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LINEE GUIDA

L’ASP ha come finalita 1’organizzazione e 1’erogazione di servizi sociali, socio-assistenziali e
socio-sanitari rivolti ad anziani, minori, adulti e disabili, secondo le tipologie definite dalla
pianificazione locale nel Piano di Zona e nel rispetto degli indirizzi indicati dall’Assemblea dei

Soci.

L’ASP ispira ed orienta la propria attivita, nel rispetto delle norme regionali in materia, degli
indirizzi contenuti nei Piani di Zona e secondo le modalita indicate dall’Assemblea dei Soci,
adottando un sistema di gestione che si pone i seguenti obiettivi:

a)
b)

c)
d)

Il rispetto della dignita della persona;

Una forte flessibilita ed adattabilita alle diverse condizioni dei bisogni di ogni singolo
cittadino/utente e ai cambiamenti che i sopraddetti bisogni possono subire durante il periodo
di erogazione del servizio attraverso 1’ Azienda;

Una elevata reattivita, intesa come tempestivita di risposta alle dinamiche delle condizioni
degli utenti;

Una continuita di azione del servizio, che deve essere in grado di gestire il piu possibile al
proprio interno, I’intera gamma dei bisogni degli utenti;

La continuita degli operatori, sul piano del contenuto degli interventi e, in particolare, delle
relazioni con gli utenti, per garantire loro una condizione di agio e di sicurezza,
fondamentale rispetto al loro benessere;

Una specializzazione elevata, a presidio degli specifici bisogni degli utenti;

Una intensa e sistematica integrazione professionale ed operativa fra tutte le figure
professionali che interagiscono con ['utente, per recuperare, sul piano del raccordo
interdisciplinare, unitarieta della persona e per incrementare il grado di flessibilita e di
reattivita della struttura.

Gli obiettivi strategici dell’Azienda pe il triennio 2022-2024 sono orientati a perseguire le seguenti
linee strategiche:

1)

2)

3)

1.

a.

Rispondere alle nuove ed emergenti esigenze degli stakeholder in un contesto demografico,
sociale ed economico in continua e veloce evoluzione.

Nel concreto si cerchera di modellare la struttura organizzativa ed i servizi (residenziali,
semi-residenziali e domiciliari) cosi che siano quanto piu possibile flessibili.

Riorganizzare la struttura organizzativa.

Si cerchera di dare una nuova impostazione all’organigramma e € Si cerchera inoltre di
formare delle nuove professionalita che sono inserite e che verranno inserite nel corso del
triennio secondo le esigenze dell’organizzazione.

Questo a causa, come anticipato pocanzi, del contesto in cui il territoriale e storico in cui
viviamo nonché del cambio generazionale che sta avvenendo in Azienda.

Sviluppare progetti di valorizzazione del patrimonio disponibile ed indisponibile.

Si cerchera di agire tramite opere di modernizzazione ed efficientamento o, in alternativa, si
potra prendere in considerazione la possibilita di alienare quel patrimonio che I’ Azienda non
ha la possibilita di valorizzare autonomamente per reinvestire il ricavato su nuovi progetti
che contribuiscono al raggiungimento della mission aziendale.

Caratteristiche e requisiti dei servizi/interventi da erogare

Fotografia dell’esistente

Dal 2008 ad oggi I’ ASP, oltre ai servizi confluiti dalle IPAB, che si sono trasformate, ha assunto dai
Comuni soci la gestione di:

Servizi Residenziali Anziani;
Servizi Semiresidenziali Anziani;
Servizi a supporto della domiciliarita.



