicano pari condizioni contrattuali .

Per il personale era stato previsto un minimo aumento nella voce costo del personale, al
quale non puo essere imputato visto che il CCNL 2019-2021 ¢ tutt’ora in fase di trattativa.
L’accantonamento sulla base dei contratti nazionali pubblici gia siglati e delle pubblicazioni
dell’Aran, & stato valutato pari al 3,78% delle voce retributive soggette all’aumento,
compresi i relativi oneri contributivi.

In sintesi 1’area del personale, valutata complessivamente, rileva un aumento del costo
pari ad € 220.406 (decremento della voce costo personale + accantonamenti).

Nella macro voce 10) Ammortamenti e svalutazioni, si rileva un lieve decremento,
rispetto agli stanziamenti.

In applicazione del regolamento di contabilita delle Asp, gli ammortamenti dei beni che
derivano dalle ex IPAB (la totalita degli immobili) e 1 successivi acquisti di
immobilizzazioni  finanziati con contributi in conto capitale sono soggetti alla c.d
sterilizzazione. Questa procedura permette I’accredito graduale al conto economico del
contributo in connessione alla vita utile del bene, per un importo corrispondente alla quota
di ammortamento, nella voce di ricavo b) Quota per utilizzo contributi in c/cap. Il
97,96% del valore degli ammortamenti risulta quindi sterilizzato.

La macro voce 14) Oneri diversi di gestione, comprende oltre ai costi vari di natura
amministrativa, le sopravvenienze passive che, per la loro natura straordinaria, non sono
rilevati in fase di previsione. Si tratta di spese imposte accertate, relativi ad anni precedenti.

COSTI GENERALI
Totale costi Totale costi

Anno amministrativi aziendali %
2017 744 298 16.311.788 4 56%
2018 634.529 16.706.421 3.80%
2019 742 473 15.211.592 4.88%
2020 852.369 13.648.833 6.24%
2021 836.335 13.869.962 6.03%

Il valore assoluto dei costi generali, quale risultato complessivo del centro di attivita
amministrazione, ¢ in leggera flessione, ma conferma il consolidamento dell’anno 2020,
che registrava un incremento derivato principalmente da una diversa attribuzione del costo
di alcuni dipendenti, che negli anni precedenti si erano dedicati in modo prevalente al
servizio di accoglienza (cessato nel corso del 2019) che poi hanno riassunto totalmente il
loro ruolo amministrativo o di carattere generale.

Nel 2021 in amministrazione si ¢ provveduto al potenziamento dell’area acquisti/appalti,
alla riorganizzazione del servizio del controllo di gestione, alla sostituzione di assenze
prolungate, con una sostanziale invarianza del risultato complessivo.



SERVIZI EROGATI
b) il livello di raggiungimento degli obiettivi in termini di servizi e di prestazioni svolte

Alla data del 31 dicembre 2021 i servizi in gestione diretta sono i seguenti

GESTIONE SERVIZI PER ANZIANI E DISABILI
SERVIZI RESIDENZIALI n. posti accreditati | ™ Posti autorizzati Totale
(non accreditati)
CASA RESIDENZA ANZIANI
~CASA PROTETTA 13 2 210
CASA RESIDENZA ANZIANI 16 16
(Ex RSA)
COMUNITA ALLOGGIO 39 39
APPARTAMENTI PROTETTI 12 12
CENTRO RESIDENZIALE 6 6
DISABILI
SERVIZI SEMI n. posti accreditati n. posti autorizzati
RESIDENZIALI P (non accreditati)
CENTRO DIURNO 15 30 45
CENTRO SOCIO 1 1
OCCUPAZIONALE
ALTRI SERVIZI
GESTIONE FARMACIA -attivita commerciale 1

Anche nel 2021 1 centri diurni per anziani sono stati sospesi, in quanto i protocolli da
mettere in atto per le riaperture, non sono applicabili per caratteristiche strutturali, ad
entrambi i centri diurni, collocati all’interno di una CRA e di una Comunita alloggio.

I servizi in gestione all’Asp sono cosi ridistribuiti sui territori comunali della Bassa
Romagna



SERVIZI RESIDENZIALI E SEMI RESIDENZIALI ANZIANI E DISABILI PER STRUTTURA E PER COMUNE
LUGOD BAGNACAVALLO | CONSELICE ALFONSINE
TIPOLOGIA DI SERVIZIO Centro Cent, TOTALE
Sassoli Silvagni F.lli Bedeschi | Jus Pascendi Ll 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 12 12
PER ANZIANI
DISABILI residenziali B| 6|
TOT. RESIDENZIALE PER
COMUNE 141 104 38 0 283
CENTRO DIURNC 20 25 45
CENTRO L'INCHIOSTRO 1 1"
TOTALE SEMIRESIDENZIALE
PER COMUNE -l ] . il <5
ALTRI SERVIZI
FARMACIA SANTO MONTE 1 1

a) Gestione dei servizi

Le strutture per anziani e disabili gestite dall’ Asp in prevalenza svolgono attivita sanitarie o
a rilievo sanitario connesse con quelle socio assistenziali e sono soggette ad autorizzazione
in base alla DGR n. 546/2000 della Regione Emilia Romagna, che prevede il rispetto di
specifici requisiti strutturali e funzionali e di personale. Sono esclusi da tale autorizzazione
gli appartamenti protetti e il centro socio occupazionale.

