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1. PREMESSA

I Programma delle trasformazioni aziendali, approvato con Deliberazione del
Consiglio Comunale OdG 195 del 19.12.2005, prevedeva la costituzione di tre ASP nel
territorio distrettuale, in deroga al principio previsto dalla Direttiva regionale n.
623/2004 secondo cui le Istituzioni che operano nello stesso settore di attivita ed
ambito territoriale (Distretto) sono tenute a fondersi in un'unica Azienda.

Successivamente, la Giunta comunale ha adottato, in tempi distinti, due indirizzi per
la costituzione dell’ ASP unica; il primo nel gennaio 2010, assumendo I'orientamento di
procedere verso la costituzione dell’'unica ASP cittadina attraverso la fusione delle tre
ASP attuali (29/01/2010, PG. N. 22323/2010,); successivamente, dopo il periodo di
commissariamento, ha adottato un ulteriore atto di indirizzo per la costituzione
dell’ASP unica nel distretto di Bologna (27/09/2011, PG. N. 226382/2011) che ha
avviato il processo di unificazione.

A seguito di quest’'ultimo Atto, un Comitato-Guida, composto da diversi assessori e
direttori di dipartimento/area e un Gruppo Operativo di progetto, composto da
professionisti del comune di Bologna, coadiuvato da rappresentanti dei soci (Provincia
e Fondazione Cassa di Risparmio), da un rappresentante del Distretto di Bologna, dai
direttori e collaboratori delle tre ASP, hanno iniziato il lavoro di analisi e di
progettazione.

Le tre ASP cittadine, dal canto loro, con l'insediamento della nuova amministrazione
del Comune di Bologna, hanno confermato 1'impegno alla reciproca collaborazione al
fine di concorrere al risultato prospettato dall’atto di indirizzo della Giunta. Al
proposito, in seduta congiunta, i tre Consigli di Amministrazione, 1’11 aprile del 2011,
hanno sottoscritto un documento di intenti e proposte nella prospettiva della fusione.

Contestualmente e stata avviata una iniziativa congiunta, promossa dal Comune di
Bologna a fine 2011 per concordare possibili percorsi, metodi e strumenti per una
“gestione unitaria” delle tre ASP per tutto il 2012 - periodo utile alla definizione del
presente progetto di fusione e della sua condivisione con le parti sociali e le istituzioni
interessate - negli ambiti pitt critici: acquisizione e amministrazione del personale,
acquisizione e gestione di beni e servizi, gestione del patrimonio e integrazione delle
tiliere assistenziali che interessano le popolazioni dei minori, degli adulti e degli
anziani. Cio al fine di facilitare la nascita della nuova Azienda che, cosi, puo
avvantaggiarsi di una preliminare analisi dei processi organizzativi e assistenziali e
della condivisone delle criticita da affrontare, come anche dei punti di forza sui quali
costruire la nuova organizzazione.
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Il presente documento e frutto del lavoro prodotto, quindi, dai diversi gruppi e
soggetti interessati all’'unificazione sopra ricordati. Esso ha lo scopo di presentare il
progetto di unificazione delle tre ASP cittadine cercando di affrontare, nell’attuale
contesto istituzionale, la dinamica e i meccanismi di governance che le caratterizzano,
'assetto della produzione dei servizi attuale e futuro, il processo di unificazione e la
sua sostenibilita sul piano economico-finanziario.

I documento é stato concepito in due parti. Nei primi tre capitoli presentiamo lo
“stato dell’arte” delle tre Aziende e analizziamo i loro punti di forza e di debolezza, le
opportunita di sviluppo e di innovazione dei processi e dei prodotti, oltre che degli
assetti organizzativi e delle relazioni istituzionali ed organizzative che
caratterizzeranno la nuova azienda nascente. Successivamente affrontiamo gli aspetti
di sostenibilita del progetto di unificazione indicando modelli e criteri per una
unificazione congruente e coerente con il mandato istituzionale e con la sostenibilita
futura della nuova Azienda nel panorama dei servizi alle persone nel contesto
bolognese.

Il presente documento verra presentato ai diversi soggetti istituzionali coinvolti ed alle

parti sociali. Questi i passaggi principali del percorso ipotizzato fino alla unificazione
delle tre ASP:

o validazione da parte del Comitato Guida del progetto e del percorso di
unificazione,

o condivisione con i Soci, le ASP e le OOSS Confederali delle finalita generali del
percorso e del progetto di unificazione,

o condivisione del progetto in Comitato di Distretto,

o presentazione da parte della Giunta della proposta di Delibera Consiliare che
approva il presente documento e autorizza il Sindaco a esprimere come socio
nelle assemblee delle ASP la volonta di unificare le 3 ASP,

© acquisizione dei pareri dei Consigli di Quartiere e delle Commissioni
Consiliari,

o integrazione dei pareri e delle osservazioni al progetto di unificazione,

o approvazione da parte del Consiglio Comunale del progetto di unificazione
delle ASP, delle bozze di Statuto e Convenzione, e autorizzazione al Sindaco a
votare in tal senso nelle Assemblee dei soci,
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© adozione di analoghi atti da parte di Provincia e Fondazione,

o le Assemblee delle 3 ASP, su proposta dei rispettivi Consigli di
Amministrazione, approvano con apposite deliberazioni 'unificazione e la
bozza di Statuto,

©o dopo la pubblicazione delle 3 delibere delle Assemblee, le Commissioni
consiliari esaminano le eventuali osservazioni pervenute e il Consiglio
Comunale preso atto della volonta delle 3 Asp di unificarsi, delibera di
partecipare come socio all’ASP, approva le eventuali modifiche alla bozza di
Statuto, alla convenzione, e il documento finale di unificazione,

o il Consiglio Provinciale e il Collegio di indirizzo della Fondazione adottano
analogo atto, e delegano il Sindaco a presentare formale istanza alla Giunta
Regionale,

° irappresentanti dei soci sottoscrivono la convenzione,

o il Sindaco presenta istanza di unificazione, allegando le delibere ASP, le
delibere di Provincia e Fondazione, la bozza di Statuto e la convenzione
sottoscritta,

© la Giunta Regionale approva l'unificazione e lo Statuto della nuova ASP con
proprio atto deliberativo,

o il Sindaco convoca I’Assemblea; la quale nomina il CdA, il Collegio dei
revisori e adotta i primi strumenti di programmazione; il CdA nomina il
Presidente, seleziona il Direttore, propone il bilancio.
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2. SERVIZI SOCIALI E SOCIO-SANITARI NELLA CITTA DI BOLOGNA

La riforma del welfare introdotta dalla L. 328/2000, recepita dalla Legge regionale 2
del 2003, ha dato il via a un percorso di riassetto del Sistema integrato dei servizi e degli
interventi sociali che ha chiarito compiti e funzioni dei diversi attori, riconoscendo la
centralita del Comune quale interlocutore principale del cittadino e ponendo in capo
ad esso la titolarita delle funzioni amministrative, il compito di programmare,
progettare e realizzare il sistema locale dei servizi sociali a rete e l'erogazione dei
servizi e delle prestazioni.

Il Consiglio comunale del Comune di Bologna nel 2006, recependo i principi
innovativi della riforma ha approvato un atto di indirizzo che delinea I’ambito delle
responsabilita dell’ente in materia di interventi sociali, sociosanitari, educativi e
scolastici e descrive cosi le finalita del sistema cittadino integrato:

© nei confronti del cittadino, il sistema deve promuovere le condizioni per un
pieno sviluppo della persona e per l'accesso al sapere, sostenere la
responsabilita delle persone e delle famiglie, garantire 1’accesso
all'informazione e alle prestazioni, rimuovere o ridurre le condizioni di
bisogno, disagio o handicap, attraverso interventi concordati con le persone
interessate;

°© nei confronti degli attori del sistema integrato, il Comune assume una
funzione di governo complessivo del sistema. Gli attori del sistema (enti
pubblici, soggetti del terzo settore, soggetti privati accreditati e convenzionati)
sono corresponsabilizzati nei confronti dei cittadini e della comunita,
attraverso la partecipazione alle fasi di programmazione, progettazione,
realizzazione e valutazione dei servizi. La produzione dei servizi segue criteri
di adeguatezza, qualita e funzionalita, e viene assicurata - in attuazione del
principio di sussidiarieta - attraverso l'integrazione tra soggetti pubblici e
soggetti privati, in regime di accreditamento dei servizi - se previsto dalla
Regione - e/o di convenzionamento. Il Comune si impegna inoltre a ricercare
l'integrazione programmatica ed operativa tra sistema sanitario, sistema socio
- assistenziale e sistema educativo - scolastico.

2.1 Il decentramento

La piena attuazione a Bologna del “welfare municipale” introdotto dalla L. 328/2000 si
e dovuta confrontare e allineare col processo di completamento del decentramento del
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Comune di Bologna. Un lungo percorso che, iniziato fin dal primo dopoguerra,
giunge nel 1985 alla configurazione degli attuali nove quartieri come circoscrizioni di
decentramento istituzionale dotate di autonoma legittimazione popolare, e attua il
principio di portare i servizi dell’ Amministrazione nei punti di maggior prossimita ai
bisogni del cittadino.

Nel 2007 il Consiglio comunale ha portato a compimento il conferimento delle deleghe
ai Quartieri in materia di servizi alla persona, completando l’attribuzione di funzioni
relative ai servizi sociali per minori e adulti, in aggiunta ai gia attribuiti servizi socio-
assistenziali per anziani, ai servizi educativi e scolastici, nonché ad attivita riferite a
servizi sportivi e culturali e a servizi demografici. La principale eccezione e costituita
dai servizi per disabili che restano temporaneamente delegati all’Ausl, salvo alcune
funzioni gia esercitate dai servizi sociali territoriali, e a quelle connesse al diritto allo
studio, gia esercitate dai servizi educativo-scolastici dei Quartieri.

Sulla base di tale assetto, il Comune a partire dal 2008 esercita il ruolo assegnatoli
dalla normativa nazionale e regionale sui servizi sociali attraverso il pieno
coinvolgimento dei Quartieri sia nelle funzioni di governo del Sistema (Comitato di
distretto), sia nelle attivita di accesso, presa in carico e monitoraggio (Servizi sociali
territoriali).

2.2 L’implementazione del Sistema integrato di servizi e interventi sociali

Successivamente all’entrata in vigore della L.R. 2/2003, la Regione ha promosso
diverse azioni per dare attuazione al dettato normativo in materia, inducendo
significativi cambiamenti anche a livello locale sia in ambito programmatorio che sul
piano organizzativo. Vediamo qui di seguito le innovazioni piu significative e come
esse siano entrate a far parte degli strumenti del sistema bolognese:

2.2.1 Ipiani di zona

Dopo una prima sperimentazione negli anni dal 2002 al 2004, con I’entrata in vigore
della L.R. 2/2003 viene data piena attuazione alla programmazione di zona per il
triennio 2005-2007 realizzando, per la prima volta, una ricomposizione di tutti gli
strumenti di programmazione del settore, incluso le politiche e gli interventi di
integrazione sociale della popolazione immigrata e le politiche e gli interventi per la
promozione dei diritti e delle opportunita per l'infanzia e 'adolescenza che, insieme
ad altri, entrano nella pianificazione di zona, come specifici programmi finalizzati. Col
successivo Piano regionale sociale e sanitario 2008 - 2010, viene compiuto un ulteriore
passo nella direzione dell’integrazione socio-sanitaria del Piano di zona che acquisisce
la denominazione di “ Piano della Salute e del Benessere Sociale 2009-2011" e
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rappresenta i principali obiettivi di salute e benessere sociale perseguiti a livello
distrettuale.

Il Comune di Bologna, il cui ambito territoriale coincide con quello della zona sociale
(distretto), esercita nell’ambito del Piano le funzioni di programmazione del sistema
locale a rete, da un lato valorizzando le iniziative territoriali realizzate dai Quartieri in
ambito sociale, socio-sanitario e socio-educativo con la partecipazione e il
coinvolgimento dei cittadini e delle associazioni, dall’altro realizzando una funzione
di coordinamento istituzionale con 1’Ausl, e alcuni organi periferici dello Stato quali
I’Amministrazione penitenziaria e il Centro per la Giustizia Minorile con cui
sottoscrive un apposito Accordo di programma. Il processo di programmazione
include la concertazione con le organizzazioni sindacali e la partecipazione degli enti
pit rappresentativi del privato sociale (Tavolo del Welfare).

2.2.2  Lanuova governance

La Giunta regionale negli ultimi anni ha significativamente valorizzato i Comitati di
distretto, organismi previsti dalla legislazione sanitaria composti dai Sindaci
dell’ambito territoriale di governo (i distretti), al fine di coinvolgere i Comuni nel
governo della sanita, ma al tempo stesso estendendo il loro ruolo anche all’ambito
socio-sanitario e sociale, richiedendo scelte formali su diversi temi, quali ad esempio:
I'approvazione dei Piani di zona, la riforma delle Ipab e la costituzione delle Asp, la
programmazione del Fondo regionale per la non autosufficienza, ’accreditamento dei
servizi sociali. I Comune di Bologna ha aderito a questo orientamento facendo del
Comitato di distretto un tavolo di regia delle politiche sociali, socio-educative, socio-
sanitarie e sanitarie a cui partecipano, oltre al Sindaco, gli assessori delegati (Sanita,
Servizi Sociali, Istruzione, Casa e Quartieri) e i nove Presidenti di Quartiere. Il
Comitato e integrato dal Direttore del distretto Ausl di committenza e garanzia.
L’originalita di Bologna rispetto ad altri distretti che vedono la presenza di piu
Comuni, consiste pertanto nel aver fatto del Comitato un luogo di concertazione delle
scelte tra organi centrali e organi del decentramento, chiedendo ai Presidenti dei
Quartieri di partecipare all’assunzione di indirizzi di ambito cittadino.

Il ruolo istituzionale del Comitato di distretto, privo finora di una legittimita
statutaria, rischia di essere ambiguo e le decisioni che assume devono necessariamente
essere tradotte in atti (pareri, deliberazioni, ecc.) dei Consigli di Quartiere, della
Giunta o del Consiglio comunale per acquisire pieno potere sul piano giuridico. Cio
non ha impedito al Comitato di distretto di assumere anche recentemente
orientamenti importanti sul ruolo delle Asp, sull’accreditamento, sulla
programmazione di zona, sui programmi per la non autosufficienza, ecc.
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A supporto del Comitato di distretto, la Giunta regionale nel 2007 ha previsto che si
costituissero gli Uffici di piano distrettuali sulla base di un’apposita convenzione tra i
Comuni e l'"Ausl. Secondo quanto previsto dalla convenzione, I'Ufficio di piano
distrettuale di Bologna presidia la programmazione di zona, la programmazione e il
monitoraggio del Fondo regionale per la non autosufficienza, l'integrazione fra i
servizi del Comune e quelli dell’AUSL e supporta gli organismi della partecipazione.
All'Ufficio di Piano distrettuale le diverse disposizioni regionali attribuiscono sempre
pitt anche un ruolo di interfaccia tecnico tra i territori e gli ambiti istituzionali di livello
superiore, in particolare gli uffici della Conferenza territoriale sociale e sanitaria di
ambito metropolitano (Ctss) e gli uffici della Regione per le funzioni di
programmazione e monitoraggio.

2.2.3  Lariforma delle Ipab e la costituzione delle ASP

La Legge regionale di riforma del welfare n. 2/2003, in attuazione dell'articolo 10
della legge 8 novembre 2000, n. 328, e in coerenza col dlgs 207 del 2001, prevede anche
il riordino delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza (Ipab), create nel
1890 per volonta del governo Crispi, e l'istituzione delle Aziende pubbliche di servizi
alla persona (Asp). La norma mette pertanto fine alla tormentata vicenda della riforma
delle Ipab, delineando un percorso definito sia nelle modalita che nei tempi di
attuazione.

I Comune di Bologna nel 2004 contava 16 Ipab sul proprio territorio di cui tre inattive
(Centro Educativo Bolognese, Fondazione Anna Maria Pedrazzi Verni, Opera Pia
Bevilacqua), tre in possesso dei requisiti per trasformarsi in soggetti di diritto privato,
in quanto amministrate prevalentemente da soggetti privati (la Fondazione Demetrio
Benni, I'Istituto del Buon Pastore, le Opere Pie Del Monte) e dieci Ipab destinate
fondersi tra di loro e trasformarsi in Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona:

Fondazione Innocenzo Bertocchi;

Istituti di Assistenza Riuniti del Comune di Bologna;
Istituti Educativi in Bologna;

Istituto Clemente Primodi;

Istituto Giovanni XXIII;

Opera Mendicanti detta Orfanotrofio San Leonardo;
Istituzione Cassoli Guastavillani;

Opera Pia dei Poveri Vergognosi ed Aziende Riunite;
Fondazione Alberto Dall'Olio e Alessandro Manservisi;
Istituto Antirabico.

T p@ e an o

I1 Consiglio Comunale, nella seduta del 19 dicembre 2005, ha approvato il Programma
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delle trasformazioni aziendali "Dalle Ipab alle Asp, Aziende Pubbliche di Servizi alla
Persona", prevedendo la costituzione di tre Aziende:

1. una Asp dedicata all'assistenza degli anziani, derivante dalla fusione di tre
IPAB, con capofila I'lstituto Giovanni XXII (Istituto Giovanni XXIII,
Orfanotrofio San Leonardo, Istituto Antirabbico) costituita formalmente
1'01/01/2007;

2. una Asp dedicata all'assistenza degli anziani e delle persone adulte, derivante
dalla trasformazione dell'Opera Pia dei Poveri Vergognosi e costituita
formalmente 1’01 /01 /2008;

3. una Asp dedicata all'assistenza dei minori e dei disabili, derivante dalla
fusione di sei Ipab, con capofila gli Istituti Educativi (Fondazione Innocenzo
Bertocchi, Istituti di Assistenza Riuniti del Comune di Bologna, Istituti
Educativi in Bologna, Istituto Clemente Primodi, Istituzione Cassoli
Guastavillani, Fondazione Alberto Dall'Olio e Alessandro Manservisi)
costituita 1'01/01/2008 con denominazione Asp Irides.

I Comune di Bologna nell'intraprendere il percorso di costituzione delle Asp ha
operato alcune scelte nell’ambito dei margini di manovra consentiti dalla normativa
regionale:

a) il rispetto del principio dell’ambito territoriale di attivita coincidente con la
zona sociale (facilitato dall'unitarieta amministrativa del territorio) avvalendosi
comunque della facolta di mantenere due Aziende di grandi dimensioni operative
contemporaneamente nel settore anziani su tutto il territorio comunale;

b) la caratterizzazione delle Asp come Aziende multi-servizi nei rispettivi settori
di attivita;

C) la multi-settorialita della tipologia di servizi offerti da alcune Aziende (Asp
Poveri Vergognosi e Asp Irides);

d) I"'ampio conferimento alle Asp di attivita di gestione ed erogazione di servizi da
parte del Comune, ivi incluse attivita per cui erano gia in corso affidamenti di servizi a
soggetti del privato sociale, assegnando pertanto alle aziende anche una funzione di
sub-committenza verso terzi delle attivita gestionali;

e) I'individuazione dell’Asp unica distrettuale come orizzonte verso cui tendere
in una fase successiva e pitt matura del processo di costituzione delle aziende.
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2.2.4 Lo Sportello sociale

A partire dall’ottobre 2008, il Comune ha dato vita agli Sportelli Sociali collocati
nell’ambito dei Servizi sociali territoriali di Quartiere, realizzando le “porte unitarie di
accesso’ al sistema dei servizi sociali previste dalla L.R. 2/2003. Gli sportelli sociali
costituiscono il primo punto di contatto con i cittadini residenti nel Quartiere per
qualunque tipologia di bisogno socio assistenziale e svolgono funzioni di
informazione, orientamento (segretariato sociale), osservatorio sociale e prenotazione
dell’appuntamento col servizio sociale professionale per la valutazione e 1'eventuale
presa in carico assistenziale. Gli sportelli sociali impiegano operatori di profilo
amministrativo specificatamente formati nelle attivita di comunicazione col pubblico,
orientamento e prima lettura del bisogno, utilizzano un sistema informativo per il
reperimento di informazioni da fornire al pubblico e lo implementano attraverso la
raccolta di dati sull’utenza.

2.2.5 L’accreditamento dei servizi socio-sanitari

L’accreditamento dei servizi socio-sanitari € un intervento di qualificazione e
omogeneizzazione dei servizi per la non autosufficienza attuato su tutto il territorio
regionale a partire dal 2009. Il Comune di Bologna ha accreditato transitoriamente 59
servizi per anziani e disabili con decorrenza 1 gennaio 2011 (residenze, semi-residenze
e assistenza domiciliare).

Ai servizi accreditati si applica un “sistema tariffario omogeneo” che definisce rette e
quote a carico del Fondo regionale per la non autosufficienza valide in tutta la
Regione. I servizi accreditati sono tenuti a raggiungere i requisiti d qualita fissati dalla
norma entro il termine del regime transitorio (31/12/2013). Il principale dei requisiti
di qualita, destinato a incidere profondamente nell’assetto organizzativo complessivo
del sistema di produzione, riguarda la responsabilita gestionale unitaria dei soggetti
accreditati, i quali devono impegnarsi a provvedere all’erogazione delle prestazioni
assistenziali avvalendosi di risorse umane proprie senza ricorrere a eventuali
subappalti e devono garantire la responsabilita generale di tutti gli interventi realizzati
all’interno del servizio accreditato.

I servizi che nel corso del prossimo anno saranno maggiormente interessati da
trasformazioni organizzative derivanti dal raggiungimento della responsabilita
gestionale unitaria sono i servizi per anziani conferiti nel 2009 alle ASP (Case
residenze anziani, Centri diurni anziani e Assistenza domiciliare) ove si registra
attualmente la compresenza di quote di gestione pubblica e quote di gestione privata.
Entro la fine del 2013 per tali servizi si dovra optare per una gestione o totalmente
pubblica o totalmente privata. Allo stato attuale si prefigura una valorizzazione della
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gestione pubblica intorno al 60% del valore dell’intera produzione (e/o dei posti letto
in gestione) attuale delle ASP.

2.3 L’offerta pubblica dei servizi sociali e socio-sanitari a Bologna

L'offerta dei servizi sociali del Comune di Bologna trova oggi una sua macro-
definizione negli atti di delega delle funzioni ai Quartieri, nella delega di funzioni in
materia di servizi per disabili all’AUSL, nel Regolamento generale dei servizi sociali
approvato dal Consiglio comunale il 21/07/2008 e nella Delibera di Giunta del luglio
2008, che ha approvato le modalita di attuazione della delega ai Quartieri,
I'organizzazione del Sistema integrato degli interventi e servizi sociali e i servizi che
devono essere realizzati dalle ASP sulla base dei contratti di servizio. Alcuni accordi
specifici tra Comune e Ausl regolamentano inoltre in misura pitt puntuale le modalita
con cui si realizza I'integrazione socio-sanitaria (Accordo di programma sui servizi per
anziani, Accordo di programma sui servizi per disabili, Protocollo di intesa per i
servizi sulle dipendenze patologiche).

Il Regolamento, in particolare, garantisce a tutte le persone residenti nel Comune di
Bologna o ivi domiciliate per prescrizione dell’autorita giudiziaria e alle persone che
sono state inserite dal Comune in strutture tutelari site in altro territorio comunale, la
possibilita di ottenere informazioni qualificate e complete sull’intero sistema di
welfare locale, e di sottoporre alla valutazione professionale dell’assistente sociale la
propria situazione di bisogno, al fine della definizione del programma assistenziale
individualizzato pitu adeguato. Qualora si verifichi una indifferibile necessita sociale,
gli interventi e le prestazioni sono estesi anche alle persone domiciliate o
temporaneamente presenti sul territorio.

I cittadini sono considerati assistibili quando si trovino in situazione di effettivo
bisogno, sussistendo almeno una delle seguenti condizioni:

a) insufficienza del reddito e della vita di relazione per il soddisfacimento delle
primarie esigenze di vita;

b) incapacita di provvedere a se stessi;

c) presenza di provvedimenti dell'autorita giudiziaria che impongano o rendano
necessari interventi o prestazioni socio assistenziali;

d) presenza di svantaggio personale in situazione di fragilita della rete sociale.

La valutazione della situazione di bisogno compete all’assistente sociale che, a seguito
della valutazione dello stato di bisogno, definisce un Programma Assistenziale
Individualizzato (PAI), contenente gli interventi necessari per affrontare,
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coerentemente all’effettivo stato di bisogno, le problematiche che il caso presenta e gli
obiettivi da raggiungere, fissando tempi e modalita di realizzazione e di verifica degli
stessi.

Avvalendoci delle tipologie di servizi previste dal Regolamento, possiamo quindi
rappresentare schematicamente le macro-prestazioni contenute nei PAI erogate dai
servizi sociali di Bologna.

A. Interventi di sostegno economico

Interventi di carattere economico erogati a singoli o nuclei familiari, in condizioni di
bisogno temporaneo o continuativo, non in grado di gestire una situazione di
difficolta economica. Possono essere costituiti da un contributo “a fondo perduto” o
consistere nell’erogazione di un prestito; possono avere ad oggetto una somma di
danaro o buoni utilizzabili per I'acquisto di beni determinati. Il sostegno economico e
tinalizzato al perseguimento dei seguenti obiettivi:

a) contrastare il fenomeno della poverta;

b) favorire la vita autonoma e la permanenza a domicilio;

c) sostenere le responsabilita familiari, favorendo l'armonizzazione del tempo di
lavoro e di cura familiare.

B. Servizi ed interventi domiciliari

Le azioni a sostegno della domiciliarita consistono in interventi progettati e svolti da
operatori qualificati aventi ad oggetto la cura della persona e dell’ambiente domestico,
il supporto alla permanenza di minori nel nucleo familiare, il supporto alle relazioni
familiari e allo sviluppo socio-educativo dei minori. Sono rivolte a cittadini con
difficolta psico fisiche tali da compromettere le autonomie di base necessarie a
garantire dignita nella gestione delle attivita quotidiane e sono finalizzate al
perseguimento dei seguenti obiettivi:

a) contrastare l'istituzionalizzazione delle persone favorendone la permanenza presso
il domicilio;

b) sostenere la famiglia nel superamento degli eventi critici che possono
accompagnare alcune fasi della vita;

c) garantire I'informazione sulle opportunita di scambio fra famiglie e territorio.