SERVIZI RESIDENZIALI ANZIANI

44 Posti Casa/Residenza per Anziani non autosufficienti resi presso Casa Residenza Anziani “Ester

e Alcide Ruffini” — ex IPAB Brescello;

49 Posti Casa/Residenza per Anziani non autosufficienti resi presso Centro Servizi all’Anziano

“Carri” - ex IPAB Gualtieri;

10 Alloggi con Servizi per Anziani resi presso Centro Servizi all’Anziano “Carri” - ex IPAB

Gualtieri;

61 Posti Casa/Residenza per Anziani non autosufficienti resi presso Centro Servizi all’Anziano
“Lodigiani” - ex IPAB Luzzara;

10 Posti Casa Albergo presso Centro Servizi all’ Anziani “Buris Lodigiani” — ex IPAB Luzzara;

32 Posti Casa/Residenza per Anziani non autosufficienti resi presso la Casa-Residenza Anziani “Le
Radici” - Comune di Poviglio;

2 Alloggio con Servizi per Anziani resi presso la Casa Protetta “Le Radici” - Comune di Poviglio.

Per singolo servizio:
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B Gualtieri
O Luzzara
O Poviglio

SERVIZI SEMIRESIDENZIALI ANZIANI

10 Posti nel Centro Diurno presso la Casa Residenza “E. e A. Ruffini” — ex IPAB Brescello

25 Posti nel Centro Diurno presso il Centro Servizi all’Anziano “Carri” - ex IPAB Gualtieri

10 Posti nel Centro Diurno presso il Centro Servizi all’Anziano “Lodigiani” - ex IPAB  Luzzara
19 Posti nel Centro Diurno presso la Casa Protetta “Le Radici” - Comune di Poviglio

Per singolo Servizio:
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Per singolo Comune:

DO Brescello
B Gualtieri
OLuzzara
O Poviglio
ASSISTENZA DOMICILIARE PER ANZIANI
= Servizio di Assistenza Domiciliare Gualtieri utenti n. 34
n. 2.100 ore assistenza Comune di Gualtieri
Pasti Domiciliari
= Servizio di Fornitura Pasti Gualtieri utentin. 28  pasti 6.528
= Servizio di Fornitura Pasti Luzzara utenti n. 44  pasti 10.260
O Gualtieri
M Luzzara

b. Programmazione 2022/2024
Per il triennio 2022-2024, considerando quanto disposto dalle deliberazioni della Giunta Regionale
514/09, 390/2011, 1899/2012, 715/2015, 1423/2015, 273/2016 la programmazione locale prevede il
seguente ruolo per ASP:
e Soggetto gestore, confermando la gestione diretta per i servizi del Centro Servizi
all’Anziano “Felice Carri” a Gualtieri, “Buris Lodigiani” a Luzzara, della Casa Residenza
Anziani “Ester e Alcide Ruffini” a Brescello, del Centro “Le Radici” a Poviglio, del
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Servizio a supporto della domiciliarita del Comune di Gualtieri e per i soli pasti a domicilio
del Comune di Luzzara.

c. Riferimenti normativi

L’organizzazione dell’Ente segue quanto previsto dalla seguente normativa della Regione Emilia
Romagna:

. Legge 8 novembre 2000, n. 328 - “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali”

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 265 del 13 novembre 2000 - Supplemento ordinario n. 186

o Decreto legislativo 4 maggio 2001, n. 207

“Riordino del sistema delle istituzioni pubbliche di assistenza e beneficienza, a norma dell’articolo
10 della legge 8 novembre 2000, n. 328" pubblicato nella Gazzetta Ulfficiale n. 126 del 1 giugno
2001

° Legge regionale n. 2 del 12 marzo 2003 — Titolo IV

“Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali”

° Delibera Consiglio regionale Emilia-Romagna Progr. n. 623 del 09/12/2004

Direttiva per la trasformazione delle Istituzioni pubbliche di assistenza e beneficenza in Aziende
pubbliche di servizi alla persona ai sensi dell’articolo 23, della legge regionale 12 marzo 2003, n. 2
(Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali). (Proposta della Giunta regionale in data 1 marzo 2004, n. 386)