Inoltre come precisato nei prospetti sopra, la maggior parte dei servizi sono oggetto di
accreditamento definitivo sulla base della DGR 514/2009 che richiede il possesso di
requisiti sia di carattere generale, che specifici per tipologia di servizio e impone una serie
di obblighi in capo al soggetto gestore. La regolamentazione dell’accreditamento ¢ definita
nel contratto di servizio stipulato con il soggetto committente che nel territorio della Bassa
Romagna ¢ I’Unione dei Comuni unitamente alla Ausl per la parte sanitaria.
L’accreditamento prevede una specifica condizione gestionale definita “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 1 servizi residenziali e semi residenziali 1’assistenza
infermieristica e riabilitativa, organizzate e gestite in modo unitario e integrato tra
loro;



 la disponibilita delle risorse umane e la dipendenza funzionale degli operatori
* l’organizzazione complessiva del servizio e la sua responsabilita generale, ivi
compresi i servizi di supporto comunque forniti, integrati con le attivita assistenziali,
* unitarieta del modello organizzativo di gestione del caso e degli strumenti per la
pianificazione dell’assistenza nelle diverse fasi: valutazione dei bisogni,
pianificazione e monitoraggio degli interventi e valutazione degli esiti degli
interventi.
La dipendenza funzionale degli operatori ¢ 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.
Al fine di assicurare tale condizione gestionale, sono state firmate alcune convenzioni, con
diverse altre Asp della Emilia Romagna per la gestione congiunta di concorsi per
I’assunzione del personale socio-sanitario.
Attualmente ¢ in corso una selezione per Operatori socio sanitari in forma congiunta tra le
Asp della provincia di Ravenna ed ¢ disponibile una graduatoria per infermieri (in
esaurimento) approvata nel 2021.
Per le sostituzioni derivanti da eventi non pianificabili si ¢ fatto ricorso al lavoro
somministrato, come spiegato in precedenza.

b) Sostenibilita economica

Una delle peculiarita di questa Asp, ¢ stata nel passato la sua capacita di garantire pur nella
variabilita del numero e della tipologia di servizi in gestione, la solidita economica
complessiva della propria gestione.

Il punto di forza era rappresentato dalla elevata % di copertura dei posti letto (oltre 99%),
che I’Asp era in grado di assicurare nelle Cra accreditate, quale elemento necessario per
poter garantire un equilibrio economico del servizio stesso.

Come evidenziato in precedenza, le misure adottate per limitare la diffusione del virus,
hanno ridotto la percentuale di copertura con conseguente rilevante diminuzione dei relativi
ricavi. Il prospetto che segue, evidenzia 1 minor ricavi del 2021 imputabili alla riduzione
della % di copertura dei posti, rispetto all’ultimo anno a regime (2019). Nella valorizzazione
dei minor ricavi si € tenuto conto della % media di assenze, remunerate al 45%.

STRUTTURA SERVIZIO ANNG 2019 | ANNO 2021 DIFFERENZA ANNG 2021
REMUNERA [MINORI
ZIOME RICAVI
GIORNALIE |(ipotizzando
% copertura |% copertura | Minor % n. minor |RA(RETTE [2% assenze
posti posti copertura posti |presenze |+ONERI) per ricoveri)
SASSOLI CRA ACCRED. 99,57% 95,38% 4.19% 1.407 €97 134.908
F.LLIBEDESCHI CRA ACCRED. 99,70% 93,87% 5,83% 1.383 €98 134.620
CRAACCRED. EX
RSA 97.93% 85,60% 12,33% 720 €100 71.023
JUS PASCENDI CRA ACCRED. 99,23% 97.17% 2,06% 286 €93 26.311
TOTALE £ 386 366.6862




Questa analisi ha lo scopo di evidenziare gli effetti economici della pandemia rispetto ad
una gestione ordinaria, anche se, come precisato in precedenza nel 2021 gli interventi
pubblici finalizzati alla remunerazione dei posti non coperti e dell’incremento degli acquisti
dei dispositivi, hanno limitato la flessione dei “Ricavi da attivita per servizi alla persona”.
Come evidenziato in precedenza I’emergenza sanitaria non ha influito solo sui ricavi ma ha
comportato un aumento dei costi per gli acquisti sia di beni che di servizi, necessari per il
rispetto dei protocolli di sicurezza e prevenzione sanitaria.

Per quanto riguarda la gestione delle risorse umane, le dinamiche contrattuali e la necessita
di assicurare l’assistenza continuativa, non consentono una riduzione proporzionale alla
minor copertura dei posti letto, inoltre I’andamento delle assenze, e le relative sostituzioni,
prevalentemente a carico dell’Asp, possono avere incidenze variabili da un esercizio
all’altro. Si tratta di peculiarita proprie delle Asp, che negli ultimi due esercizi, causa
I’aumento delle assenze (permessi per genitori, contagi o quarantene) hanno favorito
I’incremento dell’incidenza del fattore produttivo “lavoro” sul prodotto interno lordo
caratteristico.

Ci0 che emerge ¢ quindi un aumento del costo per la produzione del servizio, e una rigidita
dei diversi fattori produttivi, che per 1 motivi anzidetti non sono in grado di variare in
proporzione all’andamento dei ricavi.

Pur nell’eccezionalita dell’attuale periodo storico, 1 dati e le peculiarita che sono emersi,
dovranno essere tenuti in considerazione anche per le programmazione futura, perché
comunque la gestione dei servizi alle persone ¢ comunque cambiata in modo irreversibile.

Nel prospetto che segue sono valorizzate le assenze (valore retributivo aumentato degli
oneri complessivi a carico ente), classificate per tipologia e se a carico dell’ Asp.

I dati evidenziano il netto incremento delle assenze totalmente a carico dell’ Asp negli ultimi
due anni.