C. Servizi residenziali
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I servizi residenziali sono rivolti a persone non assistibili nel proprio ambito familiare,
in considerazione del loro stato di non autosufficienza o della difficolta nel mantenere
la propria autonomia psicofisica e relazionale, e perseguono i seguenti obiettivi:

a) assicurare trattamenti socio-assistenziali e sanitari di base tesi al riequilibrio di
condizioni psicofisiche deteriorate e al mantenimento della dignita della persona;

b) perseguire processi di emancipazione da situazioni di privazione materiale,
esclusione sociale, particolare carenza educativa.

D. Servizi semi-residenziali

I servizi semi residenziali consistono nell’inserimento, in strutture socio-sanitarie
riabilitative e socio-educative a carattere diurno, di anziani con diverso grado di
autosufficienza, disabili e minori e perseguono i seguenti obiettivi:

a) offrire un sostegno al destinatario e alla sua famiglia, anche attivando strategie per
la sua integrazione sociale;

b) potenziare o preservare le abilita personali, a livello cognitivo, manuale e
relazionale, funzionali alla sua riabilitazione;

c) sviluppare e compensare, in ottica socio educativa, abilita e competenze relative alla
sfera dell’autonomia e dell'identita.

E. Interventi in emergenza

Gli interventi in emergenza vengono attivati quando vi e 'urgenza di far fronte a
gravi situazioni contingenti di carattere sociale e perseguono i seguenti obiettivi:

a) contrastare emergenze sociali;

b) rispondere a richieste di intervento conseguenti a provvedimenti dell’Autorita
giudiziaria;

c) accogliere persone in stato di abbandono.

2.3.1 Il “perimetro” dell offerta delle ASP cittadine

L’offerta delle Asp cittadine si colloca nel perimetro dei servizi pubblici alla persona di
natura sociale , sociosanitaria e socioeducativa. Prevede quindi i servizi e interventi
che la committenza pubblica (Comune di Bologna, Provincia, Ausl) e l'iniziativa
autonoma delle ASP come soggetti pubblici realizzano per le popolazioni-target dei
“minori e famiglie”, “adulti” e “anziani”.
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In estrema sintesi possiamo affermare che la produzione in ambito sociale valorizza
complessivamente 38,2 min di euro (di parte corrente, esclusi costi del personale del
Servizio Sociale Territoriale e costi indiretti). Di questi, 22,3 mln (58,3%) sono
commissionati dal Comune di Bologna alle ASP cittadine.

Tabella 1
LA PRODUZIONE DELLE ASP (IN MLN)
Totale CoBo Di cui % ASP
commissionata
alle ASP
Minori 12,3 10,2 82,9
Adulti 8,4 3,2 38
Anziani 17,5 8,9 50,8
TOTALE 38,2 22,3 58,3

Fonte: nostre elaborazioni da contabilita analitica e da contratti di servizio con ASP

Se in questo “perimetro” facciamo entrare anche la produzione socio-sanitaria
(costituita dalle quote del Fondo per la non autosufficienza regionale e nazionale, dalla
contribuzione alla spesa degli utenti, del Fondo Sanitario), il cui ammontare e pari a
circa 74 mln, il valore totale si aggira intorno ai 112 mlin. Circa il 45% (28 mln) dei 74
mln, e assorbito dalle ASP (in particolare da Giovanni XXIII e P.V. che producono
servizi nell’ambito della popolazione anziana, tipicamente di ambito socio-sanitario).
Sommando i valori dell’ambito “sociale” con quelli del “socio-sanitario”, il valore
della produzione per le ASP e di oltre 50 mln, pari al 44,5%. A questi si aggiungano i
valori da “produzione propria”.

Tabella 2
LA PRODUZIONE COMPLESSIVA SOCIALE E SOCIO-SANITARIA (IN MLN)
Sociale Socio-sanitaria Totale
38,2 74 112,2
Di cui ASP 22,3 28 50,3

Fonte: nostre elaborazioni da contabilita analitica CoBo e Ausl e da contratti ASP

Ricordiamo che le fonti di finanziamento di questo insieme di servizi sono diverse e
includono: i fondi propri del Comune di Bologna il Fondo per la non autosufficienza
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regionale (FRNA), il Fondo sanitario regionale (FSR), il contributo al costo dei servizi a
carico degli utenti, altri fondi di minore entita.

Inoltre, da questa elaborazione sono esclusi i costi gestionali a supporto dell’attivita
produttiva. Sono altresi esclusi i costi della popolazione “disabili adulti” (delega alla
Ausl); questi ultimi valorizzano circa 27 mlIn!, di cui circa un terzo a carico del CoBo.

Pitt in generale, il perimetro del mercato dei servizi si amplierebbe ancora se
considerassimo i costi complessivi del welfare cittadino di ambito sanitario rivolto a
queste popolazioni e quelli attinenti ai servizi del mercato privato (privato-privato;
privato-aziende) sostenuto dalle famiglie, a loro volta assistite, in parte, da contributi
statali (indennita di accompagnamento, altro). Benché questi aspetti presentino
caratteristiche di rilievo nel contesto produttivo dei servizi sociali e socio-sanitari, e
siano oggetto di analisi e discussioni sempre pitt accurate, non possiamo in questa
sede trattare compiutamente il tema senza rischiare di allargare i confini del presente
documento oltre gli ambiti specifici.

2.3.2 L’organizzazione dei servizi e il sistema di governance

Come abbiamo visto, nel nuovo assetto del Sisterna integrato dei servizi e degli interventi
sociali introdotto dalla L. 328 /2000 e recepito dalla L.R. 2/2003, i Comuni occupano un
ruolo centrale nelle funzioni di programmazione, progettazione ed erogazione. Per
quanto concerne la scelta delle modalita gestionali, si puo sinteticamente affermare che
nel corso del tempo ha prevalso in generale una tendenza dei Comuni a esternalizzare
la produzione dei servizi sociali, concentrandosi sulla gestione diretta dei processi di
programmazione e di progettazione del sistema. A differenza della sanita e
dell’istruzione, ambiti in cui I'operatore pubblico ha assunto un’ampia responsabilita
produttiva diretta, nel campo dei servizi sociali si sta pertanto affermando sempre pit
una modalita in cui il Comune assume una funzione di regia indiretta atfidando la
gestione a enti pubblici dotati di personalita giuridica autonoma o a soggetti privati
accreditati che operano in regime di concessione. A tal proposito la L.R. 2/2003 (art.
15, comma 4) ha previsto espressamente che i Comuni possano avvalersi delle
Aziende pubbliche di servizi alla persona (Asp) quale strumento gestionale per i
servizi e le attivita in materia sociale.

L’atto del Consiglio comunale del 2006, gia ricordato a inizio capitolo, individua
alcuni principi per una trasformazione in termini pitt moderni e funzionali dell’assetto
organizzativo dei servizi:

1 Sono esclusi i costi per le persone con gravissime disabilita acquisite (DGR 2068/2004) che ammontano a circa 1,8
min fra costi a carico del FRNA e del FSR.
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o lintegrazione progettuale ed operativa tra i diversi ambiti delle politiche:
sociali, sanitarie, educative, scolastiche, superando la focalizzazione
sull’integrazione sociosanitaria;

o la distinzione tra funzioni di supporto al governo e funzioni gestionali, al fine
di dedicare risorse professionali adeguate alle esigenze degli Organi comunali;

o la distinzione tra funzioni di valutazione del bisogno, programmazione
individualizzata dell’assistenza, accesso ai servizi e funzioni di produzione
delle prestazioni e degli interventi;

o la cultura della qualita come elemento per la progettazione
dell’organizzazione, il controllo dei processi, la valutazione della
soddisfazione degli utenti.

Sulla base di questi principi, la Delibera di Giunta del luglio 2008 ha operato una
riorganizzazione complessiva del Sistema integrato degli interventi e servizi sociali che
prevede in capo al Comitato di distretto, all'Ufficio di piano e ai Settori centrali del
Comune le funzioni cittadine di programmazione, controllo, regolazione e
committenza; che individua nei Servizi Sociali Territoriali dei Quartieri il punto di
accesso, valutazione, presa in carico degli utenti e committenza del PAL e che
attribuisce alle ASP e al privato accreditato la funzione di produzione ed erogazione
degli interventi.

Per quanto riguarda in particolare la distinzione tra accesso e produzione, la stessa
Delibera prevede alcune eccezioni relativamente a pochi accessi specialistici che
devono continuare ad essere assicurati in parallelo alle funzioni universalistiche del
Servizio Sociale Territoriale e che vengono assegnate alle Asp (Servizio sociale per
minori stranieri non accompagnati, Sportello protezioni internazionali, Accessi a bassa
soglia delle Unita mobili, ...) o all'lstituzione per 1'inclusione sociale e comunitaria
(Vittime della tratta, ...).

Sempre relativamente all’applicazione di tale principio, nell’attuazione della
riorganizzazione si € andata via via delineando una linea di confine nel processo di
committenza del PAI tra il ruolo del Servizio Sociale Territoriale e quello dell’ASP non
sempre omogenea per tutte le tipologie di intervento e i settori assistenziali. In alcuni
casi I’ASP si e dotata anch’essa di funzioni di servizio sociale per definire in modo pitt
specifico gli obiettivi contenuti nei Piano Assistenziale Individualizzato (PAI) (e il caso
dell’assistenza domiciliare e dei centri diurni anziani) e delineare un Progetto
individuale di intervento; in altri casi si e dotata di dispositivi di governo e gestione
dell’accesso fungendo da interfaccia tra il Servizio Sociale Territoriale e 1'insieme dei
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produttori (es: il governo dell’accesso alle comunita per minori e alle strutture
residenziali per adulti).

Un’ulteriore eccezione é costituita oggi da alcuni servizi a carattere sperimentale che
in virtu della loro peculiarita e della loro valenza cittadina o addirittura metropolitana,
sono stati attivati dai Settori centrali del Comune e affidati direttamente a soggetti
gestori privati che ne curano sia le funzioni di acceso che di erogazione dei servizi per
un periodo limitato di tempo prima di trasferire le competenze sul caso ai Servizi
Sociali Territoriali. E" questo il caso del Pronto intervento sociale (PRIS) e del Servizio
a bassa soglia per persone temporaneamente presenti (SBS).
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Tabella 3
FUNZIONI DEGLI ATTORI DEL SISTEMA: SITUAZIONE ATTUALE
Comune (Uffici centrali Comune (Servizio ASP Privato sociale
e Quartieri) Sociale
Territoriale)
Governo politico e tecnico Relazioni col cittadino Produzione Produzione
Dati utenti e servizi
osservatorio -
sociale
informazione e
orientamento
. val. bisogno e PAl
program:nalfuone/ (PIVC/Progetto
controllo Quadro)
Ammissione
(responsabile del
caso)
v
regolazione erogazione Sub-committenza
erogazione servizi servizi e definizione :
(diretta) piani individualizzati /
individuazione servizio
(LUC, strut. minori,
ecc.) / ammissioni v
servizi centralizzati
orittarg ) valutazlone. (minori non erogazhlo_ne
ri-programmazione accompagnati, servizi
immigrati, ecc.)
A
A Report risultati I A T Report risultati
Indicazione obiettivi produzione Obiettivi servizi accreditati

Fonte: nostra rappresentazione

24 I punti diforza e le criticita

Nelle considerazioni che seguono descriviamo i punti di forza e le criticita dei
principali macro-processi organizzativi che hanno accompagnato la nascita delle ASP
nel nostro territorio.

2.4.1 Decentramento e Piano di Zona

In questi anni abbiamo assistito a una dinamica evolutiva degli assetti organizzativi
caratterizzata a volte da processi divergenti e in parte contrastanti che, in alcuni casi,
hanno indebolito l'efficacia delle funzioni di regia del Comune. E" il caso del
completamento del decentramento dei servizi sociali operato a partire dal settembre
2008 che, se da un lato ha realizzato compiutamente l'obiettivo di una maggior
prossimita dei servizi al cittadino, dall’altro ha sviluppato energie mirate a spostare
I'assetto decisionale nei territori (quartieri), tracciando un percorso inverso a quello in
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atto a livello regionale di promuovere e incentivare una governance di livello
distrettuale nel rispetto dei principi della L. 328 /2000 e della L.R. 2/2003. Cosi, mentre
in altri territori della Regione abbiamo assistito alla nascita e al consolidamento di
forme di aggregazione intercomunale, attraverso gli Accordi di Programma dei Piani
di Zona, o in modo pit ampio attraverso le Unioni dei Comuni, la citta capoluogo
sembra aver scelto in questi quattro anni di mettere al primo posto un processo di
segno opposto mirato a restituire piu spazio d’azione ai Quartieri, considerati
maggiormente in grado di intercettare i bisogni dei cittadini e di fornire risposte
adeguate. Tale processo ha prodotto in alcuni momenti delle criticita anche all'interno
dell’Amministrazione, la quale, se per un verso procedeva verso il completamento
delle deleghe ai Quartieri, per un altro verso non poteva rinunciare attraverso gli
organi di governo e gli apparati tecnici centrali a rappresentarsi e a negoziare in forma
unitaria con i propri stakeholders: i cittadini, le organizzazioni sindacali, le
associazioni di categoria, 1’ Ausl, la Provincia e la Regione innanzitutto.

Questa dinamica ha probabilmente penalizzato tutti gli ambiti dell’Amministrazione
(sia i Quartieri che gli apparati centrali), che si sono vicendevolmente vissuti come
“concorrenti” piuttosto che come partner nello svolgimento delle loro funzioni,
creando delle situazioni di incertezza e sovrapposizione rispetto alle definizione delle
competenze dei diversi punti decisionali e alla individuazione di effettive funzioni di
coordinamento e regolamentazione capaci di garantire 'omogeneita dell’ offerta e la
condivisione di standard di servizi condivisi.

I diversi tavoli permanenti di coordinamento attuati per comporre la frammentazione
del sistema (Comitato di distretto, Tavolo di coordinamento dell’Ufficio di Piano,
Tavoli tecnici e tematici del Piano di zona, Tavolo dei direttori dei Quartieri,
Coordinamento dei responsabili dei servizi sociali territoriali,) sono spesso risultati
poco efficaci nel produrre scelte strategiche unitarie e certamente non efficienti in
termini di rapporto costo/benefici.

2.4.2 ASP e accreditamento

Un secondo elemento di contrapposizione tra diversi processi organizzativi in corso
riguarda il ruolo delle Asp cosi come viene definito per un lato dal percorso di
trasformazione delle Ipab e per il verso opposto dall’accreditamento regionale dei
servizi socio-sanitari. Il punto riguarda il requisito della responsabilita gestionale
unitaria che deve garantire il servizio, il che significa, in altri termini, che il soggetto
accreditato deve gestire direttamente con personale alle proprie dipendenze le
prestazioni assistenziali che & tenuto ad assicurare. A tal proposito vi & da rilevare che
da un lato, i servizi per anziani realizzati storicamente dalle Asp Giovanni XXIII e
Poveri Vergognosi (Case residenze anziani e Centri diurni) presentano oggi una
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rilevante quantita di personale fornito dalla cooperazione sociale, dall’altro i servizi
per anziani, fino al 2009 gestiti dal Comune e dai Quartieri tramite affidamenti
esterni a cooperative (Centri diurni e Assistenza domiciliare), sono stati oggetto di
conferimento alle Asp senza tuttavia che venisse realizzata alcuna internalizzazione di
personale assistenziale che ha continuato a essere fornito dai gestori privati
precedenti. In sintesi, se il contratto di servizio con le Asp del 2009 aveva realizzato la
ricomposizione in capo alle Aziende di gran parte del processo produttivo inerente il
settore assistenziale anziani, oggi, in virti dell’accreditamento, le Asp sembrano
costrette a intraprendere il percorso opposto, cedendo a soggetti del privato accreditati
non solo la titolarita dei servizi conferiti nel 2009 dal Comune, ma anche una parte
(prossima al 40%) dei servizi storicamente nati nell’alveo degli Istituti da cui le ASP
derivano.

Trattandosi di due norme regionali é auspicabile un chiarimento a quel livello sulle
prospettive future delle Aziende di servizi alla persona e dell’accreditamento, ma &
altrettanto vero che le scelte del Comune possono gia determinare una trasformazione
del sistema in un senso oppure nell’altro.

La normativa sulle Asp, pur disegnando le Aziende come gestori ed erogatori di
servizi di settore, non preclude la possibilita di una loro evoluzione pitt ampia sul
governo generale dei processi produttivi; al tempo stesso 1'accreditamento prevede
che sia nelle facolta del Comune delegare alle Asp le funzioni di sub-committenza
verso i soggetti accreditati, qualora non sia I’Azienda a gestire direttamente i servizi. I
due processi sembrano pertanto poter trovare una ricomposizione possibile solo
attuando una scelta radicale tra due soluzioni alternative:

e una prima opzione € quella di lasciare che le Asp finiscano per ridimensionare
il volume delle loro attivita diventando un gestore accreditato solo per alcuni
servizi a gestione diretta che si rapporta con la committenza (Comune e Asl), a
pari livello con i soggetti privati accreditati,

¢ una seconda opzione ¢ quella di ampliare i poteri delle Aziende delegando loro
il rapporto con i produttori accreditati, fermo restando la non delegabilita dei
procedimenti di concessione dell’accreditamento, oltre che di programmazione
del fabbisogno e di controllo, che restano chiaramente in mano al Comune.

21
settembre 2012



Unificazione ASP

3. ILRUOLO DELLE ASP NEL SISTEMA DEI SERVIZI

Le ASP cittadine, in questi ultimi anni, hanno assunto nuove funzioni e servizi e
stabilizzato progetti e sperimentazioni che hanno permesso di allargare il loro
tradizionale ambito di attivita.

E’” mutato sostanzialmente il loro ruolo all'interno del sistema della rete e dei servizi
cittadini: da soggetti produttori di servizi, spesso “monoprodotto”, sono diventati
soggetti cardine nella gestione complessiva dei servizi, assumendo ruoli di natura
strategica, di interfaccia operativa con altri soggetti gestori e con il Comune di
Bologna, arricchendo, cosi, la propria mission originaria e diventando punti di
riferimento qualificati del sistema dei servizi locali.

In questo capitolo faremo un’analisi delle loro caratteristiche distintive sotto il profilo
degli assetti di governance, organizzativi e gestionali, analizzando sia i processi
organizzativi che quelli assistenziali.

Infine, metteremo in luce i loro punti di forza e di debolezza evidenziando i possibili
cambiamenti (a fronte delle criticita rilevate) o consolidamenti (a fronte delle
opportunita e degli elementi di qualita rilevate) che auspichiamo si possano realizzare
con la creazione della nuova ASP.

31 1l ruolo delle ASP nell’attuale assetto istituzionale di governance e di
produzione in ambito regionale e locale

Le ASP, in tutto I'ambito regionale, quasi sempre convivono con altre forme di
gestione pubblica dei servizi sociali e sociosanitari nello stesso distretto
sanitario/ Zona sociale (nel nostro caso: Distretto della Citta di Bologna).

Nella maggioranza dei distretti non sembra che il processo di costituzione delle ASP
abbia rappresentato 1’occasione per 1'avvio di un percorso per la riorganizzazione ed
ottimizzazione degli assetti gestionali pubblici dei servizi sociali e sociosanitari. Solo
in pochi casi, infatti, si sono create le condizioni per la creazione di nuove Aziende

Speciali Consortili (ASC) o si & organizzata la produzione dei servizi direttamente
nelle Unioni dei Comuni.

Inoltre, nella maggioranza dei casi, alla trasformazione delle IPAB in ASP non sembra
aver fatto seguito un allargamento o ridefinizione delle aree di attivita delle ASP.
Detto altrimenti, le ASP nella maggior parte dei casi hanno continuato a fare cio che
facevano le vecchie IPAB.
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In pochi territori e stato avviato un percorso per far diventare I’ASP lo strumento
unitario distrettuale di gestione servizi sociali, socio-educativi e socio-sanitari a
gestione pubblica.

Si sono cosi creati in tutto il territorio regionale problemi di:

1. sostenibilita economica: in assenza di interventi significativi e di decisioni
tempestive, molte ASP nel giro dei prossimi anni si potrebbero trovare nella
condizione di non poter garantire 1'equilibrio di bilancio anche ricorrendo
all’apporto di componenti straordinarie;

2. complessita gestionale e sottodimensionamento: le ASP, anche a seguito dei
processi di accreditamento socio-sanitario di strutture e servizi, hanno
accusato problemi di assetto interno della produzione che le ha costrette a
ridimensionare il proprio potenziale produttivo e, di fatto la propria mission;

3. gestione del patrimonio: funzione strategica che le ASP non hanno
valorizzato ancora in maniera ottimale per difficolta gestionali o per limiti
nella visione strategica; si prefigura, infatti, la possibilita di adottare strumenti
che consentano la gestione e valorizzazione del patrimonio ad un livello
superiore rispetto a quello delle singole ASP, attuando e integrando quanto
gia previsto nella legge regionale.

Tutte queste valutazioni stanno portando la Regione a ri-definire la produzione dei
servizi a gestione pubblica in ambito sociale, socio-sanitario e socio-educativo
superando la frammentazione di strumenti gestionali pubblici negli stessi ambiti
distrettuali attraverso l'identificazione di un’unica forma gestionale pubblica “multi
settoriale” che comprenda sia l’ambito sociale, che socio-sanitario, che socio-
educativo.

E’ cosi che anche il Comune di Bologna puo legittimamente pensare ad un suo “piano
strategico” di produzione dei Servizi che veda superati e superabili gli aspetti sopra
richiamati.

Il Piano Generale di Sviluppo (PGS), recentemente approvato, va in questa direzione
quando afferma che dobbiamo pensare “ad un riposizionamento strategico di queste
istituzioni e a un riorientamento delle stesse politiche sociali. In modo particolare si
pone 'esigenza di semplificare e razionalizzare le forme di produzione/gestione dei
servizi presenti in ambito distrettuale nel sistema sociale, socio-sanitario e socio-
educativo assegnando un ruolo preciso alla produzione dei servizi attraverso forme
aziendali pubbliche, anche al fine di superare la confusione dei ruoli e le inutili
concorrenzialita tra pitt Enti titolari di funzioni; al contempo insistendo sul modello di
governance disegnato dal recente Piano sociale e sanitario”.
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L’unificazione delle tre Asp bolognesi € dunque orientata a:

o ottimizzare le risorse economiche, finanziarie e patrimoniali per recuperare
risorse utili a finanziare piani di investimento, infrastrutture per progetti di
sviluppo a forte valenza sociale;

o allineare i processi assistenziali per target di eta in funzione della continuita e
omogeneita dei trattamenti sociali, socioeducativi e socio-sanitari;

o ridisegnare le relazioni di committenza e di governo con il resto del sistema
sociale, socio-educativo e sociosanitario.

3.2 Lagovernance delle ASP

La Regione individua nello statuto dell'Azienda lo strumento di disciplina delle
finalita, delle modalita organizzative e gestionali, di elezione degli organi di governo,
dell'ambito territoriale di attivita. Lo statuto dell'Azienda e le successive modifiche
sono approvati dalla Regione. Gli organi di governo dell'Azienda sono: a) I'Assemblea
dei soci, b) il Consiglio di amministrazione; c) il Presidente;

La Regione, ad oggi, prevede che l'ambito territoriale di attivita dell'Azienda sia di
norma rappresentato dal distretto e che ciascuna Azienda possa erogare servizi anche
in pit settori assistenziali. L’ambito territoriale per le 3 ASP e il Comune di Bologna. I
Soci delle Aziende, stabiliti dallo Statuto, stipulano fra loro una Convenzione.

Le quote di partecipazione dei soci delle ASP sono riepilogate nella tabella seguente:

Tabella 4
LA PROPRIETA DELLE ASP
in percentuale

Poveri Vergognosi Giovanni XXIII Irides
Comune di Bologna 98% 96% 96%
Provincia di Bologna 2% 2% 2%
Fondazione Carisbo 2% 2%

Fonte: statuti ASP

L’Assemblea dei soci e l'organo di indirizzo e vigilanza sull’attivita dell’Azienda.
L’Assemblea e composta dal Sindaco del Comune di Bologna e dal Presidente della
Provincia di Bologna o loro delegati e, in due ASP, anche dal legale rappresentante
della Fondazione Cassa di Risparmio in Bologna o suo delegato. Il Consiglio di
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Amministrazione e l'organo che da attuazione agli indirizzi generali definiti
dall’Assemblea dei soci, individuando le strategie e gli obiettivi della gestione; e
composto da 5 membri, compreso il Presidente. I componenti sono nominati
dall’Assemblea dei soci fuori dal proprio seno con il voto favorevole della
maggioranza dei componenti che rappresentino contemporaneamente almeno la
maggioranza delle quote di partecipazione all’Azienda; durano in carica cinque anni e
non possono ricoprire pitt di due mandati consecutivi. Il Consiglio di amministrazione
uscente permane in carica sino all'insediamento dei nuovi amministratori, che deve
avvenire entro dieci giorni dalla loro nomina da parte della Assemblea dei soci.

Tabella 5
CONSIGLI DI AMMINISTRAZIONE DELLE ASP
Insediamento Scadenza CDA
CDA
ASP Giovanni XXIII 1.1.2007 31.12.2016
ASP Poveri Vergognosi 1.1.2008 1.1.2013
ASP Irides 10.4.2008 10.4.2013

Fonte: documenti ASP

In questi anni di transizione, la gestione secondo questo assetto di governance interna &
stata certamente orientata al raggiungimento degli obiettivi dichiarati dai soci e
sostanzialmente aderente alla “committenza” dei soci stessi e, segnatamene, dal “socio
di maggioranza” che e appunto il Comune di Bologna.