° Delibera Consiglio regionale Emilia-Romagna Progr. n. 624 del 09/12/2004

Definizione di norme e principi che regolano [’autonomia statutaria, gestionale, patrimoniale,
contabile e finanziaria delle aziende pubbliche di servizi alla persona secondo gquanto previsto
all’articolo 22, comma 1, lettera d) della legge regionale 12 marzo 2003, n. 2 (Norme per la
promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di interventi e
servizi sociali) — Primo provvedimento. (Proposta della Giunta regionale in data 26 aprile 2004, n.
773)

° Deliberazione della Giunta regionale n. 284 del 14/02/2005

Procedure e termini per la trasformazione, la fusione e [’estinzione delle Istituzioni pubbliche di
assistenza e beneficienza e per la costituzione delle Aziende pubbliche di servizi alla persona (ASP)
secondo quanto previsto dalla LR 2/03 e delib. CR n. 623/04

. Deliberazione della Giunta regionale n. 722 del 22/05/2006

Piano di trasformazione delle Aziende pubbliche di Servizi alla persona — Ulteriori chiarimenti e
precisazioni

. Deliberazione della Giunta regionale n. 279 del 12/03/2007

Approvazione di uno schema tipo di Regolamento di contabilita per le Aziende pubbliche di Servizi
alla Persona di cui all’art. 25 della L.R. n. 2/2003

. Deliberazione della Giunta regionale n. 1206 del 30/08/2007 (Fondo Regionale per la non

autosufficienza). Indirizzi attuativi della deliberazione G.R. 509/2007

° Deliberazione dell’ Assemblea legislativa n. 179 del 10/06/2008

Definizione di norme e principi che regolano [’autonomia delle Aziende pubbliche di servizi alla
persona — Secondo provvedimento. (Proposta della Giunta regionale in data 12 maggio 2008, n.
648)

. Deliberazione della Giunta regionale n. 741 dell’8/06/2010

Approvazione delle “Linee guida per la predisposizione del Bilancio sociale delle ASP dell ’Emilia-
Romagna™

° Deliberazioni della Giunta regionale n. 1173 del 23/07/2018 e n. 1382 del 27/08/2018
Trasformazione IPAB “Casa di Riposo Ester e Alcide Ruffini” con sede a Brescello (RE) mediante
fusione per incorporazione nell’ASP “Progetto Persona — Azienda intercomunale Servizi alla
Persona” con sede a Guastalla (RE) — approvazione modifiche statutarie”



L’organizzazione dei servizi socio-assistenziali in regime di accreditamento e regolata dalla

seguente normativa della Regione Emilia Romagna:

° Legge regionale 2/2003

“Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la realizzazione del sistema integrato di

interventi e servizi sociali” la quale, all’art. 38 “Erogazione dei servizi tramite accreditamento”

(cosi come modificato dall’art. 39 della L.R. 27/2005).

° Dgr 772/2007

“Approvazione dei criteri, delle linee guida e dell elenco dei servizi per I’attivazione del processo

di accreditamento in ambito sociale e socio-sanitario. Primo provvedimento attuativo dell’art. 38

della L.R. 2/03 e successive modifiche”.

. Delibera dell’ Assemblea legislativa 175/2008

“Piano sociale e sanitario 2008-2010", in particolare, capitolo 5.

. Dgr 514/2009

“Primo provvedimento della Giunta regionale attuativo dell’art. 23 della L.R. 04/2008 in materia

di accreditamento dei servizi socio-sanitari” é frutto di un lungo percorso.

° Dgr 2109/2009

“Approvazione della composizione e le modalita di funzionamento dell’organismo tecnico di

ambito provinciale competente per la verifica dei requisiti per I’accreditamento, ai sensi dell art.