2018 2019 2020 2021
TIPOLOGIA DI ASSENTE Costo Costo Costo Costo
GG complessivo |poae (GG complessiv [ g0 GG complessiv | o0 GG complessive  |;pcidnera
assenze  |assenza zul totale| [233enze |0 Assenza  |sul totale gssenze |0 assenza  |sul totale assenze |assenza zul totale
Assenze totalmente carico
Asp
AL TRE ASSENZE CCNL o8 €6.830 64 £€4.493
AL TRI PERMESSI 9 € 857 15 €1.498 19 £€1.864 2 €148
EGGE 104 —-PERMESSIE
CONGEDI 633 € 30311 434| €33512 169) €20083 467 €40612
IALATTIA 2.179 € 157004 1876 £143.779 3.449] £259320 2.552 € 1009.531
IATERNITA’ 606 € 48.587 375 £41.158 1.411] €102.051 721 € 128087
IESSICCHNL 314 £€26473 327) €26963 192 £24233 314 € 26498
IESSI COVID 243] £18.062 62 £€4.391
Totale 3851 €£284331| gs.92% 3247 €£248.913) g733 5.683| €433305 0331 5118 € 404.859| 01.07%
Assenze parzialmente
carico Asp
INFORTUNI 434 €34.052] 10,65% 499 €34970] 1227% 401 €29241|  630% 489 €36.553] 822%
Assenza rimborsate
DONAZIONE SANGUE 16 €1379] 043% 15 €1.154] 0.40% 23 €1768] 038% 42 €£3.164] 071%
Totale generale 4311 €319.763(100.00% 3.761) €285.037(100.00% 6.107 € 464.403| 100.00% 5.649 € 444.577] 100.00%




L’analisi di questi fattori riguarda una situazione straordinaria, alla quale si sommano
ulteriori criticita proprie della gestione dei servizi non accreditati.

Nel 2019 ¢ stata avviata una comunita alloggio a Lugo in Via Fermini che accoglie anziani
con un livello lieve di non autosufficienza, non ancora entrata a pieno regime. La
sostenibilita economica di questo servizio richiede la copertura totale dei posti e puo essere
raggiunta grazie alla possibilita di poter utilizzare servizi alberghieri e sanitari in modo
complementare con la Cra che permette un piu efficiente utilizzo complessivo delle risorse.
Va inoltre evidenziato che I’Asp gestisce un’altra Comunita Alloggio a Voltana di Lugo,
nella quale sono garantiti livelli assistenziali molto elevati (piu simili a quelli previsti per le
CRA) non sufficientemente remunerati dalle rette a carico degli utenti.

Contribuiscono alla sostenibilitd di queste attivitd i proventi e ricavi diversi di natura
patrimoniale, compresi i canoni di concessione delle strutture socio sanitarie di proprieta
dell’Asp in gestione a terzi.

¢) Qualita dei servizi

Nonostante la pandemia, anche nel 2021 gli interventi e le prestazioni che hanno un
maggiore impatto sul buon andamento della gestione e della qualita di vita degli utenti sono
stati costantemente monitorati attraverso indicatori, utilizzati anche per la rendicontazione
alla AUSL.

Tra gli indicatori piu rilevanti si segnalano:

- n. medio bagni assistiti effettuati mensilmente per utente

- n. medio piani assistenziali individualizzati (PAI) compilati mensilmente

- n. medio lesioni da decubito

- n. di sedute di trattamenti riabilitativi individuali effettuate annualmente per utente

- n. di sedute di trattamenti riabilitativi di gruppo effettuate dal terapista annualmente per
utente

- n. medio di interventi e % di anziani partecipanti alle attivita di animazione.

I1 monitoraggio su tali indicatori viene prioritariamente analizzato e confrontato dai
coordinatori di struttura, per poi essere rendicontati annualmente al soggetto committente
dei servizi accreditati.

Altri parametri regolarmente monitorati sono 1 seguenti:

-indicatore sintetico sulla qualita erogata: si fa riferimento ai piani d’intervento che anche
nel 2021 hanno superato la percentuale preventivata del 95% arrivando al 99%. Tale
indicatore ¢ calcolato rapportando 1 PAI effettuati con il numero totale dei posti letto (esclusi
1 posti letto dedicati ai ricoveri temporanei);

- tutti gli indicatori riferibili al contratto di servizio sui posti accreditati, che trovano
sintesi negli schemi predisposti dalla Committenza nell’ambito della consueta relazione
annuale sulla qualita dei servizi erogati

Nell’anno 2021 non ¢ stato possibile, come di consuetudine, somministrare i
questionari per la rilevazione della soddisfazione degli utenti



Attivita di animazione

La qualita dei servizi residenziali e semi residenziali ¢ senz’altro misurabile oltre che dai
livelli di assistenza qualificata garantita agli utenti anche dalla capacita di offrire un buon
livello di animazione innovativa e in grado di coinvolgere il numero piu elevato possibile di
anziani ed utenti in genere.

Il progetto 2021 intitolato “leri e oggi a confronto, parole, suoni e immagini”’, ha promosso
nuovi strumenti per stimolare 1’interesse e la curiosita degli anziani, nella ricerca dei ricordi.
Si ¢ articolato in vari laboratori

- Laboratorio musicale

- Laboratorio ludico ricreativo

- Laboratorio creativo

- La memoria si fa racconto

- Laboratorio di fotografia

- Laboratorio di stimolazione cognitiva
- Laboratorio di stimolazione sensoriale

Per testimoniare gli interventi fatti quotidianamente le attivitd vengono registrate nella
cartella socio sanitaria. Segue un report sintetico.

ANIMAZIONE
INTERVENTI ANNO 2021 JUS SASSOLI BEDESCHI SILVAGNI FERMINI
2021 2021 2021 2021 2021

ATT.LUDICA 199 290 5 417 418
ATT.NON PROGRAMM 5 158 2 73 16
CINEMA 0 269 16 25 B9
FESTE 341 229 309 228 g
INTERVENTI ASSISTITI CON

ANIMALI 0 2 0 0 15
LAE CREATIVO 288 383 586 436 191
LETTURA 4B 130 13 16 151
LOTTERIA 175 2 361 0 0
MUSICA 396 234 B56 275 3
LETTURA QUOTIDIANI 297 1066, 826 204 75
RIAT.MOTORIA 237 1032 365 72 248
ST COGNIT/ROT 1627 1520 1589 1043 136
ST.COGNIT/ROTI-EL 249 04 110 0 11
ST.SENSORIALE 0 113 0 42 4
TOMBOLA 205 945 394 1397 1563
USCITE 0 65 105 0 85
VIDEQCHIAMATA 392 708 306 208 45
VISITE PARENTI 499 613 606 528 B0
TOTALE 5360 8759 T167 B056 1818