Le prime valutazioni emerse, sia a livello regionale che locale, considerano perd come
indispensabile e indifferibile la semplificazione della governance delle ASP appena
illustrata. Si considera auspicabile un assetto che possa prevedere di identificare il
socio di riferimento con il Consiglio Comunale e il Comitato di Distretto al fine di
valorizzare la funzione di governo complessivo in capo al Comune e “praticarla”
concretamente attraverso la programmazione sociale e sociosanitaria, il controllo, la
regolazione la committenza politica, in capo al Comune di Bologna nelle sue articolate
funzioni di governo verticale (verso gli altri Enti locali: Provincia e Regione) e
orizzontale (organismi locali di rappresentanza sociale di cittadini e imprese).

Gli attuali organi dovrebbero cosi essere ridimensionati e resi funzionali a questo
scopo. L’ipotesi di trasformazione della governance interna della nuova ASP non puo
prescindere, d’altra parte, dalle disposizioni normative regionali in corso di
ridefinizione. A queste ci affideremo, anche in corso d’opera, per modificare gli assetti
statutari corrispondenti.
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3.3 L’organizzazione della produzione e i processi di integrazione interni ed
esterni

Le ASP cittadine sono inserite in un complesso disegno di governo e produzione dove
molti soggetti/Enti articolano le loro funzioni di committenza e garanzia, di
produzione, di rappresentanza dei bisogni come abbiamo visto nel primo capitolo.

L’articolazione stessa della produzione e i processi di integrazione sono altrettanto
complessi, quando non “complicati” da ridondanze e sovrapposizioni o da assetti
troppo articolati e non uniformi.

Nel primo capitolo abbiamo rappresentato i diversi ruoli e competenze dei soggetti
pubblici in uno schema esemplificativo al quale rinviamo (Tabella 2). Come abbiamo
visto, i sistemi di accesso risultano essere diversificati, come molteplici sono anche i
produttori nei diversi target. Le ASP si inseriscono come “produttori” e in parte con
azioni di committenza delegata su alcune linee di servizio specifiche (es: assistenza
domiciliare per anziani - ASP Giovanni XXIII, gestione rete dei produttori di servizi
residenziali per minori - ASP Irides, gestione servizi per adulti vulnerabili - ASP P.V.)

Le ASP sono organizzate secondo questo schema di produzione di servizi:
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Tabella 6
L’ASSETTO DI PRODUZIONE DELLE ASP PER MACRO PRODOTTI
ASP ASP ASP
Poveri Vergognosi IRIDeS Giovanni XXIII
Serwvizi re.sid:anziali W W
anziani
Centri diurni anziani ® X
Assistenza domidliare ¥

Servizio sociale MSNA,
non riconosciuti, vittime ¥
di tratta minori

Servizi residenziali

y ' X
minori
Servizi educativi minori X
({CAV, centri estivi, ecc.)
Centro per le famiglie o

Servizi residenziali
esclusione sociale e XK
immigrazione

Servizi semi-residenziali
esclusione sociale

Servizi di accesso bassa
soglia e immigrati

Fonte: nostra elaborazione

La produzione presenta caratteristiche interessanti sia dal punto di vista delle forme
organizzative e di produzione che degli elementi di innovazione sperimentati in questi
anni. Vediamole in dettaglio per ogni popolazione target e per macro-prodotti.

3.3.1 Ambito “Anziani”

Nell’area “Anziani”, I’ASP Giovanni XXIII e I’ASP Poveri Vergognosi si distinguono
per aver progettato e realizzato “centri polifunzionali” in cui diverse tipologie di
servizio (appartamenti protetti, centri diurni, residenze) sono collegate in un’unica
unita strutturale che permette di diversificare la risposta al bisogno dell’anziano e
realizzare “una forma organizzativa in cui ogni articolazione funzionale &, al tempo
stesso, autonoma e integrata con le altre. In questi centri si opera in una logica di rete,
con la possibilita di sperimentare nuove modalita assistenziali e implementare servizi
innovativi” (ASP P.V.).

I principi-guida che governano l'assetto organizzativo, il modello professionale e
I'approccio operativo sono: la personalizzazione dell’intervento, 1'integrazione
multidisciplinare, l'integrazione tra interno ed esterno del servizio, 1'alleanza
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terapeutica con i familiari, la formazione, la ricerca e la sperimentazione (ASP P.V. E
Giovanni XXIII).

Sotto il profilo della sperimentazione, bisogna dire che le ASP in questione hanno, nel
corso di oltre un decennio, attivato processi innovativi rispondendo alla committenza
pubblica in modo esemplare, collocandosi su standard gestionali al di sopra della
media regionale. Sono un esempio la creazione di servizi specialistici per gli utenti
affetti da demenze sia residenziali che a sostegno della domiciliarita (Nuclei
Alzheimer, Progetto “Teniamoci per mano”) che ha comportato un lavoro di
approfondimento, studio e ricerca (anche in contesti esteri) e sperimentazione utile
poi a tutto il sistema produttivo.

Sono stati elementi assunti dal resto del sistema, dal punto di vista metodologico e
organizzativo:

o gli adattamenti strutturali: ambienti completamente privi di barriere, adozione
di sistemi antifuga non coercitivi, realizzazione di percorsi per il wandering sia
all'interno che all’esterno delle strutture, progettazione degli elementi di
arredo per creare ambienti con connotazione domestica e familiare, studio
degli ambienti con adozione di colori in banda calda per pavimenti e pareti,
ecc.;

o la sperimentazione di tecniche non farmacologiche funzionali al
contenimento del disturbo comportamentale, quali la Pet therapy, la Doll therapy
(ASP P.V.) o alla stimolazione cognitiva, allo sviluppo e potenziamento delle
abilita mentali ed emotive come il metodo Validation o il Progetto Memofilm
(ASP Giovanni XXIII);

© la selezione, formazione e stabilizzazione del personale: fest motivazionali
per 'accesso ai servizi, supervisione sistematica dei gruppi di lavoro da parte
dello psicologo dell’équipe, percorsi di aggiornamento e formazione
permanente, riunioni d’équipe settimanali per la verifica dei piani di assistenza
individualizzati;

o la flessibilita dell’organizzazione: per 1'esecuzione delle attivita assistenziali,
del pranzo e della cena, del riposo e del sonno, assecondando i ritmi di vita
dell’anziano;

o il lavoro con le famiglie: formazione, sostegno individuale da parte dello
psicologo dell’équipe, creazione gruppi auto-mutuo aiuto; costante
condivisione del percorso assistenziale (ASP P.V., Giovanni XXIII).

L’organizzazione si & cosi affermata su un modello che tende a identificare e
dimensionare le articolazioni organizzative e i gruppi di lavoro in modo funzionale al
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conseguimento degli obiettivi di flessibilita, tempestivita e personalizzazione
dell'intervento.

Nell’ambito delle organizzazioni pitt complesse, come la Casa Residenza Anziani si e
affermata l'organizzazione per nuclei, ovvero la forma organizzativa che si ritiene
“maggiormente ricca di potenziale circa l'adozione di modalita di erogazione del
servizio e di organizzazione delle risorse imperniate sull’anziano e sul gruppo di
anziani” (ASP P.V,; si veda un esempio di articolazione organizzativa per “Nuclei”
nell’allegato).

In questo modello prevalgono gli elementi della delega delle responsabilita e, allo
stesso tempo, della forte responsabilizzazione “a valle” nell’organizzazione (di chi
conosce i problemi ed e piu vicino ai bisogni dell'utente) con conseguente
valorizzazione delle responsabilita intermedie nell’assegnazione di obiettivi e risorse,
nella organizzazione della gestione, nella presa di decisioni, nel controllo dei risultati.

La puntuale descrizione dell’organizzazione del lavoro e dei ruoli-chiave (funzioni e
competenze) in questo ambito di attivita € un chiaro esempio della capacita di
identificare 1'assetto delle responsabilita (si veda anche la “matrice delle

N/

responsabilita” nell’ Allegato).

Un altro aspetto qualificante & 'integrazione di processi e metodi, di professionalita e
conoscenze per ridurre le dimensioni di complessita legate “al sistema dei bisogni
della persona, alla divisione del lavoro, alla cogenza normativa” (ASP P.V.). Cio ha
implicato il definitivo abbandono di un approccio al lavoro per compiti e I’adozione di
un modello di azione professionale: il lavoro per obiettivi condivisi e il conseguente
controllo esercitato sugli esiti e non sul rispetto delle procedure, oltre che una
contenuta strutturazione delle norme (evitare la sovraproduzione di norme e regole
di comportamento) per sollecitare negli operatori auto-organizzazione, creativita,
capacita di adattamento e responsabilita nel compiere scelte.

Il modello professionale che ne discende richiede:
© “la continua ricerca di una maggiore sensibilita nella capacita di lettura dei
bisogni,
o Jassunzione della responsabilita di valutare e decidere,
o la creativita rispetto a metodologie d’azione contingenti legate allo specifico
bisogno/momento dell'anziano” (ASP P.V.; il modello & presente anche
nell’ ASP Giovanni XXIII).

Questo impianto organizzativo, molto convincente, trova riscontro anche nei risultati
di performance (capacita produttiva, tassi di occupazione, ecc.) e di esito percepito
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(gradimento dei servizi da parte di ospiti e familiari, appetibilita di mercato, ecc.)
come dimostrato in modo sistematico in questi ultimi anni nei Bilanci Sociali e
relazioni annuali delle stesse ASP, attraverso l'utilizzo di set di indicatori per la
verifica di processi ed esiti confrontabili longitudinalmente e fra attori diversi della
rete di produttori locali.

L’ASP Giovanni XXIIL, inoltre, negli ultimi anni ha anche allargato le sue competenze
e ambiti di produzione nell’area dei Servizi a supporto della domiciliarita. Sono stati
perseguiti obiettivi relativi: alla continuita assistenziale nelle dimissioni ospedaliere
difficili; alla formazione, qualificazione e messa in rete delle Assistenti Familiari e al
supporto ai care givers (anche con l'ausilio di Enti finanziatori come I'ex INPDAP con
il progetto “Badabene” e le Fondazioni Cassa di Risparmio e Fondazione del Monte
con i progetti di qualificazione e tutoraggio del rapporto con le Assistenti Familiari); al
coordinamento operativo e controllo dell’assistenza domiciliare in funzione di
interfaccia organizzativa funzionale all’integrazione di diverse funzioni agite dal
Servizio Sociale Territoriale (funzione di analisi dei bisogni e progettazione interventi)
e dai soggetti gestori (funzione di erogazione di interventi).

In queste funzioni I’ASP si é distinta per capacita progettuali e di coordinamento che
saranno, anche migliorando nelle performance e portando elementi di innovazione,
certamente utili nel nuovo assetto unificato delle tre ASP.

Risultano critici invece alcuni assetti organizzativo-gestionali, recentemente
considerati alla luce del processo di accreditamento socio-sanitario, che imporranno
revisioni gestionali finalizzate a migliorare alcune performance relativamente ai costi
generali e amministrativi, ancora diversi tra ASP e in rapporto agli standard regionali.
In tal senso & gia stato avviato un percorso comune di revisione gestionale e di
committenza che dovrebbe portare ad una maggiore efficienza produttiva oltre che ad

un allineamento delle performance.

3.3.2  Ambito “Adulti”

L’area di intervento che interessa gli “Adulti” & anch’essa articolata in pitu servizi e
modelli di intervento. Comprende servizi residenziali e semiresidenziali, a bassa
soglia di accesso, residenze e appartamenti adibiti ad accoglienze temporanee, unita
mobili di sostegno, laboratori di sviluppo dell’autonomia lavorativa, presa in carico di
persone richiedenti protezione internazionale e gestione del sistema SPRAR (Sistema
Protezione Richiedenti Asilo e Rifugiati).

I Servizi sono rivolti ad adulti in condizione di svantaggio sociale, immigrati,
richiedenti asilo e protezione internazionale, persone in strada, senza fissa dimora e

con problemi sociali dovuti a condizioni di vita e di salute segnate da forte fragilita
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sanitaria  (tossicodipendenza, alcolismo, problemi di salute mentale, malattie
invalidanti).

Gli aspetti che abbiamo ricordato poco sopra per l'area “Anziani” possono essere
sovrapposti per molti aspetti generali a quest’area soprattutto con riguardo ai principi
e alle metodologie di intervento (integrazione, rete, flessibilita, continuita,
responsabilita, ecc.). mentre vi & sicuramente un pit basso livello di standardizzazione
delle regole e delle procedure di accesso e presa in carico oltre che di alcuni aspetti
della produzione (assetti organizzativi, processi, prodotti, esiti) e della stessa struttura
dell’ offerta.

Risultano di qualita i seguenti aspetti del sistema di produzione:

o i sistemi gestionali integrati tra servizi a “bassa soglia” di accesso e servizi
semiresidenziali e residenziali continuativi che rendono una gamma di
opportunita alle popolazioni target pit1 funzionali ai loro bisogni;

o il sistema di accoglienza di diversi target di popolazione debole e vulnerabile
e con problemi di fragilita sanitaria e sociale che ha privilegiato la
personalizzazione degli interventi su piccoli target e sulle persone singole
rendendo flessibile il sistema e garantendo maggiori margini di risultato nei
processi di integrazione e di autonomia (ad esempio: nei progetti di
“transizione abitativa”, dove i soggetti interessati dagli interventi devono
autonomamente “attivare le proprie risorse personali con atteggiamenti legati
al fare” (ASP P.V.);

o il valore aggiunto ricercato nelle forme di partecipazione agli interventi da
parte della comunita di vita delle persone ospiti di strutture o raggiunti tramite
interventi di prossimita che facilita il raggiungimento degli obiettivi
assistenziali sui target interessati e rinforza il capitale sociale della comunita di
riferimento e i processi di inclusione sociale;
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I'autonoma progettualita sviluppata all’interno dell’Azienda che apporta
elementi di differenziazione e di originalita al sistema produttivo. Citiamo, tra
gli altri: il progetto “ASP naturalmente solidale” dell’ASP P.V. che prevede la
raccolta e distribuzione gratuita di prodotti ortofrutticoli ritirati dal mercato a
favore di persone in difficolta economica o a enti, opere di beneficenza, istituti
di pena, scuole, colonie, ospedali, ecc. di pubblica assistenza; il progetto
“microcredito” rivolto a persone o nuclei che versano in situazione di difficolta
economiche temporanea o il progetto “Money tutoring” che si pone I'obiettivo
di ri-educare ad un consumo adeguato alle proprie possibilita.

Questi aspetti costituiscono un valore non solo per 1’Azienda di riferimento ma anche
per tutti i soggetti del privato sociale (formali e informali) che collaborano
creativamente e con professionalita alla realizzazione degli interventi e dei progetti
segnalati qui sopra.

Accanto agli aspetti di qualita, esistono pero criticita evidenti negli assetti
organizzativi, nelle relazioni tra committenti e gestori e nella gestione dei singoli
processi di presa in carico dovute a diversi fattori.

Risultano critiche principalmente:

o

le relazioni nella filiera assistenziale: il sistema del decentramento non sembra
aver facilitato 1'assunzione di prese in carico ben organizzate e sistematiche
secondo i modelli avanzati trattati poco sopra, complice anche la delega dei
servizi all’ASP interessata (ASP P.V.) non accompagnata da una
organizzazione centrale di appoggio e sostegno dei processi da integrare;

la pratica di una credibile integrazione socio-sanitaria: appare in sofferenza
tutta 1'area (gia storicamente, possiamo affermare), sia per le caratteristiche dei
target (bisogni complessi, “doppie diagnosi”, provvisorieta delle loro
condizioni di vita, ecc.) che per la limitata strutturazione dei processi e
procedure di presa in carico, oltre che per la mancanza di intese vincolanti tra i
servizi sociali e sanitari;

la mancata implementazione sistematica di un sistema informativo su basi
informatiche che permetterebbe allineamenti gestionali e di senso tra Servizi
quale leva regolatrice del sistema organizzativo e assistenziale;

la manutenzione di alcune strutture di accoglienza: i dispositivi contrattuali
attuali non permettono una gestione flessibile, oltre che tempestiva ed efficace,
delle strutture assegnate dal Comune di Bologna ai gestori; € necessaria una
revisione del modello contrattuale per poterlo orientare ad un piu deciso e
definito modello di concessione pluriennale che faciliti l'assunzione di
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responsabilita complessive da parte dei gestori stessi, in modo tale da rendere
funzionali sia la manutenzione ordinaria che straordinaria e la progettazione
di innovazioni e razionalizzazioni come ad esempio Iefficientamento
energetico delle strutture;

o la carente strutturazione di un sistema di gestione della qualita: quello che
abbiamo rilevato nelle linee di servizio proprie della popolazione Anziana, non
si e sviluppato adeguatamente in questa area di intervento; le condizioni di
sviluppo di quest’area sono state sicuramente limitate sia dal fatto che le linee
di servizio affidate dal Comune di Bologna alla ASP interessata (ASP P.V.)
sono relativamente recenti, sia in relazione al fatto che sono particolarmente
impegnative sul piano della gestione, specie se non adeguatamente supportate
da regole e da condizioni strutturali di base; non ultimo, il limite rappresentato
dalla debole capacita di sviluppare autonomamente processi di presa in carico
complessivi con assunzione piena delle relative responsabilita gestionali.

3.3.3 Ambito “Minori”

Infine, I'area di intervento che interessa i “Minori”. Anche qui le linee di servizio
sono diverse e articolate su diversi livelli assistenziali e target. Sono presenti servizi di
presa in carico di minori accolti in strutture residenziali temporaneamente allontanati
dalle loro famiglie, spesso a seguito di provvedimenti dell’Autorita Giudiziaria, di
nuclei madri-figli in situazioni di grande difficolta; servizi educativi di gruppo e
ricreativi per minori, di accompagnamento nel loro percorso evolutivo e di supporto
educativo; servizi per le famiglie, di promozione delle funzioni genitoriali e di
accompagnamento e mediazione dei conflitti intrafamiliari.

La buona articolazione e strutturazione di alcuni di questi servizi, associata a una
presenza storica, ben radicata nel tessuto locale e istituzionale, rappresentano un
indubbio punto di forza e una opportunita per la nuova Azienda.

Esiste, infatti, un sistema di servizi con una mission praticata con coerenza in tanti
anni di esperienza che puo essere ancor piu articolato per target piu specifici (come i
bambini 0-6 anni, i preadolescenti e gli adolescenti e i giovani adulti) in relazione ai
quali il sistema complessivo dei servizi di welfare pud organizzare in maniera
omogenea e unitaria le sue politiche.

Un aspetto su tutti gli altri va richiamato: l'integrazione tra sistemi e politiche. In
questo target di popolazione e essenziale poter contare su questa “leva” per il successo
di tutte le politiche che si vogliono agire. Integrare sistema sociale, educativo e
sanitario, nella presa in carico di soggetti deboli e fragili come i minori e le loro

famiglie appare non solo una esigenza strategica per il sistema professionale e per le
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organizzazioni titolari di funzioni educative, sociali e sanitarie , ma anche un valore.
Un valore capace di motivare i professionisti, capace di rendere permeabili le
organizzazioni e le loro gerarchie, capace di riconoscimenti reciproci e finalizzazioni
univoche.

Gli aspetti di qualita e insieme di forza del sistema proposto dall’Azienda di
riferimento (ASP Irides) sono sicuramente quelli riferibili alla strutturazione, per
quanto recente, di un sistema di facilitazione della presa in carico dei minori e delle
loro famiglie, proprio nella prospettiva dell'integrazione; in particolare:

o risulta funzionale il disegno di una presa in carico di “secondo livello” (il
primo livello e rappresentato dall’accesso/valutazione dei bisogni e
progettazione degli interventi che e in capo al Servizio Sociale Territoriale dei
Quartieri cittadini) dei minori da ospitare in strutture residenziali. Il sistema di
accoglienza semiresidenziale e residenziale puo contare su procedure e
pratiche ormai consolidate e riconosciute dal resto del sistema dei servizi;

o ¢ fortemente connotata la funzione di integrazione nella presa in carico di
minori la cui gestione e particolarmente complessa (si tratta di minori stranieri
non accompagnati che raggiungono il nostro Paese senza riferimenti parentali,
minori vittime della tratta, richiedenti asilo, in esecuzione penale, ecc.) e che
vede 1’Azienda interloquire con i Servizi e Uffici centrali e periferici del
Comune, con l’Autorita Giudiziaria, le Forze dell'Ordine, i gestori delle
strutture, i propri fornitori/partners per il coordinamento degli interventi
inerenti la materia;

o risulta distintiva la capacita di attivare autonomamente (e in alcuni casi con
proprie risorse) interventi innovativi o storicamente presenti sul territorio
bolognese come: I'esperienza dei “Centri Anni Verdi” rivolti a preadolescenti
come punti di riferimento educativo per i ragazzi e le loro famiglie, per le
Scuole e i Servizi sociali e socioeducativi del territorio di riferimento; le
iniziative estive nei plessi messi a disposizione dal Comune di Bologna o
dall’Azienda stessa; gli interventi educativi orientati alla promozione dell’agio
e alla prevenzione del disagio giovanile.

Gli aspetti critici da rilevare possono essere riassunti brevemente ne:

o la debole strutturazione del sistema di “accreditamento” dei soggetti deputati
all’accoglienza in comunita che inficia parte dell’efficacia attesa e della capacita
di gestire in maniera efficiente il sistema di ospitalita in strutture socio-
educative;
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la limitata diffusione ed articolazione territoriale di alcuni servizi educativi di
gruppo e di iniziative comunitarie presenti sul territorio (scuole, parrocchie,
iniziative sociali);

la limitata attivita di promozione sociale delle responsabilita genitoriali e di
sostegno delle stesse, in parte dovuto a limitate risorse di personale e non
adeguatamente e costantemente rese funzionali agli scopi (es: mediazione
familiare);

la strutturazione dell’offerta, specie di quella residenziale in emergenza e non,
in parte vincolata a disposizioni e regole che ne limitano la capacita di
adeguarsi e rendersi flessibili e adattabili ai bisogni di popolazioni-target, in
parte strutturata della sola logica della fornitura senza un efficace sistema di
relazioni di comunita capace di valorizzarne il potenziale in termini di
mobilizzazione di altre risorse, di integrazione di risorse informali con quelle
formali/professionali proprie del fornitore, di integrazione di risorse
finanziarie partecipate su scopi e interessi comuni.

la complessita delle relazioni col sistema sanitario e con quello scolastico,
nei casi, molto diffusi, di minori con disabilita che presentino anche
problematiche di disagio sociale, per i quali i percorsi di intervento (diagnosi,
certificazione, cura, assistenza, diritto allo studio) coinvolgono talvolta in
modo poco organico servizi e soggetti diversi.

I processi di integrazione con I'ambiente esterno

La relazione con I'esterno, con portatori di interesse, partners, produttori e committenti
e rappresentata da diverse modalita per lo pit afferibili a:

o rapporti convenzionali per prestazioni di volontariato ed erogazione di servizi,

a sistemi di regolazione strutturati,

contratti di servizi per servizi accreditati (servizi socio-sanitari i cui
committenti sono Comune di Bologna e Ausl),

contratti di servizio per servizi non sottoposti a regime di accreditamento
(servizi sociali ed educativi i cui committenti sono il Comune di Bologna e altri
soggetti finanziatori come Fondazioni o altri).

Le relazioni sono improntate al rispetto e alla collaborazione tra committenza e ASP.
Risultano ancora da perfezionare i sistemi di negoziazione e di presa di decisioni.

Per i primi e necessario integrare i processi di negoziazione e trovare una sede unica di
rappresentazione dei problemi, dei progetti, delle richieste da avanzare e negoziare
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con la nuova ASP con le forme contrattuali previste dalla normativa regionale
(“contratti di servizio”) dove sia il Comune di Bologna, nelle sue diverse articolazioni,
sia I’Azienda sanitaria locale trovano legittima e opportuna collocazione istituzionale.

Per quanto attiene la presa delle decisioni & auspicabile una maggiore chiarezza e
integrazione delle competenze e responsabilita decisionali ai diversi livelli, centrale
e decentrato del Comune e delle sedi di coordinamento che devono essere
semplificate e rese piu’ efficaci, mantenendo il valore della collegialita, ed essere
messe in condizioni di concorrere sostanzialmente alla assunzione di decisioni
coerenti e tempestive.

3.4 La gestione dei processi organizzativi di supporto alla produzione

In questo paragrafo prenderemo in considerazione l'assetto organizzativo e i processi
fondamentali a supporto della gestione delle tre ASP cittadine mettendoli a confronto
e valutando la loro rispondenza alle esigenze di sostenibilita organizzativa e
gestionale.

Partiamo dagli organigrammi. Le tre Asp cittadine sono organizzate secondo uno
schema organizzativo simile con catene di comando corte e supportate da staff
piuttosto articolati.

In staff sono collocate le funzioni tipicamente di supporto alle funzioni gestionali
amministrative e assistenziali:

o la gestione della comunicazione interna ed esterna,
o la gestione della qualita,

o la gestione delle relazioni sindacali,

o lo sviluppo organizzativo e la formazione,

o la programmazione e il controllo,

o la prevenzione e la protezione.

Inoltre, sempre in staff, sono presenti i servizi di supporto con caratteristiche
tipicamente orientate alle funzioni gestionali di carattere amministrativo e contabile
quali:

o la gestione delle risorse umane (amministrazione del personale e
valorizzazione delle risorse umane),

o la logistica (manutenzione, igiene alimentare, attivita di supporto) , gli
acquisti, la gestione dei contratti,
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o la gestione del bilancio e degli aspetti fiscali e tributari,
o la gestione del patrimonio.

In line, anche se diversamente articolate, vi sono le funzioni assistenziali centrate sulle
popolazioni target (Minori, Adulti, Anziani, Progetti e Altri Servizi), a loro volta sotto
articolate in Strutture/Centri o Servizi specifici come visto nel precedente paragrafo.

Lo schema classico prevede una Direzione, piu Settori e Servizi/Uffici. La Direzione
sovrintende e coordina l'attivita dei dirigenti. Nelle descrizioni cosi vengono
rappresentati: “Il Settore rappresenta l'unita di secondo livello della struttura
organizzativa, a cui fa capo la responsabilita di presidiare un target di bisogno e/o
erogazione di un servizio ben definito, attraverso la combinazione delle risorse
disponibili. I Servizi e gli Uffici rappresentano suddivisioni interne alla Direzione ed ai
Settori, definibili con la massima flessibilita in ragione delle esigenze di intervento e
delle risorse disponibili” (ASP P.V.).

Non sono presenti elementi nella struttura organizzativa che privilegino gli aspetti di
processo, come ad esempio nel caso di organizzazioni matriciali che enfatizzano le
responsabilita di processo o progetto o quelle a garanzia delle popolazioni target (es:
organizzazioni per Programmi di popolazione/bisogni)

I processi gestionali sono rappresentati in modo trasparente con puntuale descrizione
delle responsabilita, competenze e funzioni generali. Alcuni di essi sono stati certificati
e seguono procedure di valutazione e revisione annuali con conseguente
programmazione di “azioni correttive”. La maggioranza di questi sono diretti da
Responsabili non apicali (Posizioni Organizzative, contratti a tempo determinato).

Appare molto chiara la rappresentazione dei diversi processi (processi assistenziali,
processi di supporto alla gestione o alla direzione) e conseguentemente
dell’organizzazione funzionale ai processi “core”, centrati cioé sull’assistenza alle
popolazioni-target, anche se appare ancora debole I"approccio trasversale, orizzontale,
che dovrebbe collegare funzionalmente 1 operativita dei diversi settori orientati ai
diversi target.

Di seguito diamo un esempio tratto dalla relazione del Giovanni XXIII
dell’articolazione dei macro-processi:

Da rilevare come alcune funzioni non siano presenti in modo uniforme. Per esempio,
le tre ASP non hanno un Ufficio Contratti centralizzato. Hanno infatti incardinato
I'attivita contrattuale sulla responsabilita dei diversi dirigenti/responsabili di servizi e
Uffici. Come pure ASP Irides non ha attivate le funzioni di controllo di gestione ed ha
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esternalizzato il servizio di elaborazione delle buste-paga e la gestione del personale a
tempo determinato. L’attivita contrattuale, negli ultimi anni, si e strutturata e
specializzata soprattutto in ambiti tradizionalmente poco strutturati anche per lo

stesso Comune di Bologna (tipicamente 'area dei servizi del “disagio adulti”).

I Settore Patrimonio in due casi su tre € poco articolato; nel caso dell’ASP P.V. siamo
invece in presenza di due settori collocati in line (Patrimonio Immobiliare e Agrario)
particolarmente strutturati con unita di personale, professionalita e competenze
articolate.

Per la manutenzione ordinaria e straordinaria ci si avvale anche della convenzione
INTERCENTER (Global Service) come nel caso dell’ASP Giovanni XXIII e dell’ASP
P.V. per il patrimonio indisponibile.

I processi di gestione dei bilanci, che tratteremo pitt estesamente nel paragrafi
seguenti, presentano alcune difformita fra le tre ASP che riflettono diverse scelte
organizzative e di controllo. Vi sono due modalita di gestione contabile: I'una che
privilegia le modalita di decentramento della gestione, I'altra quella di accentramento
ma con una comune responsabilizzazione dei diversi livelli di responsabilita
decentrati (singoli CDR).

I processi di supporto dello staff sono diversamente articolati. In alcuni casi non sono
presenti se non in forme essenziali, come ad esempio nell’ASP Irides. In tutti gli altri
casi le ASP hanno articolato le funzioni di supporto alla Direzione secondo criteri
“aziendali” funzionali allo sviluppo e all'innovazione, oltre che al controllo e
miglioramento dei propri processi organizzativi-chiave e assistenziali sulle specifiche
popolazioni-target.

Appaiono, invece, particolarmente ben rappresentate le funzioni di programmazione
e controllo e i relativi processi e procedure, per lo pitt formalizzate e soggette anche a
revisioni sistematiche. I percorsi di definizione dei budget e i sistemi di gestione delle
verifiche degli obiettivi e delle relative risorse economiche mobilizzate sono codificate
e “comunicate” all'interno delle Aziende attraverso processi partecipati (con
I'esclusione dell’ASP Irides che sta perfezionando solo ora il suo sistema di
budgeting). Da segnalare il caso dell’ASP del Giovanni XXIII che organizza un
monitoraggio mensile utilizzando un set di indicatori (report direzionale) a supporto
delle funzioni direzionali la cui tempestivita permette un potenziale di “azioni
correttive” particolarmente significativo in caso soprattutto di andamento negativo.
Gli indicatori sono in grado di rappresentare 'andamento economico e di processi
‘chiave’ svolti all'interno dell’azienda. Interessa anche sottolineare come il metodo di
rilevazione da cui scaturiscono gli indicatori sia “un processo replicabile nel tempo
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con un certo grado di automatismo e le fonti dei dati coincidono con i principali
gestionali in uso (contabilita generale/analitica, magazzino, flussi risorse umane,
flussi utenti ed attivita socio-assistenziali, data warehouse, etc.)” (ASP Giovanni XXIII).
Il sistema & riconosciuto e utilizzato con sistematicita all'interno dell’ASP come
sistema di responsabilizzazione dei propri “Centri di Responsabilita” e trasferibile su
tutte le altre attivita e processi produttivi.

Anche i processi di gestione della qualita, della formazione e dei sistemi informativi
sono considerati nella loro alta valenza. L’attenzione alla qualita si concretizza in
processi attivi di certificazione (UNI EN ISO 9001:2008) e di miglioramento continuo
della qualita sia di processi di supporto che assistenziali (specialmente: i Servizi
residenziali, semiresidenziali e domiciliari per anziani). Il sistema qualita e, di fatto,
integrato con la gestione aziendale a dimostrazione del fatto che gli obiettivi della
qualita “sono complementari agli altri obiettivi dell’Azienda: innovazione, sviluppo,
equilibrio economico, prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro”. La qualita “ e
gestita con il coinvolgimento attivo sia delle proprie risorse umane che degli utenti e
dei loro rappresentanti” (ASP Giovanni XXIII). Lo stimolo al miglioramento offerto
dalla certificazione, in particolare, “rappresenta un modello di riferimento pensato per
introdurre nelle attivita aziendali obiettivi e indicatori misurabili e trasparenti per il
sistema di utenti e portatori di interesse. I processi considerano standard di costo, di
risultato e di metodo. I primi risultano funzionali al contenimento della spesa entro
limiti predeterminati. I secondi risultano funzionali per praticare diritti di cittadinanza
sostenibili. Gli standard di metodo risultano funzionali alla uniformazione delle
modalita di lavoro” (ASP P.V.).

I sistemi informativi e informatici a supporto del sistema sono ben sviluppati e
organizzati secondo criteri di sicurezza e standardizzazione; risultano anche
sostanzialmente omogenei, almeno relativamente ai processi piu critici come la
gestione contabile o I'assistenza prestata a popolazioni-target particolarmente onerose
dal punto di vista gestionale o delle relazioni con soggetti esterni (Comune di Bologna,
Ausl, altri) che richiedono una particolare condivisione di applicativi.

La comunicazione sociale (verso l'interno e verso l'esterno) e ben strutturata e
orientata al supporto degli obiettivi gestionali dove é coinvolta la struttura
organizzativa (responsabili, redattori di atti e documenti informativi, ecc.). E’
rappresentata da prodotti specifici come la “Carta dei Servizi”, i siti internet e intranet,
“bacheche”, gruppi di lavoro finalizzati alla circolazione delle informazioni,
grupp
pubblicazione di riviste e comunicazioni scientifiche in seminari, convegni,
pubblicazioni e partecipazione a ricerche. Da segnalare, su tutte, la pratica del

“Bilancio Sociale” annuale che rappresenta il punto piu qualificato del processo di
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rendicontazione sociale verso i propri “clienti” e portatori di interesse, riconosciuto
come un vero strumento di trasparenza, oltre che di rafforzamento della reputazione
sociale delle Aziende in questione.

3.5 Il patrimonio delle ASP: consistenza, gestione e investimenti

La maggior parte del patrimonio delle ASP e costituito dal patrimonio immobiliare,
che si suddivide tra patrimonio indisponibile, che include gli immobili destinati alle
attivita assistenziali delle aziende e che non puo essere oggetto di alienazioni, e
patrimonio disponibile. All'interno del patrimonio immobiliare delle tre aziende sono
compresi sia fabbricati che terreni; tra i fabbricati, una quota rilevante e rappresentata
da immobili di pregio storico e artistico.

Oltre a quello immobiliare, le ASP sono dotate anche di un notevole patrimonio
costituito da mobili ed arredi di pregio storico-artistico, che ammonta
complessivamente a oltre 10 milioni di euro.

Nella tabella che segue sono riportati i valori patrimoniali dei cespiti sopra descritti;
appare importante evidenziare pero che tali valori non rappresentano 1'effettivo valore
di mercato dei beni di proprieta delle ASP e pertanto il loro contenuto informativo e
insufficiente per effettuare qualsivoglia tipo di confronto o di analisi gestionale, ed in
particolare analisi di redditivita o di sostenibilita finanziaria. Il valore di libro del
patrimonio, infatti, e il risultato di una commistione di valori catastali e valori di
mercato sia tra cespiti diversi sia, a volte, sullo stesso cespite, a causa degli interventi

di manutenzione straordinaria intervenuti nel corso degli anni.
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Tabella 7

IL PATRIMONIO DELLE ASP: IMMOBILI, MOBILI ED ARREDI DI PREGIO
in euro

tipologia Poveri Vergognosi Giovanni XXIII Irides
terreni del patrimonio 15.978.838 677.432 4.099.961
disponibile

fabbricati del patrimonio 23.151.722 18.273.427

indisponibile

fabbricati del patrimonio 35.924.931 14.829.397 30.483.626
disponibile

fabbricati di pregio artistico del 4.040.396 4.330.101

patrimonio disponibile

mobili e arredi di pregio 6.590.128 3.328.115 1.015.330
artistico

totale 85.686.015 41.438.472 35.598.917

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides, anno 2011.

3.6 Ibilanci del 2011

In questo paragrafo si svolgono alcune brevi considerazioni relativamente ai bilanci
delle tre ASP, con riferimento all’ultimo esercizio chiuso, allo scopo di identificare le
voci piu significative d’entrata e di uscita e di analizzare la sostenibilita della gestione.

I valore della produzione ammonta a circa 22 milioni di euro per quanto riguarda i
Poveri Vergognosi, 36 milioni per il Giovanni XXIII e 15 per Irides.

Le tre ASP hanno tutte un margine operativo netto positivo ed un utile pari a circa
14.000 euro per i Poveri Vergognosi, 84.000 per il Giovanni XXIII e di 16.000 per
quanto riguarda Irides.

Le entrate sono costituite principalmente dai ricavi derivanti dalle rette pagate dagli
utenti per I'erogazione dei servizi, dai rimborsi degli oneri a carattere sanitario e dai
trasferimenti effettuati dal Comune come corrispettivo previsto dai contratti di
servizio per quanto concerne la gestione delle attivita istituzionali, e dai proventi della
gestione immobiliare del patrimonio immobiliare disponibile. Nella tabella che segue
si riportano i valori di tali ricavi con riferimento al bilancio 20112.

2 Per una illustrazione completa delle entrate correnti si rimanda alle tabelle del conto economico riportate
di seguito.
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Tabella 8

LE PRINCIPALI VOCI DI ENTRATA

in euro

tipologia Poveri Vergognosi Giovanni XXIIT Irides

Ricavi da attivita per servizi
alla persona

rette 8.675.620 11.725.606

oneri a rilievo sanitario 2.224.197 7.276.739

concorsi rimborsi e recuperi da 1.873.942 12.697.142 11.523.255
attivita

Totale ricavi gestione servizi 12.773.759 31.699.487 11.523.255
alla persona

Proventi da utilizzo del 3.758.624 1.889.050 2.363.511
patrimonio immobiliare

disponibile

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides, anno 2011.

Di seguito, si mostra invece, con riferimento alle tre ASP considerate
complessivamente, come tali valori siano variati rispetto al 2010.

Tabella 9

LE VARIAZIONI DEI RICAVI
in euro

tipologia 2010 2011 variazione

Ricavi da attivita per servizi
alla persona

rette 20.447.870 20.401.226 -46.644

oneri a rilievo sanitario 9.622.648 9.500.936 -121.712
concorsi rimborsi e recuperi da 27.751.736 26.094.339 -1.657.397
attivita

Totale ricavi servizi alla 57.822.254 55.996.501 -1.825.753
persona

Proventi da utilizzo del 7.805.116 8.011.185 206.069

patrimonio immobiliare

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides, anno 2011.

I dati riportati in tabella mostrano che, rispetto al 2010, nel 2011 si e registrata una
diminuzione dei ricavi della gestione dei servizi ed in particolare una riduzione dei
trasferimenti del Comune pari a circa il 6%, solo parzialmente compensata da un
aumento dei proventi della gestione immobiliare di poco inferiore al 3%.

Con riferimento ai costi di gestione, le voci principali riguardano i costi del personale e
gli acquisti di servizi assistenziali e socio-sanitari che incidono tra il 60% e il 70% dei
costi complessivi di produzione.
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Tabella 10

LE PRINCIPALI VOCI DI COSTO

in euro

tipologia Poveri Vergognosi Giovanni XXIII Irides
Acquisti di servizi

servizi socio-sanitari e 6.383.041 14.038.475 10.069.825
assistenziali

servizi esternalizzati 1.172.898 3.916.942 613.558
utenze 553.615 1.067.625 85.472
manutenzioni e riparazioni 637.758 722.508 215.040
ordinarie e cicliche

Totale acquisti di servizi 8.747.312 19.745.550 10.983.895
Personale

di cui per salari e stipendi 3.749.249 7.922.661 1.276.263
di cui per oneri sociali 1.060.098 2.189.742 345.828
Totale personale 4.809.347 10.112.403 1.622.091

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides, anno 2011.

Alla riduzione dei ricavi di gestione dei servizi socio-assistenziali corrisponde una
riduzione dei costi, ed in particolare dei costi di acquisto di servizi all’esterno.

Tabella 11

LE VARIAZIONI DEI COSTI

in euro

tipologia 2010 2011 variazione
Acquisti di servizi

servizi socio-sanitari e 32.101.173 30.491.341 -1.609.832
assistenziali

servizi esternalizzati 5.403.281 5.703.398 300.117
utenze 1.654.488 1.706.712 52.224
manutenzioni e riparazioni 1.484.181 1.575.306 91.125
ordinarie e cicliche

Totale acquisti di servizi 40.643.123 39.476.757 -1.166.366
Personale

di cui per salari e stipendi 13.260.434 12.948.173 -312.261
di cui per oneri sociali 3.717.386 3.595.668 -121.718
Totale personale 16.977.820 16.543.841 -433.979

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides, anno 2011.

Di seguito appare utile riportare infine un quadro di sintesi dei bilanci 2010 e 2011, con

riferimento ai valori aggregati delle tre aziende3.

3 I valori riportati nella tabella, ovviamente, non possono essere intesi come un bilancio consolidato delle
tre aziende, ma come un esercizio di simulazione svolto allo scopo di evidenziare I'ordine di grandezza delle poste
di bilancio aggregate e le dinamiche intervenute negli ultimi due anni.
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Tabella 12

I VALORI AGGREGATI
in euro

2010 2011 variazione
A) VALORE DELLA PRODUZIONE 73.298.978 72.760.440 -538.538
1) Ricavi da attivita per servizi alla persona 57.932.459 56.209.578 -1.722.881
2) Costi capitalizzati 4.763.161 4.924.807 161.646
3) Variazioni delle rimanenze 0
4) Proventi e ricavi diversi 10.265.771 11.231.601 965.830
5) Contributi in c/esercizio 337.587 394.454 56.867
B) COSTI DELLA PRODUZIONE 72.775.790 71.324.728 -1.451.062
6) Costi della produzione per acquisto beni 1.350.469 1.641.074 290.605
7) Acquisto di servizi 45.010.216 44.198.208 -812.008
8) Godimento di beni di terzi 520.168 528.778 8.610
9) Per il personale 17.197.346 16.738.779 -458.567
10) Ammortamenti e svalutazioni 5.160.216 5.556.089 395.873
11) Variazioni delle rimanenze -349.732 105.998 455.730
12) Accantonamenti ai fondi rischi 1.264.834 268.705 -996.129
13) Altri accantonamenti 740.428 507.967 -232.461
14) Oneri diversi di gestione 1.881.845 1.779.130 -102.715
DIFFERENZA TRA AEB 523.188 1.435.712 912.524
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI 182.039 148.291 -33.748
D) RETTIFICHE DI VALORE
ATTIVITA'FINANZIARIE 186 3564 -3.378
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 1.449.563 357.424 -1.092.139
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B+C+D+E) 2.154.604 1.937.863 -216.741
22) Imposte sul reddito 2.033.281 1.824.513 -208.768
23) UTILE O PERDITA DI ESERCIZIO 121.323 113.350 -7.973

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides, anno 2011.
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Dai dati sopra evidenziati si osserva come nel 2011 sia migliorata la marginalita
operativa delle 3 aziende, da circa 500 000 euro a circa 1,4 milioni. L'utile e invece in
leggera diminuzione a causa della riduzione dei proventi straordinari?.

3.7 Gliindicatori di performance e di sostenibilita

Nel caso di un ente pubblico non commerciale che deve perseguire il pareggio di
bilancio appare poco significativo effettuare analisi sugli indicatori di reddito
tradizionalmente utilizzati per le societa a scopo di lucro, come il ROE e il ROI, o di
crescita, come il fatturato, I'EBIT o il capitale circolante netto. La stessa considerazione
vale per gli indicatori di sostenibilita finanziaria, come il rapporto d’indebitamento o
la posizione finanziaria netta, a causa della esiguita dell’indebitamento delle aziende
in questione.

Le ASP utilizzano alcuni indicatori patrimoniali quali: 'indice di conservazione del
patrimonio netto, l'indice di copertura delle immobilizzazioni e I'indice di
autocopertura delle immobilizzazioni, di seguito illustrati.

e Indice di conservazione del patrimonio netto: l'indicatore mette in relazione il
valore del patrimonio netto dell'anno rispetto al patrimonio netto dell'anno
precedente ed esprime in modo sintetico la variazione complessivamente subita
nel periodo dal capitale netto, o proprio, dell’ASP per effetto delle variazioni
connesse all'andamento della gestione, alla “sterilizzazione” degli
ammortamenti e all'ottenimento di contributi in conto capitale e donazioni
vincolate. L’obiettivo dell'indice & misurare la capacita dell’ASP di mantenere e
potenziare nel tempo il proprio capitale netto ed e definito come il rapporto tra
il capitale proprio al tempo t e il capitale proprio al tempo t-1, dove t indica
'anno di riferimento della misurazione.

¢ Indice di copertura delle immobilizzazioni: I'indice si definisce come il rapporto
tra le immobilizzazioni e la somma di patrimonio netto e debiti a medio/lungo
termine, e verifica se i fabbisogni finanziari connessi con gli investimenti
durevoli sono coperti con forme di finanziamento durevole.

e Indice di autocopertura delle immobilizzazioni: tale indice verifica se a fronte
dei fabbisogni finanziari connessi con gli investimenti risultano sufficienti i
finanziamenti costituiti dal solo capitale proprio, e si misura come il rapporto
tra immobilizzazioni e patrimonio netto.

4 In particolare, nel bilancio 2010 dell’ASP Poveri Vergognosi si registrano proventi straordinari derivanti
da lasciti o donazioni per 1,4 milioni di euro che, come é lecito aspettarsi, nel 2011 non si ripetono.
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Tabella 13

GLI INDICI PATRIMONIALI
in numeri indice

indice Poveri Vergognosi  Giovanni XXIII Irides
Indice di conservazione del patrimonio netto

2009 - 0,99 -
2010 1,01 1,09 0,97
2011 0,99 0,97 0,98
Indice di copertura delle immobilizzazioni

2009 - 1,06 0,93
2010 0,96 0,97 0,93
2011 0,99 0,97 0,91
Indice di autocopertura delle immobilizzazioni

2009 - 1,13 0,93
2010 0,92 1,03 0,93
2011 0,95 1,04 0,91

Fonte: dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides.

Puo essere infine significativo evidenziare il grado di autofinanziamento della
gestione dei servizi alla persona, o, in altre parole, quanto é rilevante la gestione
patrimoniale in riferimento alla sostenibilita economica complessiva delle aziende.

Purtroppo dai soli dati di bilancio non possono essere svolte considerazioni in merito,
poiché la gestione contabile delle due attivita e unitaria. Tuttavia, qualche indicazione
significativa puo essere condotta a partire dai dati di contabilita analitica dell’ASP
Giovanni XXIII, che ha predisposto un’analisi della gestione dei servizi residenziali,
semiresidenziali e domiciliari erogati.

La contabilita analitica riclassifica i dati di bilancio e individua i ricavi e i costi relativi
alla sola gestione caratteristica dei servizi: le entrate considerate sono pertanto
costituite solamente dalle rette, dagli oneri a rilievo sanitario e dai contributi del
Comune e non includono i proventi da patrimonio e la sterilizzazione delle quote di
ammortamento degli immobili. La stima dei costi comprende invece i costi diretti dei
servizi ed una quota dei costi indiretti complessivi dell’azienda.

I risultati dell’analisi sono riassunti nella tavola che segue.
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Tabella 14
CONTABILITA ANALITICA DEI SERVIZI DEL GIOVANNI XXIII
in euro
servizio ricavi costi saldo saldo %
Servizi residenziali 22.546.767,41 -24.459.010,78 -1.912.243,37 8,5%
Appartamenti protetti 191.820,64 -213.923,26 -22.102,62 11,5%
Casa di riposo 1.251.070,54 -1.348.869,86 -97.799,32 7,8%
Casa protetta  11.886.101,32 -13.042.776,73 -1.156.675,41 9,7%
RSA 9.217.774,90 -9.853.440,93 -635.666,03 6,9%
Servizi semiresidenziali 2.332.657,50 -2.305.890,92 26.766,58 -1,1%
Servizi domiciliari 7.013.255,47 -7.091.923,12 -78.667,65 1,1%
totale 31.892.680,37 -33.856.824,82 -1.964.144,45 6,2%

Fonte: dati ASP Giovanni XXIII, anno 2011.

Tra i servizi erogati solo i servizi semiresidenziali non presentano una gestione in
passivo, tuttavia appare significativo rilevare che lo sbilancio tra costi e ricavi e
comunque piuttosto contenuto; nell’ultima colonna della tabella e riportata la
percentuale di aumento dei ricavi che sarebbe necessaria a raggiungere il pareggio,
che complessivamente e pari al 6,2%.
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4. CONSOLIDAMENTO E SVILUPPO DEL “CAPITALE” DELLA NUOVA ASP E DEL SISTEMA A
RETE

Fin dalla sua costituzione la nuova ASP dovra consolidare i suoi punti di forza. I suoi
“fattori critici di successo” sono stati individuati nei capitoli precedenti e abbiamo
visto come possano, di fatto, qualificarla come una potenziale organizzazione
moderna e di qualita, come autentico presidio pubblico nell’ambito dei servizi sociali,
socio-educativi e socio-sanitari.

Innanzitutto, si trattera di consolidare il capitale sociale, umano e organizzativo
attraverso processi interni di miglioramento partecipati che utilizzino le migliori
metodologie e tecniche di miglioramento della qualita in tutti i processi “critici”.

Come pure si dovra innovare processi e prodotti in sintonia con i soggetti della
committenza politica e tecnica, confidando su un assetto organizzativo pitt funzionale
e rispondente alle nuove sfide.

Il sistema a rete e la governance stessa del sistema dovra essere rivista e rinforzata nelle
sue “leve” strategiche in particolare nelle funzioni di integrazione tra sistemi e
processi e nelle funzioni di committenza e garanzia.

Nuove opportunita di innovazione e sviluppo saranno possibili nel prossimo futuro
in grado di ridisegnare la stessa mission della nascente ASP cittadina.

41 Le opportunita di sviluppo e di innovazione dei processi e dei prodotti

Tra i processi da migliorare consideriamo prioritari l'innovazione di alcune “filiere”
assistenziali nelle diverse popolazioni-target qui considerate.

La ridefinizione delle filiere dei servizi per anziani. Le Asp interessate (ASP
Giovanni XXIII e Poveri Vergognosi) hanno prodotto significative esperienze di
integrazione produttiva e di partnership con i soggetti esterni, pubblici e privati, nei
loro diversi ruoli di produttori o committenti. Queste esperienze devono costituire la
base, il capitale di partenza, per continuare nel processo di sviluppo delle filiere
assistenziali interne. In particolare, si dovranno allineare le filiere assistenziali nel
comparto “Anziani” tra ASP Giovanni XXIII e ASP P.V. portando a sistema il modello
di gestione complessiva integrata dove i vari prodotti/servizi, nei diversi livelli
assistenziali (servizi a sostegno della domiciliarita, appartamenti protetti, centri diurni,
residenzialita), si integrano funzionalmente rispondendo a una molteplicita di bisogni
distinti, a diverse stadiazioni di intensita, presenti in questa popolazione-target. Un
significativo investimento in questo senso si puo e si deve fare fin dall’avvio della
nuova ASP.
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Il processo di accreditamento sociosanitario delle unita produttive a carattere
semiresidenziale e residenziale per anziani. La filiera dovra essere rivista anche a
partire dal processo di accreditamento socio-sanitario in atto che prevede una
consistente revisione dell’assetto produttivo. Come abbiamo visto al capitolo 2, i
servizi residenziali e semiresidenziali per anziani nel corso del prossimo anno saranno
interessati da trasformazioni organizzative derivanti dal raggiungimento della
responsabilita gestionale unitaria che li costringera ad optare, entro il 2013, per una
gestione o totalmente pubblica o totalmente privata delle singole unita produttive
(strutture, reparti). Dopo l'accreditamento dei singoli soggetti gestori, si potra affidare
la gestione dei contratti di servizio con i gestori del privato alla nuova ASP che, in
regime di sub-committenza, agira sia come attore di committenza per conto del
Comune di Bologna e della Ausl, su esplicito mandato/committenza complessiva
degli stessi enti, che come produttore pubblico. In questo caso il Comune di Bologna
agira il controllo a monte e a valle su un unico gestore pubblico (la nuova ASP) che, a
sua volta, lo agira su tutti gli altri soggetti della rete e ne rispondera nelle sedi
istituzionali e secondo le forme prescelte di contrattazione (“contratto di servizio”
poliennale e annuale) e rendicontazione (bilancio sociale e rendicontazione ad hoc
delle attivita oggetto di contrattazione).