RISULTATI ECONOMICI PER CENTRO DI RESPONSABILITA

¢) Danalisi dei costi e dei risultati analitici, suddivisi per centro di responsabilita, cosi
come risultanti dalla contabilita analitica

La struttura del piano dei centri di responsabilita dell' ASP dei Comuni della Bassa Romagna
¢ effettuata come segue:

Area Assistenza che comprende 1 seguenti servizi:
1) Sassoli — Lugo (CRA e Comunita alloggio Via Fermini)
2) Silvagni — Voltana di Lugo (Comunita alloggio, Centro Diurno)
3) Jus Pascendi — Conselice (CRA)
4) Bedeschi — Bagnacavallo (CRA, ex RSA (nucleo di alta attivita assistenziale), Centro
Diurno, Centro residenziale per Handicap, gestione appartamenti per anziani)
5) L'inchiostro — Alfonsine centro diurno socio occupazionale per disabili

Amministrazione Centrale — Bagnacavallo che comprende tutti gli uffici facenti capo alla
Direzione Generale e Amministrativa

Patrimonio — gestione del patrimonio immobiliare e mobiliare
Farmacia Santo Monte — Bagnacavallo

Si riportano di seguito i risultati delle area assistenziale, divisi per struttura, della gestione
patrimoniale e della Farmacia. 1 costi generali relativi a beni e servizi utilizzati
promiscuamente tra 1’attivita istituzionale e quella commerciale, sono ripartiti sugli appositi
conti contabili propri dell’attivita commerciale, con I’applicazione della % di ribaltamento
determinata sulla base del rapporto tra i ricavi e altri proventi della attivita commerciale e 1
ricavi ¢ compensi complessivi, nel 2021 pari a 13,54%. La restante quota dei servizi
amministrativi viene ribaltata tra centri di attivita finali in proporzione ai ricavi di ognuno di
essi.

Si rileva come I’area dei servizi alla persona sia complessivamente in perdita, quale
conseguenza degli effetti economici della pandemia, come spiegato in precedenza. Emerge
inoltre, che la Comunita Alloggio presso il centro Silvagni a Voltana, presenta una evidente
situazione di squilibrio economico. Al fine di garantire un servizio che risponde alle
richieste delle famiglie, vengono garantiti parametri socio-sanitari per un livello medio/alto
di non autosufficienza (piu simili alle CRA) che non trovano copertura economica nelle
fonti remunerative del servizio, costituite dalle sole rette a carico dell’utenza.

Nell’area del patrimonio, complessivamente in utile, vanno evidenziati e 1 distinti 1 seguenti
risultati:

- la gestione delle ex sedi di attivita socio assistenziali ¢ in utile in quanto a fronte di fitti
attivi, determinati sulla base della normativa regionale sull’accreditamento, non rilevano da
un punto di vista economico, gli ammortamenti degli immobili e delle attrezzature che sono
prevalentemente sterilizzati, mediante 1’iscrizione nei ricavi, di una corrispondente “quota
utilizzo contributi in conto capitale”;



- la gestione degli altri immobili dell’Asp ¢ in perdita. Questo perché, in accordo con i
comuni soci, gli stessi immobili sono resi disponibili per I’edilizia popolare, e in alcuni casi
I’Imu e le imposte che restano a carico dell’ Asp, non sono coperte dal rimborso percepito
per la messa a disposizione. Inoltre sulla base di scelte di indirizzo che derivano dalla
costituzione dell’Asp, gravano sul patrimonio alcuni contributi che vengono erogati ai
Comuni di Lugo e Bagnacavallo a sostegno di progetti per 1 CRE nell’area minori.



Conto economico per Centri di Attivita dal 01/01/2021 al 31/12/2021 — Area
Servizi alla persona

05.00.00.00 1386.00-00
CONTO ECONOMICO 01000000 | 03-00-00-00 ELLI 06000000 | CENTRO TOTALE
SASSOLI SILVAGNI | pepEocyy [JUS PASCENDI|  SOC. SERVIZI ALLA
OCCUPAZ. | PERSONA
A) A) VALORE DELLA PRODUZICHE 4. 505.403 685.668 4.062.013 1.578.667 87691 10.922 443
RICAVI DA ATTIVITA' PER SERV. ALLA PERS. 4.025.852 367.104 3.616.410 1.467.261 &7. 01 9.756.626
COSTI CAPITALIZZATI 393.526 83.741 293.174 82.379 174 832 994
PROVENTI E RICAVI DIVERSI 18.972 2.543 10:0.793 7706 517 130.530/
COMTRIBUTI IM CONTO ESERCIZIO 54.053 15.230 51.636 21322 0 152251
B) B) COSTI DELLA PRODUZICONE -4.323.966 -367.026 -3.975.136 -1.549.737 -34.816 -10.505.652
ACQUISTI BENI -312615 -72.413 -288.887 -105.305 -1.830 -7a1.050
ACQUISTI DI SERVIZI -1.425 569 -376.030/ -1.319.397 -569.623 -36.163 -3.726.783
GODIMENTO DI BEMI DI TERZI -13.629 -2.435 -14.066 -4.933 -1.658 -36.775
COSTC DEL PERSOMALE DIPEMDENTE -2.028.132 -303.802 -1.935.533 -739.736 -43.146 -3.050.349
AMMORTAMENTI E SVALUTAZIONI -397.749 -83.747 -311.234 -82.393 =175 -875.299
VARIAZION] RIMAMENZE MAT.PRIME E B.CONS -12.474 3.102 17.643 -1.216 0 7.056
ALTRI ACCANTOMNAMENTI -111.284 -23.251 -102.342 -33.644 -1.627 =277 148
COMERI DIVERSI DI GESTIONE -27.514 -5.446 -24.320 -7.835 -218 -68.335
DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DI PRODUZIONE (A - B) 0
C) C) PROVENTI ED OMERI FINANZIARI -28 26 -537 65 4 -471
ALTRI PROVENTI FINANZIARI 179 26 163 65 4 437
INTERESSI PASSIVI ED ALTRI CHERI FIN. =207 0 - 70 0 0 -907
E) E) PROVENTI ED ONERI STRACRDINARI 36.214 1.746 2505 0 40.465
PROVENTI STRACRDINARI 36.214 1.746 2505 0 40.4865
RISULTATO PRIMA DELLE MPOSTE(A-B+C+D+F) 0
F) 1} IMPOSTE E TASSE -186.934 -34.720 -1658.714 -63.308 -2.807 -451.503
IMPOSTE SUL REDDITO -186.954 -34.720 -1658.714 -63.308 -2.807 -461.503
RISULTATO DI ESERCIZIO 25.669 213.052 83.628 36.808 72 307.748