La ridefinizione delle filiere dei servizi per adulti. In questo ambito, le innovazioni
di processo riguardano la filiera di presa in carico tra fase di
accesso/valutazione/progettazione interventi e servizi prodotti. Puo essere utile
ipotizzare una presa in carico complessiva delle persone vulnerabili offrendo
opportunita diversificate in attuazione dei progetti personalizzati curati dal primo
livello (SST dei Quartieri) portando la responsabilita della presa in carico sui
responsabili di progetto/processo presenti in ASP almeno fino a nuova definizione
degli assetti del sistema di accesso e presa in carico che vedremo poco piu oltre. In
questo modo si ridurrebbe la catena di responsabilita e di decisioni e si renderebbe
essenziale e diretto il rapporto tra i gestori dei processi di produzione di servizi
(diretti, tramite personale ASP o indiretti, tramite gestori del Privato Sociale) e le
persone interessate dagli interventi/ progetti assistenziali.

La ridefinizione delle filiere dei servizi per minori. In questo ambito sembra pitl
urgente la revisione dei processi di presa in carico dei minori da inserire in strutture
residenziali. Anche qui i processi di presa in carico possono, almeno in parte, essere
baricentrati sulle strutture operative dellASP. Dopo la prima fase di
accesso/valutazione/progettazione di interventi, curata dagli operatori del SST di
Quartiere, si puo immaginare di rendere responsabili la U.O. dell’ASP della scelta
delle strutture e della conseguente negoziazione con i gestori piti funzionale e coerente
con gli obiettivi assistenziali dei minori destinatari di ciascun tipo di intervento. Tutto
cio sempre in funzione della massima responsabilizzazione e condivisione di progetti
e soluzioni congruenti e coerenti con i bisogni degli assistiti.

Tra le innovazioni di prodotto possiamo segnalarne tre, tra le principali:
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la ridefinizione dei modelli operativi dei servizi di assistenza domiciliare
per anziani, in accordo con Comune, Ausl e cooperazione sociale, in funzione
della creazione di “profili di bisogno” e relativi profili assistenziali basati su
una offerta di prestazioni piu articolata e flessibile e al fine di rendere il
servizio piu efficace e meno oneroso;

la revisione della rete integrata tra Servizi sociali a bassa soglia di accesso e
residenzialita per adulti vulnerabili senza interruzione della continuita. La
rete deve essere ricomposta in un sistema unitario di gestione capace di
rispondere complessivamente ai bisogni, con competenze programmatorie,
gestionali, di controllo e rendicontazione sociale alla committenza politica e
tecnica, e alla comunita;

la diversificazione dell’offerta assistenziale per ospitalita residenziale per
minori con la creazione di una offerta flessibile e strutturata su piu prodotti a
diversi livelli di intensita assistenziale, per rispondere a bisogni differenziati di
tipo sociale, socio-educatico e socio-sanitario a diversi stadi (dai bisogni pilt
semplici ai pitt complessi), cosi disegnando una rete efficiente ed efficace,
integrata con le esigenze assistenziali anche di altri soggetti titolari di funzioni
assistenziali come l’azienda sanitaria locale in tutte le sue articolazioni
produttive.

Non possono mancare anche le innovazioni nel sistema complessivo dei servizi della

rete.

Assieme al consolidamento interno alla nuova ASP dei processi organizzativi e
assistenziali, si dovra contestualmente rafforzare e innovare lo stesso sistema dei
servizi locali. Si dovranno in particolare consolidare i seguenti processi critici per il
successo delle politiche e la qualita gestionale:

1.

il sistema informativo, in particolare per gli aspetti di integrazione
gestionale (processi gestionali interni ed esterni alla ASP); per gli aspetti
assistenziali (tra sociale e sanitario e socio-educativo ai diversi livelli
assistenziali), nonché per gli aspetti informativi e di comunicazione verso la
comunita e i cittadini;

il coordinamento operativo inter-istituzionale, per presidiare le popolazioni-
target che abbisognano di maggior integrazione organizzativa e professionale
e i processi assistenziali complessi ad alta integrazione socio-sanitaria e socio-
educativa;

il governo e la gestione comune delle risorse economiche (finanziarie,
personale, tecnologia) di pitt Enti che concorrono alla risposta di bisogni
complessi di natura sociale e socio-sanitaria, anche attraverso la creazione di
“portafogli comuni”, come sperimentato nella gestione del Fondo per la non
autosufficienza;

il rafforzamento delle cosiddette “leve di service management” proprie dei
servizi deputati alla presa in carico, a partire dal sistema di accoglienza, di
valutazione multiprofessionale e di presa in carico, orientandole ai paradigmi
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della “proattivita” (anticipare i bisogni, valutare i rischi e gestirli senza
attendere che si traducano in domanda esplicita) e all'empowerment dei
cittadini-utenti e del loro contesto di vita e di cura (saper far emergere le
risorse dei singoli e della comunita di riferimento e valorizzarle);

5. il consolidamento della governance locale, in particolare dei processi di
pianificazione, controllo e valutazione, di regolazione e committenza politica
e tecnica, di rendicontazione sociale anche ai fini della contestabilita da parte
dei cittadini utenti e della comunita dell’operato e dei risultati prodotti dal
sistema nel suo complesso.

4.2 Le innovazioni possibili negli assetti produttivi e organizzativi del sistema

Nel PGS, gia citato in precedenza, si e ricordato come il cambiamento sia “di natura
culturale” e investa “tutti i professionisti e le organizzazioni di appartenenza
(Comune, ASP, Ausl, terzo Settore) verso un piu deciso orientamento:
all'integrazione, quale valore e strategia per utilizzare al meglio le risorse e dare
risposte omogenee ai bisogni complessi delle persone e al lavoro per processi e
progetti e al lavoro di rete, oltre che alla chiara distinzione tra funzioni di governo e
gestione, dove le funzioni di committenza e garanzia diventano determinanti per dare
coerenza e senso ai cambiamenti organizzativi che stiamo prospettando.

4.2.1 L’integrazione: valore e strategia

L’integrazione rappresenta un fattore fondamentale di qualificazione dell’ offerta dei
servizi e prestazioni sociali e sanitarie.

L’'integrazione: riduce il disagio dei cittadini nel rapporto con i servizi sociali,
educativi e sanitari in quanto possono trovare una risposta unitaria ai loro bisogni di
cura e assistenza (“a bisogni unitari, risposte unitarie”); genera maggiore efficacia di
cura e di sostegno e favorisce maggiore appropriatezza d'uso delle risorse
professionali; favorisce la comunione di intenti e la collaborazione fra organizzazioni
e professionisti di cultura e prassi diverse; garantisce un uso piu efficiente delle risorse
finanziarie e strumentali.

N

L’'integrazione € un’opzione strategica e, allo stesso tempo, un insieme di modelli,
metodologie e strumenti che sono attivabili, fondamentalmente, per correggere le
lacune del sistema sociale, socioeducativo e sanitario quanto a continuita e qualita dei
servizi offerti.

Essa si manifesta a diversi livelli: istituzionale/comunitario, organizzativo/ gestionale
e professionale.

A livello istituzionale/comunitario:
o attraverso il sistema di regolazione delle azioni di pianificazione e controllo,
di garanzia e committenza;
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o attraverso l'assunzione di piena responsabilita da parte del settore pubblico,
il riconoscimento esplicito della “funzione pubblica” ai soggetti della societa
civile chiamati a partecipare alla programmazione e all'individuazione
delle priorita per la pianificazione sociale e sanitaria;

o attraverso l'integrazione e interdipendenza delle politiche sociali con quelle
sanitarie, ma anche con quelle educative, ambientali, urbanistiche, abitative,
formative, ecc..

A livello organizzativo/gestionale:

o creando processi lavorativi favorenti la connessione tra le diverse
organizzazioni e l'unicita gestionale dei fattori organizzativi e delle risorse
dei diversi soggetti titolari di servizi;

o creando le condizioni per una programmazione integrata ed una rete di
servizi formali e informali;

o creando sistemi unificati ed equi per 1'accesso ai servizi ed agli interventi.

A livello tecnico/professionale:

o creando responsabilita di governo assistenziale e clinico-assistenziali
trasversali;

° integrando i professionisti e quanti operano al loro fianco (familiari, reti di
cura informali, reti di solidarieta) nei percorsi di presa in carico, di
progettazione e gestione degli interventi;

© valutando gli esiti in modalita multiprofessionale, rendendo disponibili le
informazioni sull’assistenza e sulle cure prestate, agli utenti e ai loro
familiari;

o scambiando informazioni fra sistemi e professionisti per ottimizzare la
conoscenza dei casi e delle popolazioni servite.

Per rispondere alle esigenze di integrazione i criteri ai quali ispirarsi in un assetto
organizzativo complesso come quello qui trattato sono:

1. l'allineamento ai bisogni dell'utenza (appropriatezza ed efficacia tecnica);

2. la garanzia di visibilita e trasparenza delle responsabilita professionali
(“contestabilita”);

3. la qualita e la giusta soddisfazione e rispondenza alle attese dell’utenza (qualita
tecnica e percepita).

4.2.2 Il lavoro per progetti e per processi e il lavoro di rete

La tendenza ad organizzare l'attivita per progetti € una caratteristica sempre piu
diffusa nelle organizzazioni pubbliche (al pari delle aziende private). Il vantaggio
fondamentale del lavoro per progetti consiste nella rapidita con cui esso permette alle
organizzazioni di adattarsi ai cambiamenti. Il lavoro per progetti e realizzato da un
team di persone, spesso appartenenti a diverse Unita Operative (U.O.) aziendali, che
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sono dirette in genere da un Project Manager, il responsabile del successo del progetto.
Lavorare per progetti significa, dunque, essere motivati a perseguire degli obiettivi,
lavorando in modo creativo senza procedure rigide prestabilite da seguire,
interagendo con gli altri membri del team su basi paritarie e cooperative.

Quando sono coinvolti gruppi di popolazione, quando vi sono nuovi prodotti/servizi
da sperimentare, quando si vogliono individuare ambiti specifici di azione e in
particolare quando questi ultimi richiedono livelli di integrazione molto alti, il “lavoro
per progetti” e una metodologia appropriata da sviluppare in modo strutturato e
continuativo prevedendolo e valorizzando all’interno della propria struttura
organizzativa (per es. inserendo in staff funzioni specifiche di project managmet).

Come pure ¢ possibile intendere le organizzazioni come una serie di processi , cioe
come un insieme di percorsi che puo fare un cittadino all'interno di una o piu
organizzazioni per ottenere un servizio.

Ogni percorso é traducibile in un processo organizzativo, cioe in una sequenza di
azioni, di fasi di lavoro che possono essere collocate tutte all’interno di un unico
servizio, oppure collegano pilt servizi o parti di essi, o interessare la connessione fra
diverse organizzazioni. Il processo € un flusso di transazioni, ma soprattutto e un
insieme di persone che lavorano congiuntamente per produrre la soddisfazione del
“cliente”. Il risultato del processo dipende dalla responsabilita e capacita delle persone

nel gestire varianze, problemi, tempi e costi.

L’organizzazione per processi prevede un cambiamento radicale nell’organizzazione
(e nel sistema dei servizi in rete). Essa € chiamata a strutturarsi in maniera flessibile
alle esigenze delle persone in condizione di bisogno e deve orientarsi a raggiungere
risultati efficaci e graditi a queste ultime. Le persone, infatti, apprezzano gli accessi
facilitati, la garanzia nell’accompagnamento alla fruizione di prestazioni ed interventi,
la continuita della presa in carico, la condivisione delle informazioni sul proprio stato
di bisogno e sui propri diritti.

I lavoro per processi sposta il baricentro di ogni organizzazione (e del sistema stesso
dei servizi) sulle persone in stato di bisogno. E’ su queste persone che: si progettano gli
interventi; si disegnano i percorsi pitt funzionali ad esse ed ai loro care givers,
finalizzati alla buona riuscita di tali interventi; si individuano precise responsabilita
per tutti gli operatori e livelli operativi implicati; si dichiarano i risultati attesi, si
valutano e si rendicontano socialmente.

Un’esperienza in tal senso puo essere sperimentata gia a partire dallo stesso assetto
organizzativo della nuova ASP, come abbiamo cercato di illustrare nel modello
organizzativo proposto poco sopra.

Da ultimo, il cosiddetto lavoro di rete. Il lavoro di rete & insieme processo di lavoro di
gruppo, interscambio, alleanze e conoscenze comuni. Richiama una logica diversa da

quella che esprimono le singole organizzazioni (spesso ad orientamento burocratico):
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la logica dell’organizzare relazioni di interdipendenza formali e informali, volontarieta
e impegno, strategie cooperative, azioni dinamiche che sono spinte da influenze
reciproche costruite non sempre a priori, bensi lungo i percorsi.

Il lavoro di rete deve portare efficacia al sistema. I benefici saranno riferibili a mappe
cognitive simili, a coesione tra operatori e unita operative, a stabilizzazione dei valori e
principi di riferimento, all'impegno, al senso del dovere e della responsabilita, alla
soddisfazione per chi ha legami densi, stabili e di qualita. Centralita e densita dei
contatti faciliteranno, inoltre, il coinvolgimento nelle innovazioni tecniche e
organizzative, funzionali ai benefici attesi dalle popolazioni da servire. I benefici
saranno individuabili nei risultati orientati alla semplificazione, personalizzazione ed
all'integrazione degli interventi in sedi/setting comuni di lavoro: domicilio, residenze,
altri ambiti di vita.

Tutti questi cambiamenti presuppongono che le organizzazioni ed i professionisti ivi
implicati si impegnino a sostenere lo sviluppo di cultura e di comportamenti diffusi
orientati ai risultati, all’integrazione e all’interfunzionalita, dove saranno premiati i
comportamenti flessibili, innovativi, adattivi.Crediamo che, per rispondere a questi
indirizzi strategici, si debba partire proprio dagli assetti funzionali di una
organizzazione.

L’organizzazione della futura ASP dovra infatti “rendersi permeabile” non solo alle
contaminazioni e ai cambiamenti interni poco sopra ricordati, ma anche ai contesti di
produzione e di governo esterni. L’assetto del governo e della produzione dei servizi
e, infatti, tale da rendere cogente la necessita di operare secondo i principi
dell’integrazione e della dinamica di rete.

4.2.3  Gli assetti funzionali della nuova organizzazione aziendale

Atteso che l'assetto organizzativo della nuova ASP sara disposto in autonomia dal
nuovo CdA dell’ASP stessa, qui vogliamo proporre alcuni criteri di massima che
possano orientare nel disegno organizzativo piu funzionale, sia in questa fase di
fusione con l'attuale assetto produttivo, sia in una fase futura con assetti decisamente
pitt complessi e sfidanti, come vedremo meglio anche pit avanti nel documento, che
collocano I’Azienda in un sistema nuovo di governo e gestione e ne ridefiniscono
radicalmente la mission.

La struttura organizzativa che consideriamo, quindi, pitt funzionale alla nascente
Azienda e alla sua struttura produttiva, che si caratterizza per essere multisettore e
multiservizi, fortemente integrata con il sistema di presa in carico di primo livello, ad
oggi collocato presso i Quartieri (Servizio Sociale Territoriale), deve potersi ispirare ai
seguenti criteri:

1. criterio della centratura della mission sulla gestione/produzione
assistenziale con a supporto gli altri servizi amministrativo-contabili e di
produzione di beni;
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2. criterio dell’integrazione funzionale interna tra settori e servizi di supporto;

3. criterio della facilitazione dell’integrazione organizzativa e funzionale con
le UO esterne che producono beni e servizi di natura diversa (educativa,
sanitaria) per le medesime popolazioni-target;

4. criterio della prossimita della produzione, per quanto possibile, con i servizi
deputati all’accesso e il territorio/comunita di riferimento.

Come pure, dovra informarsi ai seguenti principi-cardine:

1. principio della valorizzazione del capitale professionale e sociale delle tre
ASP per sfruttare le competenze, le conoscenze e I'esperienza gia accumulata;

2. principio della partecipazione organizzativa che permette di strutturare
luoghi decisionali collegiali e stimolare cosi la partecipazione alle decisioni
anche di chi non ha responsabilita organizzative.

La nuova Azienda deve poter contare su una direzione fortemente orientata alla
collegialita e utilizzare le competenze e il know out presente nelle tre aziende unificate.
In questa struttura le diverse attivita dovrebbero essere raggruppabili per funzioni
fondamentali, sfruttando cosi le economie di scala e di esperienza che da esse possono
venire, grazie all'utilizzo del principio di similarita.

Per la complessita che presentera la nuova Azienda, la Direzione Generale potra essere
affiancata da una Direzione Amministrativa (che presiede alle “attivita strumentali”) e
una Direzione Assistenziale (che presiede alle “attivita principali”).

Figura 1
IPOTESI DI ASSETTO DELLA DIREZIONE DELLA NUOVA ASP

Il Direttore Generale ¢ il responsabile della gestione complessiva delle attivita

strumentali e principali della ASP e potra avere in staff le seguenti funzioni di
supporto, utili a tutta la direzione collegiale:

o la gestione della comunicazione interna ed esterna,
o lo sviluppo organizzativo, la gestione della qualita e la formazione,

55

settembre 2012



Unificazione ASP

o lJa gestione delle relazioni sindacali, i servizi legali, la segreteria e
l'assistenza alle direzioni

la gestione del sistema informativo, la programmazione e il controllo
direzionale,

© la prevenzione e la protezione,

la ricerca, la promozione di progetti, I'innovazione di processi e prodotti.

o}

o}

La Direzione Amministrativa sara responsabile di tutti i processi di supporto alla
produzione di servizi e dei processi assistenziali (in tal senso lavorera in una logica di
processo e di “fornitore interno”) e potra avere in line le seguenti funzioni:

o la gestione delle risorse umane (amministrazione del personale e
valorizzazione delle risorse umane),

la logistica e i servizi tecnici (manutenzione, igiene alimentare, attivita di
supporto, servizi informatici)

o gli acquisti e la gestione dei contratti,

la gestione del bilancio e degli aspetti fiscali e tributari,

la gestione del patrimonio.

O

O

O

La Direzione Assistenziale (o Direzione Servizi alla Persona) sara responsabile di
tutto il sistema di produzione, rispondera degli obiettivi attesi di budget che affidera
ad ogni Centro di Responsabilita (CdR) della propria struttura. Potra organizzare la
sua struttura per popolazioni-target e avere in line, di massima, le seguenti
articolazioni organizzative (Unita Operative o Settori):

o Unita Operativa: Servizi socio-educativi e socio-sanitari per minori e
famiglie
o Unita Operativa: Servizi sociali e socio-sanitari per adulti vulnerabili
o Unita Operativa: Servizi sociali e socio-sanitari per persone fragili e non
autosulfficienti
Accanto a queste si puo prevedere una Unita Operativa che ricompone ad esempio i
Progetti speciali e altri servizi per persone e famiglie svantaggiate.

I Settori possono, a loro volta, essere articolati per Unita Intermedie che presidiano
ciascuna ambiti fondamentali di cura e assistenza come il sostegno alla domiciliarita e
la residenzialita, rendendo possibile anche assetti che privilegiano l’articolazione
territoriale dell’amministrazione comunale (Quartieri) e sanitaria (Zone), peraltro
coincidenti come ambito territoriale. All'interno di ogni Settore vi possono essere,
inoltre, ulteriori articolazioni funzionali, laddove necessarie, per strutture e “nuclei”,
come abbiamo visto per I'ambito “ Anziani” presente in due ASP cittadine (ASP p.V. e
Giovanni XXIII). I Settori devono essere presidiati da personale con competenze ed
esperienza di chiara evidenza.

Cosi concepita la struttura organizzativa puo essere efficiente, ma puo6 anche risultare
rigida e produrre ipertrofie della linea intermedia e della tecnostruttura, oltre che
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trovare impreparata 1'organizzazione a fronte di un ambiente dinamico come quello
dei servizi di cui stiamo trattando. In questo modello, inoltre, possono risultare
critiche le interconnessioni dei processi produttivi (specie se aggravati da una incerta
presa in carico gia “a monte” da parte dei Servizi deputati alla presa in carico) tra
popolazioni, tipicamente nelle fasi di passaggio dalla minore eta all’'eta adulta e
dall’eta adulta a quella anziana o fra popolazioni stesse quando i target sono poco
definiti o definibili (immigrati, svantaggio sociale...).

Le esigenze di trasversalita fra popolazioni target e fra processi assistenziali imporra
dunque di considerare anche gli aspetti di integrazione, interni ed esterni, in una
organizzazione cosi articolata.

Al proposito, per mitigare le criticita dei modelli funzionali, si possono sperimentare
gradualmente modelli organizzativi che privilegiano gli aspetti di integrazione
produttiva quali quelli matriciali dove sono presenti dei “ruoli integratori” che
affiancano i responsabili dei prodotti/processi di ogni popolazione-target
(responsabili di U.O. della line assistenziale) e si preoccupano di dell’allineamento dei
macro-processi pitt importanti (es: servizi per il sostegno alla domiciliarita e la
residenzialita), che abbisognano di integrazioni funzionali tra popolazioni diverse
(minori-adulti; adulti-anziani). Cio facendo possono altresi aiutare i direttori di
funzione (acquisti, contratti, personale, bilancio, logistica...) nell'allocazione ottimale e
nella giusta distribuzione delle risorse sulle popolazioni e sui processi. Come pure
contribuiranno a rendere permeabile 1'organizzazione ai processi di integrazione
esterni sugli stessi macro-processi su indicati (ad esempio: il processo di assistenza
domiciliare integrata socio-sanitaria; il processo di assistenza residenziale socio-
sanitaria per minori con problemi di disabilita e salute mentale, il processi
dell’emergenza-urgenza sociale, ecc.) che richiedono comunione di intenti, di criteri e
regole (integrazione istituzionale) e l'utilizzo comune di risorse finanziarie e di
personale (integrazione organizzativa e professionale).

Possono essere cosi individuati “Responsabili di Processo” che avranno il compito di
presidiare i punti di interazione tra U.O., l'interdisciplinarieta degli interventi,
attraverso l'integrazione organizzativo/funzionale tra livelli assistenziali ed entita
organizzative diverse che risultano sequenzialmente interdipendenti o reciproche al
percorso assistenziale tipico o auspicato per la popolazione target. Il ruolo da affidare
loro e di tipo funzionale, non gerarchico, ma deve essere espressamente riconosciuto e
valorizzato allinterno dell’organizzazione (riconoscimenti formali, giuridici ed
economici). Tale ruolo sara estremamente efficace qualora le responsabilita e le leve ad
esso assegnate (mandato forte, eventuale portafoglio risorse da assegnare alle U.O. o
da gestire nell’esperienza pitt matura del modello...) siano riconosciute ed agite in
modo coerente all’interno e all’esterno dell’organizzazione.

L’organigramma puo essere cosi rappresentato:
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Figura 2
IPOTESI DI ASSETTO ORGANIZZATIVO DELLA NUOVA ASP

ALTRE U.O. ESTERNE

A loro volta, i processi amministrativi e tecnici a supporto della produzione,
funzioneranno con lo stesso “principio integratore”, alimentando i processi
assistenziali con tutti i supporti gestionali, tecnico-amministrativo e contabili,
necessari alla realizzazione delle migliori performance attese.

4.3 I processi di committenza e di garanzia

Il sistema di governance disegnato dalla regione Emilia Romagna nel recente Piano
Sanitario e sociale orienta a programmare, attuare e verificare le azioni in uno spirito
di collaborazione e di confronto tra i diversi soggetti istituzionali coinvolti e a
concertare e negoziare con i soggetti non istituzionali, in particolare con i soggetti del
terzo settore. “Fare governance”, significa essere capaci di regolare il sistema, garantire
accesso equo alle risorse, dichiarare e controllare la qualita attesa dei propri servizi e la
qualita complessiva del sistema di funzionamento dei servizi pubblici e privati,
incentivare lo sviluppo dei servizi nella direzione giusta, agire la committenza verso
gli altri produttori/agenti ed essere “garante” per il cittadino.

In questo quadro si inserisce il “mestiere” della committenza, i cui strumenti principali
sono: la pianificazione, il controllo, 'acquisto di servizi, agiti sia a livello tecnico che
politico.

La committenza politica, “a monte”, definira le politiche e le strategie, i criteri
allocativi delle risorse, i criteri di sostenibilita del sistema, le priorita. La committenza
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tecnica supportera questi processi e li attuera, “a valle”, sul piano sostanziale con
documenti di pianificazione e di rendicontazione, accordi, contratti, ecc.

Piu in specifico, nella pianificazione il committente deve affrontare 1’analisi del
bisogno e della domanda, l'analisi dei consumi, l'analisi delle attese dei diversi
portatori di interessi e delle forme partecipative, i percorsi, gli strumenti, i metodi pit
idonei per fare pianificazione. Come pure, nella attivita di controllo risultano
essenziali il governo della domanda - agito attraverso il rapporto con chi progetta e
decide la presa in carico (“attivatore di spesa”) -, il controllo del sistema dell’offerta, la
valutazione e verifica dei risultati (performance ed esiti). Infine, nell” acquisto risulta
determinante la possibilita di analizzare la fornitura sotto il profilo
dell’appropriatezza, della qualita e dei costi e di negoziare e stipulare accordi oltre che
offrire orientamenti e regole.

Il committente e I'agente che decide: cosa, come, da chi acquisire per soddisfare i
bisogni di assistenza della popolazione; che valuta se i servizi soddisfano le
caratteristiche qualitative e quantitative ritenute necessarie, a priori cosi come a
posteriori della loro erogazione. Mentre il “produttore” e ’agente che eroga/fornisce il
prodotto/servizio o I'esito concordato secondo le specifiche del committente.

Come immaginare quindi I'esercizio della committenza?

E’ possibile immaginare un modello che vede tutti i soggetti partecipi di ruoli separati
ma segnati da forte reciprocita, dove il sistema rispetta criteri-guida che possono
garantire equilibrio istituzionale e prassi amministrative e tecniche semplificate, non
ridondanti, chiare e praticabili. Questi criteri sono:

1. la separazione tra funzioni di governo e gestione; tra committenza e
produzione;

2. la valorizzazione delle funzioni di governo tecnico e politico in capo all'EE.LL.;

3. la prossimita nell’esercizio delle funzioni di garanzia di equita e qualita.

I diversi “attori” del sistema agiscono ruoli e funzioni avvalendosi di leve che nel loro
insieme richiedono disponibilita ad apprendere, organizzazione delle conoscenze e
utilizzo di strumentazioni affinate.

Sul piano della committenza politica,il Consiglio definisce le linee di indirizzo e le
regole, la Giunta, i Consigli di Quartiere e Comitato di Distretto (composto dal
Direttore del Distretto di committenza e garanzia e dagli amministratori locali della
Giunta e dei Quartieri) definiscono indirizzi specifici, obiettivi e criteri, organizzano
la regia della pianificazione locale integrata e dei sistemi di valutazione e controllo di
performance e di esiti di salute e benessere, presidiano il sistema di regolazione e
sono garanti dell’equita e qualita prodotta.

In cio, risulta essenziale, innanzitutto, saper attivare sistemi competenti di

partecipazione e ascolto dei cittadini e dei portatori di interessi. In questo lavoro,
59

settembre 2012



Unificazione ASP

seguendo i criteri-guida di cui sopra, le sedi pit1 prossime ai cittadini sono i Quartieri;
ed e qui che si devono strutturare, con competenze tecniche adeguate, le sedi per
questo tipo di attivita.

Come pure, sono necessarie conoscenze e competenze nell’analisi dei bisogni e
nell'individuazione dei rischi della popolazione (un esempio pud essere
rappresentato dal sistema di individuazione dei rischi di fragilita sociale e sanitaria
nella popolazione); conoscenze e competenze nelle tecniche di programmazione e
nell’uso di strumenti per la committenza operativa (accordi, contratti di servizio). In
questo lavoro la tecnostruttura comunale e quella dei Quartieri e della Ausl (Distretto)
sono chiamate a praticare tutte le forme di concertazione e cooperazione per
raggiungere risultati apprezzabili.

Anche la funzione di regolazione, in capo agli organi comunali, deve essere
considerata centrale proprio perche si sostanzia nei regolamenti, nei processi di
accreditamento, nelle regole di accesso e fruizione, nei criteri di qualita attesi, negli
standard di prodotto/servizio, nelle Carte degli impegni e dei servizi, che sono
strumenti essenziali per garantire equita.

Le funzioni di controllo e valutazione richiedono conoscenze e competenze nelle
tecniche di monitoraggio, di valutazione e controllo direzionale dei risultati economici,
delle attivita, degli esiti e di partecipazione sociale degli stessi risultati. Strumenti
sperimentati di rendicontazione sociale sono: il Bilancio Sociale, il Bilancio di
Missione della Ausl (meglio se con elementi conoscitivi disaggregati per Distretto) ed
anche il pitt recente Bilancio Sociale Territoriale proposto dalla Regione Emilia
Romagna, in fase di sperimentazione, che cerca di ricomporre nella rendicontazione
tutte le politiche dichiarate nei Piani di zona distrettuali per il benessere e la salute.

Infine, la funzione pit importante, quella che permette, se agita con competenza e con
sistematicita, di valorizzare il sistema meglio di qualunque altro strumento: la
funzione di garanzia verso i cittadini.

Qui si tratta di affiancare alle tradizionali forme di ascolto, partecipazione e
coinvolgimento dei cittadini lo sviluppo di nuove conoscenze e competenze negli
strumenti piu efficaci e apprezzati di ascolto e partecipazione (come ad esempio: i
Word Cafe, gli Open Space Tecnology, le tecniche di analisi SWOT-Strengerts, Weaknesses,
Opportunities, Threats -, al fine di individuare i punti di forza, di debolezza, le
opportunita ed i rischi percepiti nella propria comunita di riferimento, ecc.); sistemi di
negoziazione altrettanto innovativi (come ad esempio, la “negoziazione creativa” o
“integrativa” che consente di trovare le possibilita in grado di dare vantaggi reciproci
alle parti in gioco e dove il risultato finale non & un compromesso, semmai una
“mediazione al rialzo”); nella restituzione delle valutazioni e dei risultati in maniera
condivisa (ad esempio, attraverso ricerche partecipate di soddisfazione e di percezione
della qualita dei servizi e della vita); di attivare e sostenere i sistemi di vigilanza attiva
(CCM, Cittadinanza attiva, Consulte); di promuovere sistemi a supporto degli utenti
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pitt deboli per dare loro voce altrimenti negata (sistemi di advocacy istituzionali o
informali).

Una funzione, un “mestiere” da imparare, abbiamo detto, che come si puo capire da
questo breve riepilogo di funzioni, leve e strumenti, non puo essere sottovalutato e
tanto meno dato per scontato in quanto a competenze, conoscenze e assetti delle
tecnostrutture che dovrebbero presidiarla, a partire dalle sedi periferiche collocate a
livello di zona/quartiere.

4.4 La delega alla gestione di nuovi prodotti e linee di servizio

L’organizzazione della nuova ASP subira modificazioni in parte in continuita con i
vecchi assetti/processi e in parte innovandoli, come abbiamo visto e auspicato poco
sopra.

I1 Piano Generale di Sviluppo 2012-2016 (PGS), ha ipotizzato anche 1" opportunita, gia
a partire dal 2013, di valutare la fattibilita di ulteriori trasferimenti/assegnazioni di
funzioni relative a singoli prodotti o linee di servizio, oltre che a processi organizzativi
e gestionali su delega (committenza diretta verso altri produttori della rete,
organizzazione centralizzata di funzioni di regia operativa, ecc.).

Di seguito presentiamo, in modo essenziale, gli elementi che interessano alcune linee
di servizio interessate da possibili cambiamenti, premettendo che, prima di ogni
decisione al proposito, si dovra necessariamente ed opportunamente aprire una fase di
discussione e condivisione allargata a tutti i soggetti istituzionali e parti sociali sul
ruolo dei Servizi sociali e delle istituzioni deputate alla loro gestione e governo, con
particolare riferimento i al ruolo dei Quartieri interessati in questi ultimi anni da una
importante riforma e qualificazione delle loro funzioni in questi ambiti di attivita, che
vedra nei prossimi mesi ulteriori tappe di innovazione.

4.4.1 I Servizi per le emergenze sociali

Tra i Servizi gestiti a livello centrale ve ne sono almeno due che meritano una
valutazione di fattibilita per un eventuale trasferimento presso la nuova ASP: il Pronto
Intervento Sociale (Pris) e il Servizio a bassa soglia di accesso per persone vulnerabili e
svantaggiate.

Il Servizio di Pronto Intervento Sociale (Pris) opera a livello provinciale su 12 ore,
mentre nella citta di Bologna a 24 ore. E’ stato creato per offrire una prima assistenza a
coloro che presentano bisogni indifferibili e urgenti sociali e sanitari. Il compito degli
operatori del Pris, su segnalazione per lo pitt delle Forze dell'ordine e degli Ospedali, e
quello di fare una prima valutazione del caso, operare per la sua immediata
protezione e tutela (in stretto collegamento con gli organi delle Forze dell’Ordine e
della Magistratura) e rendicontare ai Servizi Sociali Territoriali del Comune di Bologna
e degli altri comuni (SST e ai Servizi delle ASP per le popolazioni di competenza come
i Minori stranieri non accompagnati o gli adulti temporaneamente presenti sul
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territorio) per una loro eventuale presa in carico. Nel 2011, il Pris ha effettuato
complessivamente 921 interventi, di cui 838 in citta', assistendo 1.243 persone (523
minori, di cui 145 non accompagnati da adulti e 720 adulti; il 77% del totale era
straniero).

Ad oggi la gestione é affidata al Comune di Bologna, Settore Sociale del Dipartimento
Benessere di Comunita, che si avvale, tramite contratto, di un soggetto del Privato
sociale per la gestione operativa.

Il servizio e ad alta complessita organizzativa e funzionale: sono differenziati e
complessi i bisogni; sono innumerevoli gli agenti della rete da attivare e con i quali
agire tempestivamente in modo cooperativo e integrato; sono rilevanti le risorse
gestionali da attivare; di particolare impegno le responsabilita gestionali a monte e a
valle dei processi assistenziali.

Il Servizio puo trovare collocazione nella nuova ASP, a fronte di una decisone
collegiale dei Comuni della Provincia, e a fronte - qui sia detto in termini preliminari
ma indubbi-, di una sua “presa in carico” congruente con gli aspetti di cui sopra, dove
siano prima di tutto ben rappresentate le rilevanti responsabilita tutelari di natura
tecnica che devono essere in capo a responsabili particolarmente competenti e quelle
che afferiscono alle funzioni tutelari vere e proprie che devono essere altrettanto ben
rappresentate nel disegno organizzativo-gestionale prefigurato.

Allo stesso modo, il Servizio a bassa soglia di accesso rivolto a persone adulte con
particolare vulnerabilita e temporaneamente presenti a Bologna, di recente
articolazione e strettamente integrato con il Pris, puo trovare adeguata collocazione
presso I’ASP unica ad integrazione dell’assetto dei servizi per adulti. Il Servizio e in
fase di start up e richiede ancora “manutenzione” e una piena regolazione dei rapporti
con i molteplici soggetti della rete assistenziale e di tutela. Il Settore Sociale del
Dipartimento Benessere di Comunita guida, in questa fase, il processo di avvio e
integrazione funzionale con il complesso sistema dei servizi di accoglienza e di
progettazione di interventi assistenziali e di supporto all’autonomia. Completata
questa fase, il Servizio puo incardinarsi nell’organizzazione della nuova ASP.

4.4.2  Iservizi per disabili adulti

I Servizi socio-sanitari per disabili adulti (target: 18-64 anni) sono stati delegati all’Ausl
fin dal 1994. L’Azienda ha organizzato il servizio negli ultimi anni in Unita Socio
Sanitaria Integrata (USSI). Il Servizio USSI mette a disposizione degli utenti attivita in
diverse aree: servizio sociale professionale, che consiste in un supporto alla persona e
alla famiglia nei vari percorsi di accertamento dell’handicap e dell’invalidita, in quelli
che riguardano la fruizione di prestazioni sanitarie e/o riabilitative, e altri; area socio-
educativa e di integrazione sociale, che consiste nell’elaborazione di progetti
individuali o di gruppo per attivita di tipo sportivo e di tempo libero, attivita motorie
e di animazione sociale, interventi educativi individuali e di gruppo; area di
transizione al lavoro, che consiste nella realizzazione di progetti individuali, di
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formazione ed orientamento al lavoro, sviluppati anche attraverso “borse lavoro” ed
esperienze di transizione; area assistenziale, per la permanenza presso il domicilio
attraverso l'attivazione di aiuti nell’abitazione relativamente alla cura della persona e
aiuti per la vita di relazione o per I'inserimento in strutture socio-riabilitative (Gruppi
Appartamento, Centri Residenziali o Diurni).

Gli utenti di questo Servizio sono piu di 1.600 nella citta di Bologna; il Servizio assorbe
risorse: di parte sociale (circa 8,5 mln nel 2011, in parte - circa 1/4 gestiti in proprio dal
Comune di Bologna e la restante parte trasferiti alla Ausl,); di parte sociosanitaria
(circa 17 mln garantiti dal Fondo per la Non autosufficienza regionale e nazionale); di
parte sanitaria (0,2 mln); infine, i cittadini che fruiscono in particolare delle prestazioni
residenziali contribuiscono al costo dei servizi per circa 1,2 mln. Tutte queste risorse
costituiscono il “portafoglio” complessivo che finanzia l'insieme dei servizi sociali,
sociosanitari e sanitari.

A questo “portafoglio” si aggiungono le risorse (circa 2 mln) che il Comune di Bologna
attiva per servizi gestiti in proprio (tramite il Settore Sociale) a carattere squisitamente
sociale (vacanze estive, contributi alla mobilita, per il superamento delle barriere
architettoniche, ecc.).

Inoltre, accanto a questi, sono attivi servizi in partnership con altri soggetti del privato
sociale e con la Ausl mirati alla partecipazione ad attivita ricreative, di tempo libero e
ludiche e a fruire di aiuti per I'adattamento domestico (servizio da poco trasferito
dall’ASP Irides al Centro per le disabilita “Corte Roncati” della Ausl).

Questo insieme di servizi € ben radicato nel territorio; e riconosciuto e apprezzato;
sviluppa buona progettualita ed ha buone reti di integrazione orizzontali. Si presenta
pero con le caratteristiche di complessita e criticita afferibili: alla pluralita di soggetti
gestori; alla pluralita di fonti di finanziamento e di punti di governo tecnico e politico
(con diverse sedi di decisione e committenza) delle stesse e, infine, non secondario e
non indipendente dal disegno che si potrebbe prospettare, all’incongruo assorbimento
di risorse finanziarie associato ad un ancora debole e poco flessibile assetto produttivo
e di offerta che non risponde pienamente alle esigenze delle persone assistibili e pone,
al contempo, problemi di sostenibilita economica complessiva.

Semplificare i processi gestionali, anche nella logica considerata di separare le funzioni
di governo dalla gestione, potrebbe aiutare il sistema ad organizzarsi con un solo
gestore, mantenendo una funzione di governo e committenza di natura socio-sanitaria
in capo ad un solo organismo, il Comitato di Distretto, che orienta, programma e
alloca le risorse, potendo disporre di un “portafoglio” unico, ancorche finanziato da
piu soggetti.

Le precondizioni per realizzare questa operazione di semplificazione sono quelle di
riuscire a mantenere le prerogative di qualita di questo servizio, le sue reti di
integrazione verso gli altri servizi sociali e sanitari e di non dissipare il capitale sociale
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costruito in tanti anni di qualificata gestione e progettazione presso la Ausl, condivisa
anche con i soggetti della rete sociale e dei produttori stessi.

4.4.3 I servizi socio-educativi per la prima infanzia

Come viene ricordato anche nei Programmi Obiettivo 2012 dei Quartieri (P.O.), il
Comune di Bologna ha realizzato, nel corso degli anni, una rete di servizi in ambito
educativo e scolastico che, sia sul piano qualitativo che quantitativo, “si colloca tra le
realta piu significative a livello regionale e nazionale”.

Cresce perdo la domanda e nel contempo aumentano le complessita gestionali.
Significativa e la presenza di bambini figli di migranti e quindi la componente
interculturale. Aumentano le situazioni di disagio sociale, che richiedono non solo
azioni di recupero, ma anche azioni di prevenzione in un’ottica di promozione
dell’agio.

“La risposta a queste sfide - si afferma - va costruita non solo attraverso la ricerca di
formule innovative gestionali e organizzative, ma anche attraverso un ripensamento
generale dei servizi, che sarebbe riduttivo concepire solo come una risposta alla
scarsita di risorse finanziarie, mentre costituisce un passaggio inevitabile per
mantenere adeguata la risposta a fronte di una societa e quindi di bisogni che
cambiano”. Si pone con chiarezza 1’obiettivo, in un contesto di risorse limitate, di una
“ricerca di un sistema sempre piu integrato rispetto al quale il Comune di Bologna
assuma un ruolo di regia e di governo e non solo di gestore dei servizi, diventa
determinante per il mantenimento del sistema stesso e dei relativi livelli di qualita e
quantita necessari per rispondere ai bisogni della citta” (P.O. Quartieri di Bologna -
anno 2012).

Queste prime considerazioni portano a valutare diverse opportunita di sviluppo dei
servizi educativi e socio-educativi, in particolare rivolti ad utenza fragile che
abbisogna di livelli di integrazione con altri soggetti della rete assistenziale e di
prevenzione sempre piu efficaci. Ci riferiamo, ad esempio, a servizi rivolti agli alunni
disabili, ai bambini che utilizzano i Centri Estivi, ai servizi di mediazione per
I'integrazione degli alunni immigrati, ai servizi educativi e ricreativi per giovani
adolescenti e preadolescenti, specie di quelli pitt vulnerabili e a rischio (in parte gestiti
attualmente da ASP Irides con le iniziative promosse all'interno dei Centri Anni
Verdi)®.

In particolare, e rilevante 1'opportunita di ridisegnare 1'intero assetto dei Servizi rivolti
alle fasce di popolazione 0-3 e 0-6, al fine di ottimizzare e rendere piu integrato
I'insieme variegato e complesso dei servizi sociali, socio-educativi e socio-sanitari. Sedi

5

Quelli qui citati, si vuole ricordare, sono solo una parte dei tanti servizi realizzati in forma diretta e in
sussidiarieta con il privato, ben documentati nel documento citato al quale rinviamo sia per gli aspetti strategici
delineati che per quelli pitt propriamente operativi.
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uniche, organizzazioni funzionali alla presa in carico integrata di singoli individui e di
specifici gruppi-target anche tramite modalita “a progetto” o per “percorsi”, sono gli
elementi che si dovranno valutare ai fini di una proposta articolata e condivisa di
riassetto funzionale, basata sempre sul criterio-guida che distingue le funzioni di
governo da quelle di gestione, piu volte richiamata.

Da ricordare infine che, in fase di elaborazione del presente documento, il Comune ha
disposto, sulla base anche di un’intesa sindacale, 1’affidamento di una parte di servizi
socioeducativi all’ASP Irides, in via provvisoria, in attesa di discutere nuovi assetti e
modalita gestionali riferite agli ambiti di popolazione e di servizi in questione.

Si apre, dunque, al proposito, una fase di condivisione con le forze sociali utile ad
un’analisi puntuale delle opportunita e delle criticita connesse ad eventuali operazioni
di assegnazione di deleghe per la gestione di servizi oggi gestiti direttamente dal
Comune di Bologna.

4.4.4 I servizi di accesso, valutazione e presa in carico

L’avvio di una gestione unitaria dei servizi sociali, socio-sanitari e socio-educativi
attraverso una unica organizzazione pubblica di servizi puo includere anche I'ipotesi
di inserire nel disegno organizzativo anche le funzioni di accesso, valutazione e presa
in carico (funzioni cosiddette di gatekeeping).

Si produrrebbe cosi un accorciamento della filiera assistenziale e dei livelli di
responsabilita gestionali e una semplificazione dei processi di presa in carico, oltre che
una pit chiara e netta separazione fra funzioni di governo (proprie dei livelli centrali e
periferici del Comune di Bologna) e funzioni di gestione (incardinate nell’ASP e negli
altri Enti con titolarita nella gestione socio-sanitaria).

Queste ultime potrebbero essere supportate da processi strutturati, presenti e
sperimentati con successo nelle ASP cittadine (anche se non omogeneamente diffuse,
come ricordato), di valutazione e gestione dei rischi del lavoro sociale, della
definizione delle procedure operative piu critiche, di formazione a carattere continuo e
di supervisione, di sviluppo della qualita in tutti i processi assistenziali - in questo
integrati con i Percorsi Diagnostico-Terapeutici e Assistenziali (PDTA) delle Aziende
sanitarie locali-, di innovazione di processi e prodotti per tutti i target di popolazione,
come suggerito anche nel capitolo precedente.

A nostro avviso tutto cio potrebbe aiutare enormemente a rafforzare l'identita e il
riconoscimento sociale dei Servizi sociali, socio-educativi e socio-sanitari forti di una
“casa comune” che sa sviluppare conoscenza e rappresentanza, sviluppo della
professionalita e della creativita sociale, della responsabilita e della capacita/necessita
di integrarsi professionalmente e di produrre valore per la comunita, oltre che
recuperare la meritata reputazione sociale di cui hanno goduto questi servizi.
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Secondo questa ipotesi, il Servizio Sociale Professionale, oggi incardinato nei
Quartieri, dovrebbe essere collocato presso I’ASP unica senza perdere la caratteristica
di servizio territoriale. In questo senso, si dovrebbe mantenere una necessaria e
funzionale territorializzazione di Quartiere delle funzioni di
accesso/valutazione/presa in carico e delle funzioni afferenti al lavoro di comunita a
contatto con i cittadini e i soggetti attivi delle diverse comunita locali. Queste ultime
rafforzate dalla presenza di una tecnostruttura adeguata, collocata presso i Quartieri,
che si attiva specificamente con competenze distintive su queste tematiche e
interagisce in maniera collaborativa con il SST mobilizzando risorse associative, di
volontariato, di prossimita presenti sul territorio.

E’ indubbio che, con questo assetto dei servizi, andrebbe ridisegnata la governance
stessa sia sotto il profilo tecnico che politico. Risulterebbero centrali le funzioni di
governo, agite in un assetto semplificato e allo stesso tempo piu efficace sotto 1’aspetto
della presa delle decisioni, dell’afferenza delle distinte responsabilita gestionali e di
governo, per 'appunto.

Il modello che ne discende é cosi rappresentabile:
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Figura 3
FUNZIONI DEGLI ATTORI DEL SISTEMA CON SCENARIO ASP CON GATEKEEPING
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Fonte: nostre rappresentazioni

I vantaggi per la comunita e il territorio bolognese conseguenti a questa serie di
cambiamenti sono quelli che anche il PGS 2012-2016 ha richiamato:

1. accesso al sistema dei servizi sociali, socio-educativi e socio-sanitari unitario e
semplificato (si accede da un unico “sportello” competente in diverse materie
socio-educative-sanitarie);

2. maggiore affidabilita e riconoscibilita della responsabilita della presa in carico
continuativa e unitaria in tutto il ciclo di sostegno, accompagnamento, cura e
assistenza per effetto dell’accorciamento delle “filiera assistenziale”;
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3. maggiori opportunita di integrazione istituzionali, organizzative e professionali
fra Enti titolari di funzioni diverse (sociali, educative, sanitarie) per effetto della
riduzione di punti di decisione e responsabilita;

4. chiarezza dei ruoli di governo (indirizzo, pianificazione e controllo) e gestione
tra diverse istituzioni e delle relative responsabilita;

5. consolidamento del capitale culturale, umano, sociale e organizzativo, a fronte
di investimenti unitari e mirati della nuova organizzazione pubblica di servizi
sulle risorse umane, sulle risorse tecnologiche, sul sapere, sul sistema di offerta,
sul miglioramento continuo della qualita;

6. legittimazione e riconoscibilita sociale dei Servizi Sociali da parte della
comunita e loro conseguente crescita identitaria.

Una proposta strutturata che colga gli aspetti di fattibilita di quanto proposto in questi
ultimi paragrafi si potra attivare gia a partire dalle prime fasi di unificazione delle ASP
per arrivare, dopo il primo anno di consolidamento dei processi organizzativi e
assistenziali interni alla nuova ASP, a disegnare un modello nuovo di servizi sociali,
socioeducativi e socio-sanitari integrati per la citta di Bologna.

L’analisi di fattibilita tecnica dovra coinvolgere tutti i professionisti e le parti sociali,
per configurare un’ipotesi credibile di trasferimento di funzioni all’ASP e le relative
risorse economiche (finanziarie, di personale, tecnologiche, laddove utili e necessarie)
in grado di rendere sostenibile il disegno ipotizzato. Allo stesso modo, lo ricordiamo
di nuovo, essa non potra prescindere da quanto qui richiamato pitt volte in merito alle
funzioni di governo, tecnico e politico, anch’esse oggetto di revisione, sviluppo e
consolidamento, come gia detto in premessa.
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5. ILPROGETTO DI UNIFICAZIONE

| 11 presente capitolo si pone 'obiettivo di illustrare, oltre al quadro normativo entro cui
inserire il percorso di realizzazione del progetto di unificazione delle ASP, quelli che
sono i principali elementi del progetto medesimo, ovvero il percorso procedurale da
seguire, gli effetti del processo di accorpamento e i costi dell'unificazione.

5.1 Il quadro normativo di riferimento

La nascita delle ASP viene prevista dal d. Igs. 207/2001, che disciplina il riordino delle
Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza (IPAB) e ne regola I'inserimento nel
sistema integrato di interventi e servizi sociali previsto dall’art. 22 della legge
328/2000. In particolare, il decreto dispone che le istituzioni che svolgono
direttamente attivita di erogazione di servizi assistenziali siano tenute a trasformarsi
in Aziende Pubbliche di Servizi alla persona (ASP), se dotate di dimensioni e
patrimonio sufficienti ad operare e a conseguire le finalita previste dallo statuto.

La norma prevede altresi la possibilita, al fine di raggiungere le dimensioni adeguate
allo svolgimento delle attivita e dei servizi individuati dallo statuto, di effettuare
unificazioni tra diverse istituzioni del territorio.

La normativa nazionale definisce I’ASP come azienda che “non ha fini di lucro, ha
personalita giuridica di diritto pubblico, autonomia statutaria, patrimoniale, contabile,
gestionale e tecnica ed opera con criteri imprenditoriali”. Inoltre, nell’ambito
dell’autonomia che le e attribuita, “l'azienda pubblica di servizi alla persona puo
costituire societa od istituire fondazioni di diritto privato al fine di svolgere attivita
strumentali a quelle istituzionali nonché di provvedere alla gestione ed alla
manutenzione del proprio patrimonio. L'eventuale affidamento della gestione
patrimoniale a soggetti esterni avviene in base a criteri comparativi di scelta
rispondenti all'esclusivo interesse dell'azienda”.