Conto economico centri di Attivita dal 01/01/2021 al
31/12/2021 — Area Patrimoniale

GESTIONE IMMOBIL|

GESTIONE '
CONTO ECONOMICO PATRIMONIO MDAEéLSII SETKEJ:TET,LWLFA TOTALE
A) &) VALORE DELLA PRODUZICMNE 398.028 312.085 1110112
RICAVI DA ATTIVITA' PER SERV. ALLA PERS. ¥ 2 2
COSTI CAPITALIZZATI 332465 270,072 302.537
PROVENTI E RICAVI DIVERSI 63.563 242011 307.573
CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO 0 0 ]
B) B) COSTI DELLA PRODUZICONE -663.113 -304.6583 -967.796
ACQUISTI BENI 0 -T3 -7
ACQUISTI DI SERVIZ] -13.795 -7.434 -21.279
GODIMENTC DI BEMI DI TERZI 0 -631 -631
COSTO DEL PERSOMALE DIPEMDENTE ¥ -11.484 -11.434
AMMORTAMENTI E SVALUTAZIONI -539.699 -270.349 -610.043
VARIAZIONI RIMANENZE MAT PRIME EB.CONS 0 0 1]
ALTRI ACCANTOMAMEMNTI 0 -440 -440
OMERI DIVERSI DI GESTIONE 109619 -14.220 -123.835
DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DI PRODUZIONE (A - B) 0 1]
C) C) PROVENTI ED OMERI FINANZIARI 0 10 10
ALTRI PROVENTI FINANZIARI 0 10 10
INTERESSI PASSIVI ED ALTRI OMERI FIN. ¥ 0 ]
E) E) PROVENTI ED OMERI STRACRDIMNARI 0 0 1]
PROVENTI STRADCRDIMNARI 0 0 1]
RISULTATO PRIMA DELLE MPOSTE{A-BxC D+ F) 0 ]
Fil) IMPOSTE E TASSE -1.685 -28.616 -31.301
IMPOSTE SUL REDDITO -1.685 -29.616 -31.301
RISULTATO DIESERCIZIO &66.770 177.796 111.026




Conto economico centri di Attivita dal
01/01/2021 al 31/12/2021 — Farmacia

CONTO ECONOMICO FARMACIA SANTO MONTE

A) A)WALORE DELLA PRODUZIONE 1.631.481
RICAVI DA ATTIVITA PER SERV. ALLA PERS. 0
COSTI CAPITALIZZATI 0
PROVENTI E RICAWI DIVERSI 1.628.350
CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO 3.130

B) B) COSTI DELLA PRODUZIOME -1.583.463
ACQUISTI BEMI -1.071.425
ACQUISTI DI SERVIZI -414. 201
GODIMENTO DI BEMI DI TERZI -5.478)
COS3TO DEL PERSOMALE DIPEMDENTE -69.816
AMMORTAMENTI E SWALUTAZIONI -4.636
VARIAZIONI RIMAMENZE MAT PRIME E B.CONS 252
ALTRI ACCANTOMNAMENTI -6.664
CMERI DIVERSI DI GESTIOME -11.485

DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DI PRODUZIONE (A - B)

C) C) PROVENTI ED ONERI FINAMZIARI 1
ALTRI PROVENTI FINANZIARI 1
INTERESSI PASSIVI ED ALTRI OMERI FIM. 0

E} E) PROVENTI ED OMERI STRACRDINARI 0
PROVENTI STRAORDIMARI 0

RISULTATO PRIMA DELLE MPOSTE(A-BxCxD*E)

Fi 1) IMPOSTE E TASSE -16.310
IMPCSTE SUL REDDITO -16.310

RISULTATO DI ESERCIZIO 31.709




Gli obiettivi di attivita

Nei documenti di programmazione economico patrimoniale e nel piano della performance
per l'anno 2021 sono stati evidenziati gli obiettivi afferenti alle varie aree in cui si organizza
l'attivita dell'Asp. Si riporta in allegato lo schema sintetico degli obiettivi e risultati che
saranno dettagliati e suddivisi per tipologia e per area

Obiettivi DURATA Risultati 2021
DIREZIONE — OEBIETTIVI STRATEGICI
E’ stata garantita la partecipazione attiva e fattiva
dell’Asp a1 prncipali tavoli di  rniflessione,
programmazione € coordinamento a diversi hivelli
Coinvolgimento dell’azienda della territoriali (in ambito regionale, di area vasta
pranificazione del welfare terntonale biennale sanitana e distrettuale)
Consolidamento  della comunicazione

verso 'esterno e sviluppo di uno specifico
piano di communicazione interna, sia sul
termi di sicurezza e gqualita del lavoro che
per rafforzare il senso di appartenenza e di