I1 d. 1gs. 207/2001 demanda infine alle Regioni 1'attuazione del riordino delle IPAB in
ASP ed in particolare dei processi di fusione tra istituzioni e delle fusioni,
accorpamenti, trasformazioni ed estinzioni delle ASP.

Con riferimento all’Emilia Romagna, la riorganizzazione delle IPAB in ASP e
disciplinata dal titolo IV della legge regionale 2/2003; l'attuazione della norma
regionale e definita dalle direttive DCR 623/2004, relativa ai criteri, modi e tempi da
rispettare nel processo di trasformazione, e DCR 624/2004, che descrive 1’assetto
istituzionale ed organizzativo delle ASP. Inoltre, la Giunta Regionale, nella seduta del
14 febbraio 2005, ha approvato la deliberazione n. 284, relativa a "Procedure e termini
per la trasformazione, la fusione e 1'estinzione delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza
e Beneficenza e per la costituzione delle Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona
(ASP) secondo quanto previsto dalla L.R. 2/03 e delibera C.R. 623/04".
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Nell’ambito di tale contesto normativo, con deliberazione del Consiglio Comunale
31.12.2005, O.d.G. n. 195, P.G. 207794 /2005, é stato approvato dal Comune di Bologna
il Programma delle trasformazioni aziendali “dalle IPAB alle ASP, Aziende pubbliche
di Servizi alla Persona”. Al termine del percorso di trasformazione previsto dalla
normativa regionale, la Regione Emilia Romagna ha costituito le tre Aziende
Pubbliche di servizi alla Persona (ASP) del Comune di Bologna, denominate
“Giovanni XXIII”, “Poveri Vergognosi” e “IRIDeS” e, in particolare:

* con deliberazione della Giunta regionale n. 1952 del 29/12/2006, I’ Azienda Pubblica
di servizi alla Persona “Giovanni XXIII”, con la finalita statutaria di erogare servizi di
tipo sociale e socio-sanitario a persone anziane e adulte con patologie assimilabili a
quelle dell’eta senile, derivante dalla fusione di tre IPAB: Istituto Giovanni XXIII,
Orfanotrofio San Leonardo e Istituto Antirabbico;

* con deliberazione della Giunta regionale n. 2022 del 20/12/2007, I’ Azienda Pubblica
di servizi alla Persona “Poveri Vergognosi”, derivante dalla trasformazione dell’Opera
Pia dei Poveri Vergognosi, con la finalita statutaria di erogare servizi di tipo sociale e
sociosanitario a persone anziane, in particolare a quelle in stato di non autosufficienza
fisica e/ o psichica e a persone adulte che versano in stato di bisogno;

econ deliberazione della Giunta regionale n. 404 del 27 marzo 2008, 1’Azienda
Pubblica di servizi alla Persona “I.R.I.D.eS.”, con la finalita statutaria di erogare servizi
di tipo educativo, sociale e socio-sanitario a minori, famiglie e disabili, derivante dalla
tusione delle IPAB: “Istituti Educativi in Bologna”, “Fondazione Innocenzo Bertocchi”,
“Fondazione Dallolio Manservisi”, “Istituzione Cassoli - Guastavillani”, “Istituto
Clemente Primodi” e “Istituti di Assistenza Riuniti del Comune di Bologna”.

Mentre il d. Igs. 207/2001 prevede all’art. 19 comma 5 le fusioni, gli accorpamenti, le
trasformazioni e I'estinzione delle aziende pubbliche di servizio alla persona, la norma
regionale non disciplina espressamente tali "operazioni straordinarie" in ambito ASP.

In assenza di una norma regionale specifica che regolamenti tale ulteriore processo di
razionalizzazione delle Aziende pubbliche di servizi alla persona, appare tuttavia
possibile riferirsi al quadro legislativo regionale esistente per inserire 1'accorpamento
in oggetto nell'ambito di un ulteriore processo di razionalizzazione al fine di giungere
ad avere una unica ASP del distretto, cosi come previsto in via ordinaria dall’art. 22,
comma 1, lettera (c) della legge regionale e come sottolineato anche dalla nota della
Regione Emilia Romagna n. P.G. 160486 del 29/6/2012.

5.2 L’iter procedurale

Per potere definire il corretto iter procedurale inerente tale processo di unificazione, e
opportuno fare riferimento a quanto affermato dalla Direzione Regionale
dell'Assessorato alle politiche sociali e sanitarie della Regione Emilia Romagna, con
propria nota n. P.G. 160486 del 29/6/2012, dalla quale si evince come l'accorpamento
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di ASP, al pari di quanto avvenuto con la trasformazione delle IPAB, sia inquadrabile
nell'ambito di un percorso procedurale a carattere pubblicistico, e di conseguenza le
norme e gli atti che lo devono regolare siano quelli di tipo amministrativo. In
particolare, con la nota sopracitata si definisce il percorso amministrativo da seguire
per giungere all'unificazione, percorso assimilabile a quello dettato per le
trasformazioni delle IPAB. L’iter procedurale definito dalla Regione si articola nei
passaggi di seguito esposti, riportati integralmente .

a)

b)

d)

e)

Sulla base degli indirizzi assunti dai soci delle ASP interessate, le assemblee dei soci
adottano all’'unanimita la decisione di procedere all’unificazione con altre aziende ed
approvano una proposta di statuto dell’ASP unificata.

Gli enti locali approvano la loro adesione come soci dell’ASP unificata sulla base della
proposta di statuto approvata dalle assemblee dei soci e la convenzione di cui al punto
1.4 della direttiva del Consiglio regionale n. 624/2004.

Analogamente, i soggetti pubblici diversi dagli enti locali ed i soggetti privati presenti
nelle assemblee dei soci delle ASP interessate dall'unificazione esprimono formalmente
la loro volonta di aderire come soci all’ASP unificata.

1l Sindaco, a cio designato dalle assemblee dei soci delle ASP che si devono unire, e
tenuto a trasmettere all’Amministrazione regionale copia conforme delle delibere delle
ASP e degli enti locali di cui alle lettere a) e b), la documentazione di cui alla lettera c),
e copia conforme della convenzione sottoscritta dai soci enti pubblici territoriali,
accompagnata dalla richiesta di costituire I’ASP unificata; la Giunta regionale, in
assenza di rilievi da formulare sulla documentazione ricevuta, costituisce I’ASP
unificata con decorrenza richiesta; a tal fine, cosi come e avvenuto nella fase di
costituzione delle Aziende, I’Amministrazione regionale e a disposizione per valutare,
insieme ai tecnici interessati, prima dell’adozione formale, la documentazione che dovra
essere acquisita, con particolare riguardo alla nuova proposta di statuto, che come e noto
spetta alla Giunta regionale approvare.

Cosi come e avvenuto in fase di costituzione delle ASP, il provvedimento regionale che
costituisce I’ASP unificata indica, sulla base di quanto indicato nella richiesta di
costituzione, il Sindaco tra i soci che assume le funzioni di legale rappresentante
dell’ASP  unificata nelle more dell'insediamento dei nuovi organi aziendali,
insediamento che dovra avvenire entro 30 giorni dalla costituzione dell’ASP unificata.

Ancora in analogia al processo di trasformazione delle IPAB in ASP, gli organi
aziendali ed i direttori delle ASP che si unificano cessano dalla data di costituzione
dell’ASP unificata;, é naturalmente in facolta del Sindaco che assumera la legale
rappresentanza dell’ente nelle more dell'insediamento del presidente del CdA di
incaricare uno dei direttori delle ASP che si unificano o altro dipendente aziendale nella
funzione di direttore, nelle more dell'insediamento del CdA e dell’affidamento
dell’incarico di direttore da parte di quest’ultimo.

71

settembre 2012



Unificazione ASP

5.3 Lerisultanze della procedimento di unificazione

Il processo di unificazione sopradescritto portera alla costituzione di una nuova ASP
che, senza soluzione di continuita, subentrera a tutti gli obblighi giuridici in capo alle
aziende preesistenti, cosi come sara anche previsto nell'ambito della Delibera di
Giunta Regionale, atto amministrativo che sancira in via esclusiva la costituzione della
nuova Azienda, in ottemperanza con le norme nazionali e regionali in vigore. Di
conseguenza, da un punto di vista contabile 1'unificazione portera alla redazione di
uno Stato Patrimoniale "iniziale", predisposto come la somma algebrica degli Stati
Patrimoniali di chiusura delle cessate ASP, con eventuale elisione di partite infra-

gruppo.

In tale ambito si porra poi il problema di verificare 1'omogeneita dei criteri di
valutazione adottati dalle singole ASP e, in caso di difformita, di procedere ad una
loro omogeneizzazione. Tale processo di omogeneizzazione delle poste patrimoniali,
non avendo l'accorpamento alcun rilievo fiscale, potra essere affrontato in sede di
redazione dello Stato Patrimoniale iniziale. Trattandosi di unificazione di Aziende
pubbliche non-profit, che avviene in virtu di specifica norma legislativa, mancano i
presupposti soggettivi atti alla eventuale determinazione di reddito fiscalmente
imponibile; pertanto, tutte le connesse operazioni contabili hanno quale unico scopo
quello di rappresentare il capitale di funzionamento in seguito all'unificazione, non
dovendosi determinare sulla base dello stesso alcuna quota di partecipazione.

A tale proposito € opportuno sottolineare come il problema di eventuali difformita
nell'ambito dei criteri valutativi sara marginale, trattandosi di Aziende di recente
costituzione, che hanno obbligatoriamente adottato nell'ambito dei propri sistemi
informativo-contabili criteri di valutazione e schemi di bilancio conformi a quelli
previsti dalla regione Emilia Romagna, attraverso apposita deliberazione di Giunta
Regionale.

5.4 1 costi dell'unificazione

Il processo di unificazione in questione, pur essendo basato sulla razionalizzazione
organizzativo/amministrativa e di erogazione/gestione dei servizi, generera dei costi
di start-up, che saranno poi in parte neutralizzati da conseguenti risparmi e che
possono essere riassunti come segue:

a. costi legali, amministrativi e fiscali connessi al processo di unificazione;
b. costi derivanti dall'unificazione degli apparati amministrativi;

c. costi derivanti dall'integrazione delle procedure e delle infrastrutture
informatiche.
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In merito a quanto indicato al punto a), premettendo che le variazioni presso i
competenti uffici fiscali -chiusura di codice fiscale/partita Iva e conseguente
riapertura - non comportano costi, € opportuno in tale sede affrontare il costo
conseguente alla trascrizione del patrimonio immobiliare a favore della nuova

azienda.

< .

Il titolo giuridico utile per la trascrizione e evidentemente l'atto amministrativo di
emanazione regionale, ossia la delibera di Giunta, e in quanto tale la trascrizione
potrebbe essere effettuata in proprio; tuttavia la mole del patrimonio immobiliare e la
conseguente complessita inerente l'atto di trascrizione farebbe ritenere piti opportuno
l'intervento di un notaio, con conseguente costo stimato pari a circa 6 000 euro.

Per quanto attiene "applicazione delle imposte ipotecarie e catastali, si ritiene che nel
caso in esame rilevi la disposizione dettata dall’articolo 4 della Tariffa allegata al Testo
Unico delle Imposte ipotecaria e catastale, approvato con D. Lgs 31 ottobre 1990, n. 347
(TUIC), il quale prevede la corresponsione delle imposte ipotecarie e catastali nella
misura fissa di 168 euro per la “trascrizione di atti o sentenze che non importano
trasferimento di proprieta di beni immobili ...”. Tale impostazione ¢ confermata sia
dalla Prassi Ministeriale (si veda a tal proposito la Risoluzione dell’Agenzia delle
Entrate 467/E del 3/12/2008) che da Atti di analoga natura rogati da Notai in Emilia
Romagna.

Per quanto riguarda i costi indicati al punto b), si fa riferimento principalmente alle
spese per i traslochi e i facchinaggi per il trasferimento degli uffici amministrativi della
futura ASP in un’unica sede; poiché le scelte relative alla sede dell’ASP saranno prese
successivamente alla fusione dai nuovi organi di governo, al momento non e possibile
effettuare una stima di tali costi. Sembra comunque utile precisare che detti costi
avranno valenza pluriennale e come tali potranno essere ripartiti nell’ambito di piu
esercizi. E’ peraltro evidente che la riorganizzazione degli uffici generera economie di
scala e risparmi nella gestione delle utenze e delle spese per servizi.

I costi per 1'unificazione delle procedure informatiche sono invece stimati pari a circa
20 000 euro; si ritiene che anche tali costi potranno essere recuperati nel breve-medio
periodo dai rispettivi risparmi in termini di spese per l'utilizzo di licenze d'uso e per i
relativi canoni di manutenzione.
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6. LE LINEE GUIDA DEL PIANO DI UNIFICAZIONE

Nella presente sezione si illustrano i principali elementi del piano di unificazione delle
ASP, ed in particolare si individuano le ipotesi del piano industriale, il sistema di
governance dell’ASP unica, il sistema informativo-contabile che sara utilizzato, la
struttura organizzativa e la dotazione di personale, il patrimonio immobiliare e i conti
economici preventivi della futura ASP. Infine, si riportano alcune considerazioni
conclusive sulla sostenibilita economico-finanziaria e sulla convenienza della
unificazione.

6.1 Le ipotesi del piano industriale

Poiché la logica sottesa ai processi di trasformazione e di fusione & quella di garantire
I'adeguato dimensionamento e la solidita economica e patrimoniale del soggetto che si
costituisce e poiché l'azienda deve comunque operare secondo criteri di efficienza,
efficacia ed economicita e realizzare 1'equilibrio tra costi e ricavi, si ritiene opportuno
che il piano industriale della nuova azienda evidenzi la sostenibilita economica e
finanziaria dell’operazione di unificazione.

Il piano si basa sull’ipotesi principale che I’ASP unica debba in prima battuta svolgere
tutte le attivita e 1 servizi attualmente attribuiti alle ASP esistenti e, solo
successivamente alla unificazione, le possano essere trasferite nuove funzioni
attualmente in carico al Comune o altri enti, come, ad esempio, I’Azienda USL, come
indicato nella prima parte del presente documento.

L’impostazione adottata prevede, allo stesso modo, che la dotazione organica dell’ ASP
unificata risulti come l'accorpamento delle dotazioni organiche delle tre aziende
preesistenti. Solo in una seconda fase si procedera ad una riorganizzazione della
dotazione organica che conduca ad una razionalizzazione della struttura.

Nella prima fase successiva alla unificazione, quindi, I’ASP unica costituira per il
Comune di Bologna il soggetto che gestira, direttamente o indirettamente, i servizi di
seguito sintetizzati.

e Servizi per anziani: residenziali, semiresidenziali, e domiciliari.

e Disagio adulto, nuove poverta e immigrati: servizi residenziali, semiresidenziali
e altri servizi,

e Minori: servizi residenziali e semiresidenziali, servizi socioeducativi.

A fianco delle attivita istituzionali di assistenza, ’ASP dovra svolgere, direttamente o
indirettamente, secondo le modalita ed utilizzando gli strumenti che saranno
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successivamente ritenuti opportuni, le funzioni di gestione e valorizzazione del
proprio patrimonio immobiliare.

Come gia ricordato, anche per quanto riguarda il personale si assume, ai fini della
predisposizione del progetto di unificazione, che la stessa avvenga a dotazione
organica invariata rispetto agli organici dei dipendenti delle tre ASP attuali. Il numero

di dipendenti ipotizzato per I’ASP unica & pertanto costituito dalla somma dei
dipendenti delle ASP esistenti.

La struttura organizzativa sara tuttavia oggetto di revisione successivamente alla
unificazione, come peraltro indicato nella prima parte del presente documento.

Il medesimo criterio & assunto in prima istanza per la valorizzazione dei costi inerenti
beni e servizi; in seconda istanza verra effettuata una valorizzazione dei risparmi
potenzialmente ottenibili dall'unificazione.

6.2 Il sistema di governance

Il modello di governance dell’ASP unica e quello stabilito dalla attuale legge regionale,
che prevede i seguenti organi di governo e controllo:

e ]'Assemblea dei soci, che nomina il Consiglio di Amministrazione;

e il Consiglio d’amministrazione, al cui interno e nominato il Presidente, che
diviene il Rappresentante legale dell' ASP e che nomina il Direttore Generale; il
numero dei componenti del Consiglio é stabilito pari a tre.

e 1'Organo di revisione contabile, che, a seconda del volume d'affari puo essere
composto da un unico membro o da un Collegio di tre Revisori, due dei quali
nominati dall’Assemblea dei soci ed uno dalla Giunta regionale; nel caso
dell’ ASP unica si prevede un Organo di Revisione Collegiale.

Attualmente la presenza di tre soci - Comune, Provincia e Fondazione Carisbo - la cui
partecipazione all’Azienda e regolata da specifica convenzione, e le prescrizioni della
legge regionale, sembrano non consentire un sistema di governance e controllo diverso
da quello sopra rappresentato; tuttavia, & intenzione dell’Amministrazione comunale
di giungere all'implementazione di una governance semplificata che consenta una
maggiore rapidita decisionale. A tale proposito, si attende da parte della Regione
Emilia Romagna I'emanazione di una specifica disposizione normativa il cui iter & in
COrso.

6.3 1l sistema informativo-contabile

Il sistema informativo-contabile dell’ASP, individuato dalla normativa nazionale (artt.
6 e 14 del d. Igs. 207/2001) & costituito da:
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e contabilita economico-patrimoniale;

e sistema di budget;

e sistema di contabilita analitica per l'analisi dei costi, dei rendimenti e dei
risultati.

L’ASP e tenuta al rispetto del pareggio di bilancio, da perseguire attraverso I'equilibrio
dei costi e dei ricavi, ivi inclusi i trasferimenti in conto esercizio.

La norma nazionale e integrata dalla legge regionale 2/2003, che all’art. 25 stabilisce
che le ASP predispongano in maniera preventiva il piano programmatico, il bilancio
pluriennale di previsione®, il bilancio economico preventivo’ con allegato il
documento di budget ed il bilancio consuntivo d'esercizio, con allegato il bilancio
sociale. La Legge regionale stabilisce inoltre che, sulla base di uno schema tipo
predisposto dalla Regione stessa, le ASP adottino un regolamento di contabilita.

Gli schemi e i principi contabili da adottarsi, che, come detto in precedenza saranno da
utilizzarsi nella predisposizione dei documenti contabili della ASP unica, fanno
riferimento alle norme del titolo IV della legge regionale 2/2003, alle indicazioni
contenute nello schema tipo di regolamento di contabilita per le ASP di cui alla DGR
279/2007, al manuale operativo per le ASP contenente i criteri di valutazione delle
poste del bilancio d’esercizio delle ASP redatto a cura del gruppo di lavoro regionale
istituito presso il Servizio Programmazione Economico-Finanziaria dell’ Assessorato
alla Sanita e Politiche Sociali della Regione Emilia Romagna. Il quadro normativo e di
prassi sopra evidenziato prevede altresi che, ove necessario, i criteri di valutazione e di
redazione del bilancio possano essere integrati dai principi contabili nazionali
originariamente emanati dai Consigli Nazionali dei Dottori Commercialisti e dei
Ragionieri, cosi come successivamente modificati dall’Organismo Italiano di
Contabilita (OIC).

La normativa sopracitata prevede altresi I'obbligo di implementazione di un sistema di
contabilita analitica per il controllo di gestione, senza stabilirne una forma particolare.
Attualmente le ASP hanno attivato tale contabilita per il controllo secondo modalita e
gradi di implementazione diversi.

6.4 La struttura organizzativa e il personale

La definizione della struttura organizzativa e basata sullipotesi, formulata in
precedenza, che al momento della unificazione il personale rimanga invariato,
rimandando ad una fase successiva una necessaria riorganizzazione dei servizi sia
assistenziali sia di supporto che conduca ad un incremento di efficienza. Tale ipotesi e
coerente col percorso procedurale definito dalla Regione ed illustrato in precedenza,

6 Per bilancio pluriennale di previsione si intende il solo conto economico.
7 Si veda la nota 1.
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che prevede che la nuova ASP subentri senza soluzione di continuita alle Aziende
preesistenti nella titolarita degli obblighi giuridici e pertanto anche dei contratti di
lavoro.

Il personale attualmente impiegato, con riferimento al numero di contratti attivati, &
riportato nella tabella che segue.

Tabella 15
IL PERSONALE TRASFERITO
n. di rapporti contrattuali

tempo tempo contratto di totale

indeterminato determinato somministrazione
Giovanni XXIII
dirigente 1 2 - 3
alta prof. - 1 - 1
P.O. 8 - - 8
D 43 - - 43
C 47 2 - 49
B 209 - - 209
totale 308 5 - 313
Poveri Vergognosi
dirigente 4 3 - 7
alta prof. - - - -
P.O. 17 - - 17
D 35 - 13 48
C 34 - 15 49
B 60 - 49 109
totale 150 3 77 230
Irides
dirigente - 1 - 1
alta prof. - - - -
P.O. 5 - - 5
D 12 - - 12
C 33 1 - 34
B - - - -
totale 50 2 - 52
TOTALE 508 10 77 595

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides al 30/6/2012.

Si immagina, come riportato nella prima parte del documento, che nella nuova ASP
'organizzazione si articoli a partire da una Direzione Generale, dotata di un proprio
staff, affiancata da una Direzione Amministrativa, che presiede alle “attivita
strumentali”, e da una Direzione Assistenziale, che sovraintende invece alle “attivita
principali”.

La Direzione Amministrativa sara responsabile di tutti i processi di supporto alla
produzione di servizi e dei processi assistenziali e si organizzera per unita operative
che presiederanno funzioni distintive (personale, acquisti, gestione del patrimonio,
etc.).

77

settembre 2012



Unificazione ASP

La Direzione Assistenziale sara invece garante di tutto il sistema di produzione e si
organizzera per unita operative afferenti a popolazioni-target (minori, adulti, anziani),
integrando il sistema di produzione con responsabilita di processo che presidieranno i
processi assistenziali piu critici o fondamentali del sistema produttivo; all'interno di
ogni unita operativa si potranno prevedere ulteriori articolazioni funzionali.

Di seguito si riporta l'organigramma ipotizzato, predisposto sulla base degli
organigrammi esistenti, del personale attualmente impiegato e della struttura
organizzativa articolata in direzione generale, direzione amministrativa e direzione
dei servizi assistenziali, riporta per categoria le assegnazioni di personale a tempo
indeterminato, a tempo determinato e impiegato nelle forme contrattuali dell’acquisto
di servizi.

Appare opportuno evidenziare che le elaborazioni fanno riferimento alle unita di
personale effettivamente impiegate nelle singole unita organizzative sia a tempo pieno
sia part-time e non al numero di rapporti contrattuali attivati; poiché sono numerosi i
rapporti contrattuali part-time, il numero delle unita di personale risulta inferiore al
numero dei rapporti contrattuali che saranno trasferiti.
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L’'ORGANIGRAMMA
in unita di personale

Unificazione ASP

dirigente alta P.O. D Cc B totale
prof.

DIREZIONE GENERALE 1,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 1,6
AREA AMMINISTRATIVA 5,0 1,0 16,0 17,9 445 570 1414
direzione 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
affari generali e legali 1,0 0,0 2,0 2,0 9,0 4,0 18,0
acquisti, gare e contratti 0,0 0,0 2,0 1,6 2,9 0,0 6,5
pianificazione, contabilita e
DG 0,0 0,0 3,0 6,4 6,0 1,0 16,4
organizzazione e risorse 0,0 0,0 3,0 10 10,4 0,0 144
umane
relazioni esterne 0,0 1,0 0,0 0,0 1,0 0,0 2,0
sistemi informativi 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 2,0
manutenzione, logistica e 1,0 0,0 1,0 1,0 50 440 520
servizi tecnici
gestione patrimonio 1,0 0,0 5,0 3,8 7,5 6,0 23,3
immobiliare
gestione patrimonio agrario 1,0 0,0 0,0 2,0 0,7 2,0 5,7
AREA ASSISTENZA 4,0 0,0 12,4 67,7 79,8 2575 4214
direzione 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0
anziani 1,0 0,0 8,6 56,7 43,0 251,5 360,7
inclusione sociale 1,0 0,0 2,8 1,0 13,8 6,0 24,7
minori e famiglie 1,0 0,0 1,0 10,0 23,0 0,0 35,0
TOTALE 10,0 1,0 28,4 86,2 1244 314,5 564,4

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides.

Nella tabella che segue si riporta invece una classificazione delle unita di personale
complessivamente impiegato classificate per tipologia contrattuale: contratti a tempo
indeterminato, a tempo determinato e contratti di somministrazione di servizi.
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Tabella 17
LA CLASSIFICAZIONE DEL PERSONALE
in unita di personale

tempo tempo contratto di totale
indeterminato determinato somministrazione

dirigente 4 6 - 10
alta prof. - 1 - 1
P.O. 28,4 - - 28,4
D 72,1 - 14,1 86,2
C 115,6 3 5,8 1244
B 265,9 - 48,6 314,5
totale 485,9 10 68,5 564,4

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides.

6.5 Il patrimonio immobiliare dell' ASP unica

Nonostante che la normativa in vigore non preveda la redazione a livello di
programmazione dello Stato Patrimoniale preventivo, si ritiene comunque opportuno
rappresentare la parte del futuro attivo patrimoniale maggiormente significativa, che e
quella inerente il patrimonio immobiliare, costituito dalla somma algebrica del valore
dei beni immobili, cosi come risultanti dagli ultimi bilanci approvati delle singole ASP.
A tal proposito vale quanto in precedenza affermato relativamente ai criteri di
valutazione e alla redazione dello Stato Patrimoniale inizialeS.

Tabella 18

IL PATRIMONIO DELL’ASP UNICA

in euro

Classificazione secondo gli schemi di bilancio di cui al Valori iscritti nell'attivo
Regolamento regionale di contabilita patrimoniale dell'ultimo bilancio

approvato delle ASP

terreni del patrimonio disponibile 20.756.231
fabbricati del patrimonio indisponibile 41.425.149
fabbricati del patrimonio disponibile 81.237.954
fabbricati di pregio artistico del patrimonio disponibile 8.370.497

mobili e arredi di pregio artistico 10.933.573

totale 162.723.404

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides.

Ai fini di una corretta interpretazione dei valori suesposti, € opportuno precisare che
I'unico dato oggettivo e confrontabile attualmente disponibile & quello desumibile dai
bilanci delle singole ASP. Detto valore & rappresentato dalla valutazione iniziale del
patrimonio immobiliare effettuata ai sensi di quanto previsto dalla normativa
regionale, ovvero:

- peribeni immobili, valore catastale rivalutato del 5%;

8 Si veda il paragrafo 1.3.
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- per i terreni, reddito dominicale moltiplicato per 75 e rivalutato del 25%.

In conseguenza di quanto sopra, il valore suindicato rappresenta quindi un valore
fiscale (e non di mercato), incrementato di tutte le opere migliorative effettuate dalle
ASP dal momento della loro costituzione e fino al 31/12/2011, al lordo delle quote di
ammortamento (eccetto per terreni e beni mobili di pregio artistico, per i quali non &
previsto).

Mentre il patrimonio indisponibile & riservato alla realizzazione delle attivita
istituzionali, le politiche di gestione del patrimonio disponibile sono finalizzate alla
massimizzazione dei proventi patrimoniali allo scopo di sussidiare le attivita
assistenziali.

Le principali linee strategiche per la futura gestione degli immobili possono essere
sintetizzate come segue:

e programmazione di investimenti, di interventi e ricerca di modalita tese alla
valorizzazione e all'incremento del patrimonio;

e miglioramento della redditivita del patrimonio immobiliare disponibile
mediante I'esecuzione di interventi di riqualificazione degli stabili di proprieta
dell’ Azienda;

e massimizzazione dei ricavi derivanti dalla locazione anche attraverso una
riduzione dei tempi di rilocazione a seguito di rilascio;

e ottimizzazione nella gestione del credito, con particolare attenzione al
tempestivo incasso degli affitti e alle procedure di recupero.

I proventi derivanti dalle alienazioni, dovranno essere finalizzati alla riqualificazione e
messa in sicurezza dei centri servizi che ospitano le attivita assistenziali, anche in
funzione del miglioramento dell’efficienza delle strutture e degli immobili del
patrimonio disponibile, per garantirne la locazione, la redditivita e la sostenibilita
economico-ambientale.

E' altresi doveroso precisare in tale ambito che i proventi derivanti da alienazione del
patrimonio disponibile devono infatti essere contabilizzati fra i contributi in conto
capitale da destinare a futuri investimenti, in ottemperanza alle linee guida regionali.

6.6 Il conto economico dell’ASP unica

Il conto economico dell’ASP unica e predisposto a partire dai conti economici
previsionali delle ASP attuali e opportunamente aggiornati per tenere conto delle
variazioni intervenute nel corso del 2012 come indicato dalle rispettive direzioni.
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Le ipotesi adottate sono quelle, riportate in precedenza, di invarianza delle attivita e
del personale previsti nei conti economici delle tre ASP; il conto economico dell’ASP
unica risulta pertanto dalla somma algebrica dei tre conti economici aggiornati; da tale
somma sono inoltre detratti alcuni costi di struttura che, a prescindere dalle specifiche
riorganizzazioni aziendali che potranno essere condotte dal nuovo management,
I'aggregazione delle strutture tende in via teorica ad eliminare, come, ad esempio, i
costi di due dei tre organi di amministrazione esistenti.
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IL CONTO ECONOMICO PREVISIONALE 2013 DELL’ASP UNICA

in euro

Unificazione ASP

A) Valore della produzione

1) Ricavi da attivita per servizi alla persona 59.193.351
a) rette 19.555.196
b)  oneri a rilievo sanitario 9.892.607
¢)  concorsi rimborsi e recuperi da attivita per servizi alla persona 29.569.803
d)  altriricavi 175.745

2) Costi capitalizzati 4.931.746
a) incrementi di immobilizzazioni per lavori interni 0
b)  quota per utilizzo contributi in conto capitale e donazioni 4.931.746
vincolate ad investimenti

3) Variazione delle rimanenze di attivita in corso 0

4) Proventi e ricavi diversi 10.756.773
a)  da utilizzo del patrimonio immobiliare 8.217.802
b)  concorsi rimborsi e recuperi per attivita diverse 543.109
¢)  plusvalenze ordinarie 0
d)  sopravvenienze attive ed insussistenze del passivo ordinarie 869.754
e)  altriricavi istituzionali 0
f) ricavi da attivita commerciale 1.126.108

5) Contributi in conto esercizio 243.000
a)  contributi dalla Regione 0
b)  contributi dalla Provincia 0
c¢)  contributi dai Comuni dell’ambito distrettuale 0
d)  contributi dall’ Azienda Sanitaria 0
e)  contributi dallo Stato e da altri Enti pubblici 240.000
f) altri contributi da privati 3.000
TOTALE A) 75.124.871
B) Costi della produzione 0

6) Acquisti beni: 1.597.577
a) beni socio sanitari 652.639
b) beni tecnico-economali 944.938

7) Acquisti di servizi 44.064.686
a)  per la gestione dell’attivita socio sanitaria e socio assistenziale 27.830.881
b)  servizi esternalizzati 5.670.637
c)  trasporti 233.700
d)  consulenze socio sanitarie e socio assistenziali 1.203.927
e)  altre consulenze 532.656
f) lavoro interinale ed altre forme di collaborazione 3.340.440
g)  utenze 1.949.540
h)  manutenzioni e riparazioni ordinarie e cicliche 1.760.293
i) costi per organi Istituzionali 77.154
i) assicurazioni 340.464
k)  altri 1.124.994

8) Godimento di beni di terzi 411.978
a)  affitti 369.600
b)  canoni di locazione finanziaria 34.333
c)  service 8.045

9) Per il personale 20.021.835
a)  salari e stipendi 15.389.011
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b)  oneri sociali 4.348.368
c)  trattamento di fine rapporto 0
d)  altri costi 284.457
10) Ammortamenti e svalutazioni 5.569.972
a) ammortamenti delle immobilizzazioni immateriali 266.125
b) ammortamenti delle immobilizzazioni materiali 5.243.847
¢) svalutazione delle immobilizzazioni 0
d) svalutazione dei crediti compresi nell’attivo circolante e delle 60.000
disponibilita liquide

11) Variazione delle rimanenze di materie prime e di beni di 0
consumo

a) variazione delle rimanenze di materie prime e dei beni di 0
consumo socio-  sanitari

b) variazione delle rimanenze di materie prime e di beni di consumo 0
tecnico-  economali

12) Accantonamenti ai fondi rischi 0
13) Altri accantonamenti 227.500
14) Oneri diversi di gestione 2.134.606
a)  costi amministrativi 584.583
b)  imposte non sul reddito 1.233.466
c) tasse 284.757
d) altri 12.000
e)  minusvalenze ordinarie 0
f) sopravvenienze passive ed insussistenze dell’attivo ordinarie 0
g)  contributi erogati ad aziende non-profit 19.800
TOTALE B) 74.028.154
Differenza tra valore e costi della produzione (A - B) 1.096.717
C) Proventi e oneri finanziari

15) Proventi da partecipazioni 0
a)  insocieta partecipate 0
b)  da altri soggetti 0
16) Altri proventi finanziari 257.350
a) interessi attivi su titoli dell’attivo circolante 86.000
b)  interessi attivi bancari e postali 169.100
c¢)  proventi finanziari diversi 2.250
17) Interessi passivi ed altri oneri finanziari 170.353
a) sumutui 160.000
b)  bancari 5.000
¢)  onerifinanziari diversi 5.353
TOTALE C) 86.997
D) Rettifiche di valore di attivita finanziarie

18) Rivalutazioni 0
a)  di partecipazioni 0
b)  dialtri valori mobiliari 0
19) Svalutazioni 0
a)  di partecipazioni 0
b)  dialtri valori mobiliari 0
TOTALE D) 0
E) Proventi e oneri straordinari

20) Proventi da: 924.000
a) donazioni, lasciti ed erogazioni liberali 2.000
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b)  plusvalenze straordinarie 922.000
c)  sopravvenienze attive ed insussistenze del passivo straordinarie 0
21) Oneri da: 0
a)  minusvalenze straordinarie 0
b)  sopravvenienze passive ed insussistenze dell’attivo straordinarie 0
TOTALEE) 924.000
Risultato prima delle imposte (A+B+C+D+E) 2.107.714
22) Imposte sul reddito

a) irap 1.360.472
b) ires 747.241
23) Utile o (perdita) di esercizio 0

Fonte: nostre elaborazioni su dati ASP Poveri Vergognosi, Giovanni XXIII e Irides.

6.7 La convenienza economica dell’unificazione

Come gia indicato in precedenza, la prima fase dell’unificazione e attuata ipotizzando
I'invarianza delle attivita svolte e del personale utilizzato; sotto tali ipotesi, i conti
economici di previsione mostrano come nel periodo 2013-2015 siano garantite le
condizioni di equilibrio economico, finanziario e patrimoniale dell’ASP unificata.

Per quanto riguarda i costi dell"unificazione, si ritiene che non siano particolarmente
significativi, in quanto sono limitati sostanzialmente alle spese per la redazione degli
eventuali atti notarili ed ai costi di unificazione degli apparati amministrativi e delle
procedure informatiche.

Anche a parita di attivita svolte e di invarianza della dotazione organica, I'unificazione
consente comunque di ottenere alcuni benefici derivanti dalla opportunita per il
Comune di avere relazioni contrattuali con un unico interlocutore; tali benefici, che si
ritiene possano condurre ad una riduzione dei costi indiretti sostenuti
dall’Amministrazione comunale, possono essere sintetizzati come segue:

1. migliore integrazione e coordinamento nella programmazione e nella gestione
dei servizi socio-sanitari erogati dall’ASP unica in coerenza con gli obiettivi
dell’ Amministrazione;

2. maggiore semplicita ed efficienza nella gestione di un unico contratto di
servizio per le attivita socio-assistenziali, socio-educative e socio-sanitarie,
rispetto ai tre contratti gestiti attualmente, da parte dell’Amministrazione
comunale;

3. possibilita di affidare in sub-committenza all’ASP unica la gestione dei contratti
dell’ambito socio-sanitario riferiti all’area della non-autosufficienza e
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conseguente riduzione dei costi indiretti di carattere amministrativo per il
Comune?;

4. aumento della capacita di controllo del Comune dovuta alla riduzione del
numero complessivo degli organi amministrativi dell’ASP - assemblea dei soci,
consiglio d’amministrazione e presidente.

Oltre ai benefici sopra indicati, riferiti sostanzialmente ad un miglioramento della
capacita di governance dell’Amministrazione, si ritiene che, successivamente
all'insediamento dei nuovi organi dell’ASP unica, possa essere attuata una
riorganizzazione dei servizi di supporto e in parte anche dei servizi alla persona che
conducano ad un significativo risparmio di risorse economiche.

In particolare, la riorganizzazione dei servizi centrali di supporto - area
amministrativa e tecnica - appare come lo strumento piu efficace per garantire la
sostenibilita economica della nuova Azienda in quanto con l'unificazione sono
garantite economie di scala derivanti sia dall’atteso aumento del grado di utilizzo
della capacita produttiva complessiva, che dall’apprendimento organizzativo
derivante dalle caratteristiche distintive delle attuali ASP (a questo proposito si
vedano anche i capitoli precedenti dove abbiamo trattato dei “punti di forza” dei
processi organizzativi e assistenziali che caratterizzano le singole ASP).

In tale ambito, i vantaggi economici della unificazione possono essere rappresentati
dagli elementi indicati di seguito:

1. riduzione dei costi di struttura mediante il riassetto organizzativo
dell’area amministrativa e tecnica;

2. risparmi connessi alla revisione della governance;

3. riduzione dei costi per licenze e manutenzione del software, inclusi
quelli connessi alla gestione delle buste paga;

4. gestione internalizzata dell IMU e dell’invio delle dichiarazioni fiscali;

5. unificazione delle sedi dei servizi amministrativi, con conseguente
risparmio dei costi delle utenze e dei servizi di pulizia, assicurazione
etc;

6. maggior potere contrattuale dell’ASP unica nella stipula degli appalti
per i servizi non soggetti ad accreditamento con possibili economie di
scala;

9 Attualmente il Comune gestisce circa 40 contratti con le cooperative sociali per I'erogazione di servizi per
la non-autosufficienza, con un notevole impegno di risorse.
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7. recupero di efficienza nella gestione unitaria delle strutture
residenziali e semiresidenziali per anziani non autosufficienti, anche
a seguito del completamento del processo di accreditamento
sociosanitario.

Il riassetto qui auspicato dovra seguire precise indicazioni di merito e di metodo che
I’Amministrazione comunale dovra formalizzare nell’ambito degli obiettivi assegnati
con “contratto di servizio” alla nuova ASP e che gli organi della stessa dovranno
rendere annualmente operativi.

La nuova direzione dell’ASP dovra necessariamente produrre programmi di sviluppo
e ottimizzazione dei propri fattori produttivi coerenti con quanto qui indicato a partire
dal 2013 e successivamente a fronte delle nuove e diverse assegnazioni di servizi e
interventi, in funzione della sostenibilita economica complessiva. Tali programmi
saranno aggiornati annualmente e valutati in tutte le sedi tecniche e politiche al fine di
giungere al risultato atteso attraverso la maggior condivisione possibile tra le parti.
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7. ALLEGATI -

PROCESSI ASSISTENZIALI E GESTIONALI:
RAPPRESENTAZIONE

Unificazione ASP

ESEMPI DI

PROCESSI DI REALIZZAZIONE DEL SERVIZIO

Servizi residenziali/semiresidenziali/domiciliari

Contatto Utenti

2 Momenti di COMUNICAZIONE

]

CONTATTO ‘ a

TELEFONICO
v

VISITA della STRUTTURA o AL DOMICILIO | -

h J

Programmazione Ricovero/lngresso ‘ =
i
‘ AMMISSIONE- ACCOGLIENZA ‘
SERVIZI a SUPPORTO i
“SANITARF - VALUTAZIONE GENERALE
ESTERMI i FORMULAZIONE del PAI
1
_ PAL
TRASPORTO OSPITI gl ol o _
= HIE 3| B
w w g ==
Bl|uw g = 31
a||8N| o BllE
w = 3 9
CONSULENZE o E 5_ 2 g 2
g(|28|| z 5|
= ] 1
B o & 5
VISITE | =. =S JJL 1] L=
SPECIALISTICHE ]
:
VALUTAZIONE a
PERIODICA
' O
| DIMISSIONE

Fonte: Documentazione fornita da ASP Giovanni XXIII
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SERVIZI a SUPPORTO
“NON sanitar™

SEGRETERIA OSPIT|

CASSA OSFITI

MANUTENZIONE STRUT
FUREE-MPIANTE

SERVIZI LOGISTICI

INTERNI
TERMI

FORNITURA FASTI

LAVANDERIA/
GUARDAROBA

PULIZIA
SANIFICAZIONE
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A4

PRESA IN CARICO
GUARDAROBA — EVENTALE
MARCATURA VESTIARIO

- UFF. EF EMISSIONE RETTA

L

PRESAIN CARICO
INFERMIERISTICA

PRESAIN CARICO
SOCIO-ASSISTENZIALE

REGISTRAZIONI

Diarig inf.co I

Diario assle &
cansla socio-
sanitana

REGISTRAZIONI

v

PRESA IN CARICO
RIABILITATIVA

J

2

\; SETTORE ANZIANI Data: 14/05/2012
s 2 /‘ Rev 1
e PRESENTAZIONE i o
=~ POVERI DELL'ATTIVITA' E DEI PROCESSI ASSISTENZIALIL Pagina 14.d: 52
VERGOGNOSI
2.1. Processo di presa in carico e passaggio in cura
ACCORDI CON FAMILIARI E AS-RC SST DATI DA GRADUATORIA
DEFINIZIONE COMPETENZA UNICA DISTRETTUALE POSTO
ECONOMICA E DATA INGRESSO [COMMISSIONE AZ.LE 2088] VACANTE
[VISITA DOMICILIARE PER UTENTI 2068]
2
|
v CONSEGMA CARTA DEI SERVIZI
ACCETTAZIOME CARTA DEI SERVIZI
FIDEIUSSIONE
INGRESSO ANZIANO COMNSENSO TRATTAMENTO DATI
APERTURA ANAGRAFICA
J DATI OSFITE:
- UFF. AAGG FASCICOLO

REGISTRAZIONI

Cartella fiabil.va

RILEVAZIONE PARAMETRI
VITALI E PESO CORPORED

| Modulo I

MONITORAGGIO
CONTINENZA

VALUTAZIONE MOTORIA

MONITORAGGIO LDD

Braden

MONITORAGGIO TRANSITO
INTESTINALE

| Module I

VALUTAZIONE EQUILIBRIO
RISCHIO CADUTE

VALUTAZIOME DIETA

MENU

PIAMIFICAZIONE
BAGNO

VALUTAZIONE
AUSILI

| Modula I

REGISTRAZIONE TERAPIA

ATTIVAZIONE VISITA

MEDICA

PRESAIN CARICO
MEDICA

I SCHEDA UNICA DI TERAPIA

I AMAMNESIESAME OBIETTIVO I—I_Carlella medica I

I ESAMI EMATICHSTRUMENTALI I

PRESCRIZIONE MCS

Fonte: Documentazione fornita da ASP Poveri Vergognosi
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MULTIDISCIPLINARE

PAI
INGRESSO
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POVERI
VERGOGNOSI

SETTORE ANZIANI

PRESENTAZIONE

DELL’ATTIVITA' E DEI PROCESSI ASSISTENZIALI

Data: 14/05/2012
Rev 1
Pagina 15 d1 32

MATRICE DELLE RESPONSABILITA

— Funzione
Attivita T

CRS

CA

MG

RI

FT | PS | AN | OS

o

Dati da Graduatona unica distrettuale
[Commissione Azle 2068]

Accordi con familiari e AS-RC SST
definizione competenza economica e data
Ngresso

Visita domiciliare per utent1 2068

Consegna carta dei servizi
Sottoscrizione accettazione carta dei servizi,
fidejussione, consenso trattamento dati

Apertura anagrafica

Flusso dati ospite:
- Uff. AAGG per apertura fascicolo
- Uff. EF per emissione retta

Comunicazioni per presa in carico guardaroba

Presa in carico infermieristica

Presa in carico socio-assistenziale

Preza in carico riabilitativa

Presa in carico medica

Valutazione Multidisciplinare

R = Responsabile

C = Coinvolto

R* = Responsabile limitatamente alla propria area di competenza

Fonte: Documentazione fornita da ASP Poveri Vergognosi
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SETTORE ANZIANI Data: 14/05,/2012
Rev 1
PRESENTAZIONE . L
DELL'ATTIVITA' E DEI PROCESSI ASSISTENZIALI Pagina 16 di 52
VERGOGNOSI
2.2, Processo di progettazione e revisione PAT
Progettazione PAT
DATI IN
INGRESSO DA I
SST-UVGM I
FAMILIARI APERTURA:
- CARTELLA SANITARIA
v Ai; EF:{TA‘::T(; _ CARTELLA SOCIO-SANITARIA
- SCHEDA INFERMIERISTICA

ACCOGLIENZA UTENTEE - SCHEDA SOCIO-ASSIST.LE
RILEVAZIONE DATI - CARTELLA RIABILITATIVA

] —

COMNSEGMA CARTA SERVIZI

WVALUTAZIOME
MULTIDISCIPLINARE

FIRMA COMTRATTO UTENTE

COMUNICAZIONE SCHEDA
RIUNIONE EQUIPE PAIINGRESSO
A
REGISTRAZIONI REGISTRAZICNI REGISTRAZIONI REGISTRAZIONI REGISTRAZIONI REGISTRAZIONI
SCHEDA ASSIS LE SCHEDA INF.CA DIARIO MEDICO DIARIO FT SCHEDA ANIMAZ. PSICOLOGO

SCALE DIVALUTAZIONE E
SCHEDA MULTIDIMENSIONALE
RACCOLTA DATI

_-___-—_#——

A4

REDAZIOME PAI

__r’_

COMUNICAZIONE
RIUNIONE EQUIPE
WALIDAZIONE

SCHEDA
PAI DEFINITIVO SINTESI
INTERVENTI

RESTITUZIONE PAI
AL FAMILIARE-
CAREGIVER

Fonte: Documentazione fornita da ASP Poveri Vergognosi
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! Rev 1
£
i} < PRESENTAZIONE . .
POVERI DELL'ATTIVITA' E DEI PROCESSI ASSISTENZIALI Pagina 46 di 52
VERGOGNOSI

SETTORE ANZIANI

Data: 14/05/2012

11.2.  Centro polifunzionale Madre Teresa di Caleutta

Servizio Ristorazione

Esternalizzato

CPA
Madre Teresa
di Calcutta

CRS

N 1 unita D3 Dip. con PO

Servizio Pulizia Ambienti

Esternalizzato

Servizio Manutenzione Verde

Esternalizzato

Servizio Amministrativo

N° 1 unita D1 Dip.

Servizio Guardaroba
N° 1 uniti BA Dip.
N° 1 unita B1 Somm.

Servizio Centralino Portierato Accompagn.ti
N° 3 unita B1 Dip.
N° 1 unitd B1 Somm.

Servizio Manutenzione
N° 1 unita B1 Somm. 50%
[con CPA Lercaro)

Casa Residenza

per Anziani

Servizio Medico
N* 1 MMG Coord Sanit.
AzUSL 25h

Servizio Infermieristico
N® 101 Dip. 65%

N* 1 Medico Geriatra
Collab. Pr. 1Zh

Servizio Riabilitativo
M® 1 Fisiot. D1 Dip.

N* 3 D1 Somm.
N* 1 Co.Co.Pro.
N7 Collab. Pr.

Servizio Animazione

N* 1 Fisiot. D1 Dip. 50%

N* 1 Animat. C1 Dip

Appartamenti

Centro Diurno
Protetti

Servizio CD (20 p)
e AP (n° 17)
Servizio Trasporto Utenti

N* 1 Autista B1 Somm. 76%

N° 1 RAA C1 Dip.

N 1 Animat. C1 Dip 45%
N° 2 0SS B1 Dip.

N° 2 0SS5 B1 Somm.

Nucleo Polo (28 pl)

N*1 RAA C1 Dip.

N*® & 055 B1 Dip.

N® 1 055 B1 Dip. 61%
N® 1 055 B1 Dip. 83%
N® 6 055 B1 Somm.

N® 1 055 B1 Somm. 45%
[+ Sostituzioni FE & MA
Somm_)

settembre 2012

Nucleo Vespucci
(31pi)
N*1 RAA C1 Dip.
N® 14 OS5 Dip. Coop.
Soc: Ancora Servizi
(+ Sostituzioni FE e MA)

Nucleo Colombo
(18 pl)
(specializzati Alzheimer)

N1 RAA C1 Dip.

N 1 Psicologo Collab. Pr.
10h

N® 10 OS5 Dip. Coop.
Soc: Ancora Servizi

[+ Sostituzioni FE & MA)
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PROCESSI DI AMMINISTRAZIONE E GESTIONE DEI LAVORATORI DELL'ASP GIOVANNI XXII
dipendenti, collaboratori, somministrati

.

AMMINISTRAZIONE | GESTIONE GIURIDICA

Il pracesso ha l'ohiettivo di curare il coordinamento dei processi
dell'amministrazione giuridica del personale

Atale scopo il Responsabile del Settore cura l'organizazione el
coardinamenta dei seguenti processi, al fine di assicuramne lintegrazione:

1)  Selezione e reclutamento del personale e gestione giuridica
el rapporto di lavoro

.

AMMINISTRAZIONE | GESTIONE ECONOMICA

Il pracesso ha l'ohiettivo di curare il coordinamento dei processi
dell'amministrazione economica del personale.

Atale scopo il Responsabile del Settore cura l'arganizzazione, il
coordinamenta e 'integrazione dei processi dell'amministrazione economica
del personale e l'oftemperanza e 'applicazione di narme dilegoi e
contrattuali inerenti agli adempimenti econamicifiscali del personale.
Processi correlati:

1)  Gestione stipendi, contributi e trattamenti incentivanti

. Gestione dotazione organica aziendale

. Selezione e procedure selettive

. Gestione giuridica del rapporto di lavoro (assunzioni,
cessazioni, assenze..)

. Tenuta del fascicolo dipendente (awiato processo
informatizzato)

. Inwio flussi infarmativi a soggetti interni ed esterni (incluse
denunce obbligatarie)

. Servizio ispettivo (nelle verifiche delle incompatibilita)

. Procedimenti disciplinati {con il supporto del consulente
esterno)

. Gestione pensionistica e previdenziale (con il supporto del

consulente esternao)

2)  Gestione presenze-assenze

. Raccola e gestione varibili stipendiali mensili

. Elabarazione cedolini e denunce obbligatorie (In
outsourcing)

. Pagamento stipendi, rapparti con Tesoriers

. Redazione prospetti per mandati
stipendifcontributifimpostestrattenute

. Denunce ohhligatorie

. Caleolo compenso incentivante 1a produttivitd

. Smistamento e consegna cedalini f cud

2)  Predisposizione e rilascio certificazioni, a soggetti interni ed esterni,
elative a dati economici del rapporto dilavere {es. pratiche per prestiti ai

e Filevazione informatizzata presenzefassenze

dipendenti)

3) Inserimento personale con contratto di SOMMINISTRAZIONE lavoro
Processo trasversale informatizzato)

3) Comunicazione con i lavoratori per scambio diinformazioni e
modulistica {supporta infranet aziendale)

Fonte: Documentazione fornita da ASP Giovanni XXIII
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