Implementazione € messa a regime rete intranet

identita dei dipendenti annuale con specifico portale a disposizione dei dipendenti
Miglioramento delle strategie
anticormuzione e avvie della revisione del Rinviato, in previsione di una revisione del codice
codice di comportamento aziendale annuale di comportamento generale
Identificazione elementi chiave per Ia L'obiettivo era collegato alla diretta partecipazione
progettazione  sistemi  mnformativi e ad un progetto avviate da un partner estemo, che
supporto alle attivita operative che per le & stato temporaneamente sospeso, in assenza del
analisi direzionali biennale previsto finanziamento pubblico
Realizzato coinvolgimento trasversale del reparto
contabile nella predisposizione del monitoraggio
del budget e facilita di lettura dei gsultati: coinvolt
ufficio
Sviluppo e attuazione di un nuovo sistema personale,contabilita /ragionetia/ coordinatore
di controllo di monitoraggio del budget  |biennale SICUrezza
Proseguimento nella progressiva Effettive coinvolgimento generale e messa in
“dematenalizzazione” documentale con campo di un percorso di dematenalizzazione della
contestuale informatizzazione dei processi cormispondenza con Pestemo, semplificazione di
di lavoro biennale cuella interna
Completamento della parte progettuale
sistema di valutazione delle prestazioni e Non realizzato la  revisione del sistema di
avvio spefimentazione € revisione del valutazione, conseguentemente al ritardo del
sistemna ci valutazione biennale completamento delle schede di valutazione

AMMINISTRAZIONE — OBIETTIVI ORGANIZZATIVI

Elaborazione guida dei processi gestionali
e delle procedure al fine di favonre 1
passaggio degli stessi ad altre figure

Elaborata puida chiara dei precessi e supporto
attivo nella realizzazione del nuovo sistema di

ammuinistrative annuale controllo
Revisione dei regolamenti inerenti gli
acquisti e utilizzo annuale Elaborata bozza parziale del regolamento
Riorganizzazione dell'ufficio anche in Realizzato il progetto peril recupero attivita
sepuito ad insefimento nuoTa Unita arretrate, con la supervisione da parte del
operativa al fine di favonme integraziene responsabile del servizio delle attivita effettuate
£ autonomia annuale dall'unita inserita nell’'ufficio

Impoestata la pranificazione annuale degh acquist
Analisi del tempi di acquisto, revisione con rilevazione dei tempi di nsposta (evasione
della pianificazione interna, per ridurre 1 degli ordini) in relazione al grado di priota degli
tempi di emissione dell’ordine a partire dal approvvigionamenti. Tale pianificazione rilera a
momento dell'autorizzazione all'acquisto |biennale consuntive andamento dei tempi di acquisto.




AREA SERVIZI ALLA PERSONA — OBIETTIVI ORGANIZZATIVI

Potenziamento del processo di
informatizzazione degli strumenti di
lavore del servizi per anziam volto alla

Avvio aggiomamento e consultazione della cartella
socio-sanitaria Web , mediante tablet, in tempo
reale durante le attivita socio sanitarie |
spenmentazione; Avvio

dematenalizzazione della documentazione |biennale informatizzazione dei tumi del personale
Progettazione dei corsi di formazione
intema sia in mento agh ohiettivi di
crescita professionale che alle modalita di
verfica tnennale Assicurato un percorso completo di formazione
Completamento della parte progettuale Il perdurare della pandemia non ha consentito
sisterma di valutazione delle prestazioni e I'avvie della spenmentazione ma sono state
avvio spenmentazione biennale completate le bozze delle schede
Individuazioni priosita di carattere
samitario da affidare ai RAS monitoraggio Revisionati protocolli disfapgia, tracciatura
¢ valutazione annuale informatizzata somministrazione terapia
Miglioramento della appropriatezza nella Realizzati report di monitoraggio (completo di
somnunistrazione degli alimenti in ospiti scala di valutazione) e claendario formativo per
affetti da ver livelli di disfagia biennale infermieri
OEIETTIVI FROGETTO

Progettazione, implementazione, messa in
linea, monitoraggio di un portale Intranet
adibito alle comunicazioni con il
personale dipendente annuale Avviato I'utilizzo dell"apposita sezione
Supervisione attivita condotta dalle
aziende appaltatrici contratto di assistenza Rilevazione periodica delle attivita svolte e criticita
informatica biennale rilevate
Progettazione e realizzazione corsi (FATD)
peril conseguimento dell’attestato di Implementato sistema di formazione e
“alimentanst” e relative aggiomamento aggiomamento alimentaristi dalle capo-cuoche
{necessario per gli operator socio sanitarn) annuale {ficonosciuto ai find socio sanitar)

Assicurato il dspetto delle scadenze e delle
Ricrpanizzazione dell’area contabile- tempistiche nepli adempimenti contabili e fiscali e
controlle pestione, completamento della nella reportistica di verfica e monitoraggic.
digitalizzazione del sistema di Completamento della digitalizzazione della
protocollazione e archiviazione comspendenza con il coinvelgimento de:
documentale biennale coordinator
Mantenimento dei livelli di qualita di Verficato il mantenimento dei livelli di qualita
servizio quale mighor forma di resistenza mediante gli indicator previsti dal comitato interno
e resilienza annuale prevenzione contagio da Covid




INVESTIMENTI

d) Uanalisi degli investimenti effettuati anche con riferimento a quelli previsti

Nel corso del 2021 sono stati effettuati investimenti, come sinteticamente esposti nel
prospetto che segue, il quale evidenzia quanto realizzato rispetto al preventivato.

Gli acquisti hanno prevalentemente riguardato attrezzature socio sanitarie, impianti e
macchinari, computer e mobili destinati in prevalenza ai servizi assistenziali e computer e
mobili destinati agli uffici amministrativi. [ percorsi formativi che richiedono attivita
pratiche in presenza sono stati necessariamente ridotti. I lavori di ristrutturazione sono stati
quasi totalmente rinviati, a causa dei limiti imposti dalla pandemia.

Gli investimenti effettuati sono totalmente autofinanziati e, ad esclusione di quelli della
farmacia, sono totalmente sterilizzati con contributi in conto capitale o donazione vincolate
ad investimenti.

INVESTIMENTI ANNO 2021

Importo Imperto
Descrizione intervento Destinazione investimenti | investimenti

preventivati realizzati

Formazione pluriennale personale

e atre imm. Imm Servizi assistenziali 15.000

Acquisti attrezzature sanitarie

impianti macchinari e arredi Sassoli — Lugo 40.000 42762
Acquisti attrezzature sanitarie

impianti macchinari e arredi Silvagni — Lugo 7.000 853
Acquisti attrezzature sanitarie F.li Bedeschi —

impianti macchinari e arredi Bagnacavallo 50.000 34727
Acquisti attrezzature sanitarie Jus Pascendi -

impianti macchinari e arredi Conselice 15.000 7571

Ristrutturazione sede via Mazzini
n.3 (2°piano) — istruttoria

progettuale Amministrazione 150.000

Macchine ufficio computer Strutture 25.000 6.222
Macchine ufficio computer — Amministrazione

compresi software Generale 5.000 9.385

Interventi sullimpiantistica relativa
la risparmio energetico
(efficientamento energetico) —

manutenzioni incrementative Jus Pascendi di

immodbili Conselice 90.000
Installazione impianto antincendio

di nuova tecnologia (spese F.li Bedeschi —

incrementative) Bagnacavallo 50.000

Ristrutturazione appartamento e |Patrimonio di

ambulatorio via Battisti Bagnacavallo 120.000
Opere di completamento Via Sassoli— Cavia
Fermini Fermini Lugo 6.960

Farmacia SantoMonte
Rinnovo totale arredi Farmacia — Bagnacavallo 200.000 1.418

TOTALE 767.000 109.897




PERSONALE DIPENDENTE

e) i dati analitici relativi al personale dipendente, con le variazioni intervenute nell’anno
Nel corso del 2021, si ¢ esaurita la graduatoria per operatori socio sanitari, pertanto le
dimissioni dovute allo scorrimento delle graduatorie da parte delle Ausl territoriali, hanno
reso necessario il ricorso al lavoro somministrato in attesa che si giunga a completamento
del concorso che ¢ attualmente in corso. In area sanitaria si ¢ concluso il concorso per le
assunzioni di infermieri, che ¢ stato utilizzata non solo per il reclutamento dei vincitori ma
anche per la sostituzione degli stessi che sono migrati nel corso dell’anno verso I’ Ausl.
Inevitabilmente ¢ continuato 1’elevato ricorso al lavoro somministrato, oltre che per
I’esaurimento delle graduatorie, anche per i tempi necessari per le assunzioni, che sono tali
da non consentire una immediata sostituzione dei dimissionari. Inoltre i dipendenti che
vengono assunti da altri enti pubblici hanno diritto a conservare il loro posto in Asp durante
il periodo di prova, e questo rende impossibile provvedere alla loro sostituzione immediata
in modo definitivo.

Queste esigenze insieme alla necessita di sostituire le assenze prolungate, giustificano
I’elevato utilizzo di lavoratori somministrati, in particolare nell’area socio sanitaria. Al fine
di meglio quantificare il fabbisogno di personale necessario per la gestione dei propri
servizi, si riporta anche una tabella riassuntiva del personale con contratto lavoro
somministrato che ha svolto la propria attivita presso 1’Asp, rapportato alla durata del
contratto.

Di seguito viene presentata una tabella riassuntiva relativa alla consistenza del personale
dipendente a confronto tra 2021 e 2020, che evidenzia un saldo in lieve diminuzione nel
personale socio assistenziale sanitario, per eccedenza di dimissioni rispetto le nuove
assunzioni.

Personale dipendente in servizio a tempo indeterminato | Esercizio 2021 | Esercizio 2020 | Variazione

Personale socio assistenziale e sanitario — dirigenza

Personale socio assistenziale e sanitario — comparto 12996 131.86 -1.90
Personale amministrativo — dingenza 1.00 0,08 0,92
Personale amministrativo — comparto ** 8.70 8.13 0.57
Altro personale — dirigenza

Aliro personale — comparto 5,78 6.65 087
Perzonale in comando 2.00 2.00
TOTALE PERSONALE A TEMPO INDETERMINA'T 147.44 146,72 0,72

*% Sono compresi 2 contratti formazione lavoro (¢fl) di cui 1 trasformato a tempo indeterminato al
014012022




Personale dipendente in servizio a
tempo determinato

Esercizio 2021

Esercizio 2020

Variazione

Personale socio assistenziale e sanitario —
dirigenza

Personale socio assistenziale e sanitario —
comparto

Personale amministrativo — dirigenza

Personale amministrativo — comparto

Altro personale — dirigenza

Altro personale — comparto

Personale con contratto di

somministrazione a tempo Esercizio 2021 Esercizio 2020
determinato

Personale socio assistenziale e sanitario

(comparto) 55,28 55,53
Personale amministrativo (comparto) 1,72 2,58
Altro personale (comparto) 11,38 11,03
TOTALE PERSONALE

SOMMINISTRATO A TEMPO 68,38 69,15
DETERMINATO

Come precisato nell’analisi economica, le assenze dei dipendenti e le loro sostituzioni sono
prevalentemente a carico del bilancio dell’ Asp pertanto il dato sull'andamento delle assenze
¢ un valore significativo e da tenere costantemente monitorato.
L’andamento complessivo delle assenze del personale nel corso dell’esercizio ¢ descritto

nella tabella sottostante, e riporta il confronto fra i vari anni dei dati trimestrali.

Per omogeneita dei dati si evidenzia di seguito 1’incidenza delle giornate di assenza (come
indicate nella valorizzazione delle assenze nell’analisi economica) rispetto alle giornate

complessive lavorative.

ANWNNO (5 aszenze G lavorativi U0 azzenza
2018 4321 45701 0.45%
2019 3761 47080 7.99%
2020 6107 45995 13.28%
2021 3649 46252 12.21%




RISULTATO D’ESERCIZIO

f) in caso di utile d’esercizio, le modalita di utilizzo dello stesso e, in caso di perdita , le
modalita previste per la copertura

La pandemia causata dal Covid-19 e le gravi conseguenze economiche che la stessa ha
comportato in molti settori, ha interessato anche questa Asp che per il secondo anno
consecutivo chiude I’ esercizio in perdita. Gli utili realizzati negli anni precedenti sono stati
accantonati nella voce “Utili portati a nuovo a consolidamento del patrimonio netto”.

Al fine di valutare la scelta in merito alla copertura della perdita d’esercizio si richiamano:

- LR 12/2013 che all’art 3 comma 4 recita: Nell'ambito delle funzioni di indirizzo e vigilanza
loro spettanti, gli enti soci garantiscono, secondo quanto previsto negli atti statutari e
convenzionali, la sostenibilita economico-finanziaria delle ASP e ne assumono la
responsabilita esclusiva in caso di perdite. A tal fine, I'Assemblea dei soci vigila sull'attivita
della propria ASP garantendo il raggiungimento del pareggio di bilancio ed il pieno
equilibrio tra i costi ed i ricavi derivanti dai corrispettivi dei servizi, dalle rette degli utenti
e dalla valorizzazione degli strumenti patrimoniali;

- convenzione tra i comuni di Alfonsine, Bagnacavallo, Bagnara di Romagna, Conselice,
Cotignola, Fusignano, Lugo, Massa Lombarda, Sant’Agata sul Santerno per la
partecipazione, in qualita di soci, all’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona (ASP) della
Bassa Romagna, che all’art. 9 riporta le “indicazioni generali sulle modalita di riparto e
finanziamento dei costi”’:
Gli Enti pubblici territoriali sottoscrittori della presente convenzione concordano che
all’interno di ogni singolo contratto di servizio dovranno essere specificate le modalita di
sostenimento dei costi relativi a servizi e attivita conferiti all’ASP.
Tutti i costi generali, diretti e indiretti (ivi compresi pertanto i costi attinenti a Direzione,
Segreteria, URP, Ragioneria, Organi Istituzionali, ecc.) dovranno essere attribuiti in
proporzione ai diversi centri di costo relativi ai servizi/attivita erogati.
La gestione dei servizi e delle attivita dell’Asp dovra osservare il mantenimento
dell’equilibrio economico che non preveda il sostegno finanziario dei soci.
Nel caso di perdite di esercizio dell’ASP, fermo restando le generali e specifiche
responsabilita da attribuire agli organi di amministrazione e gestione dell’Azienda, dovra
essere in primo luogo verificata la possibilita di un autonomo piano di rientro, anche
pluriennale, da deliberarsi dall’Assemblea dei soci su proposta del Consiglio di
Amministrazione. Qualora nessuna ipotesi di piano di rientro sia possibile e si possa
configurare il rischio di sospensione dell’erogazione dei servizi [’Assemblea dei soci
approva, su proposta del Consiglio di Amministrazione, un piano di rientro a carico degli
Enti pubblici territoriali. In questo caso il criterio di ripartizione sara calcolato con le
modalita sotto riportate.
Fatto cento I’ammontare della perdita da ripianare, i Comuni soci interverranno secondo
la seguente proporzione:

60 % sulla base della distribuzione della popolazione residente ultra-settantacinquenne,
ad eccezione dei Comuni che gestiscono direttamente servizi residenziali, semi-
residenziali per anziani



40 % sulla base della residenza degli utenti effettivamente serviti nell’anno di riferimento.

Tutto cid0 premesso, si propone all’Assemblea dei Soci, di provvedere al ripiano della
perdita d’esercizio, dovuta agli effetti della pandemia, come spiegato in precedenza,
mediante utilizzo degli utili accantonati negli esercizi precedenti, salvo che 1 soci non
valutino di poter intervenire come nell’esercizio precedente al fine di conservare 1’integrita
degli utili accantonati, realizzati negli esercizi precedenti.

2) i fatti di rilievo avvenuti dopo la chiusura dell’esercizio;

La pandemia ¢ perdurata anche nei primi mesi del 2022, ma grazie alla diffusione dei
vaccini non si sono piu verificate gravi patologie.

Lo stato di emergenza, deliberato dal Consiglio dei Ministri il 31/01/2020 e via via
prorogato, ¢ cessato il 31/03/2022, ma nella gestione dei servizi per anziani, sono stati
confermati 1 protocolli e le misure di sicurezza gia adottate e a tutt’oggi anche 1’isolamento
delle strutture in presenza di contagi. Restano per questo ancora in essere tutte le
problematiche di copertura dei posti vuoti e quelle relative alle sostituzioni del personale
assente per contagio.

h) la prevedibile evoluzione della gestione

La programmazione post pandemia, 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 di gran 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 qualitd appropriata dei servizi.
L’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.
La conseguenza ¢ 1’abbandono immediato non appena si aprono opportunita in altri campi
(ad esempio, nel settore sanitario) caratterizzate da un migliore salario e da 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 e il blocco dei nuovi ingressi nei servizi residenziali, con una conseguente



riduzione dei ricavi e un aumento dei costi della gestione dell’emergenza.

Il futuro non puod prescindere da una programmazione che sia in grado di dare risposta ai
numerosi temi sopra esposti, che richiedono necessariamente la collaborazione e
I’integrazione delle diverse Istituzioni a livello nazionale, regionale e locale per riprogettare
servizi piu adeguati all’utenza e alle famiglie, in grado di garantire la sicurezza sanitaria, di
valorizzare le risorse umane, assicurando la sostenibilita economico-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 un 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) ogni altro elemento utile a meglio qualificare significativi fatti gestionali che hanno
caratterizzato I’esercizio.

Gli elementi piu significativi che hanno caratterizzato 1’esercizio sono gia stati descritti e
riportati nei paragrafi precedenti.

In allegato:
Tempestivita dei pagamenti — Prospetto ai sensi dell'art. 41 del D.L. 24/4/2014 n. 66