38 della L.R. 2/2003. Attuazione DRG 514/2009”

° Dgr 2110/2009

“Approvazione del sistema omogeneo di tariffa per i servizi socio-sanitari per anziani valevole per

[’accreditamento transitorio”

° Dgr 219/2010

“Approvazione del sistema omogeneo di tariffa per i servizi semiresidenziali socio-sanitari per

disabili valevole per I’accreditamento transitorio”

o Dgr 1336/2010

“Approvazione del sistema omogeneo di tariffa per servizi residenziali socio sanitari per disabili

valevole per l’accreditamento transitorio”

° Dgr 390/2011

“Accreditamento dei servizi socio sanitari: attuazione dell ‘art. 23 della legge regionale 4/2008 e

s.m.i. e modifiche ed integrazioni delle dgr 514/2009 e dgr 2110/2009”

° Dgr 1899/2012

“Modifica Dgr 514/2009 (Primo provvedimento della Giunta regionale attuativo dell’art. 23 della

legge regionale 4/08 in materia di accreditamento dei servizi socio-sanitari)”

o Legge Regionale 12/2013

“Disposizioni ordinamentali di riordino delle forme pubbliche di gestione nel sistema dei servizi

sociali e socio-sanitari, misure di sviluppo e norme di interpretazione autentica in materia di

aziende pubbliche di servizi alla persona”

. DGR 1982/2013 Legge regionale 26 luglio 2013, n. 12 - Primo provvedimento della Giunta
regionale

o DGR 1800/2014 “Rinvio determinazione sistema remunerazione servizi sociosanitari
accreditati: atti conseguenti”.

. Determinazione n. 17.320 del 21/11/2014 “Approvazione schema-tipo di Atto di rilascio
dell’accreditamento sociosanitario definitivo ai sensi della DGR 514/2009.

. DGR 715/2015 “Primo provvedimento della Giunta Regionale attuativo dell’art. 23 della
L.R. 4/2008 in materia di accreditamento in materia dei servizi sociosanitari.

o DGR 1423/2015 “Integrazione e modifiche alla DGR 564/2000 in materia di autorizzazione
al funzionamento”.

o DGR 723/2016 “Approvazione sistema di remunerazione dei servizi socio-sanitari
accreditati provvisoriamente e/o definitivamente”
o DGR 664/2017 “Prime misure di aggiornamento di strumenti e procedure relative ai servizi

socio-sanitari. Integrazioni e modifiche alla DGR n. 564/2000 e DGR 514/2000”
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d. Caratteristiche e requisiti dei servizi
I livelli di qualita dei servizi sono determinati:

e Dalle vigenti normative ed in particolare dalle normative Nazionali e Regionali, ivi
comprese quelle relative all’Accreditamento e all’Autorizzazione al funzionamento dei
servizi

e Dai contratti di servizio che ASP ha stipulato fino al 31.12.2022 con i Comuni Soci

e Dalle Carte dei servizi adottate, che informano i cittadini ed esplicitano gli impegni di ASP
nei confronti degli utenti.

L’ammissione ai servizi/interventi ¢ effettuata dal Servizio Sociale Territoriale sulla base di
procedure, modalita, condizione, tempi fissati dai Comuni.

ASP “Progetto Persona”, come ente gestore attua le indicazioni, gli indirizzi e le ammissioni
stabilite dai Comuni.

2. Risorse economiche e finanziarie necessarie alla realizzazione degli obiettivi del Piano
Programmatico

Partendo dal presupposto che 1’Azienda continua ad erogare servizi residenziali, semiresidenziali e
domiciliari per anziani in regime di accreditamento fino al termine del 2024 tramite gestione diretta,
per il triennio 2022-2024 si delinea un periodo in continua evoluzione in cui non & cosi semplice
agire una programmazione, anche di breve-medio periodo.

L’”onda lunga” della pandemia da Covid-19 sta caratterizzando, e per certi versi cristallizzando,
situazioni valutate come emergenziali. Una per tutte il reclutamento degli infermieri che, pur
agende tutte le leve a disposizione dell’ Azienda, non riesce a soddisfare le esigenze.

Il riflesso di questa situazione & una minor erogazione di prestazioni sociosanitarie e di conseguenza
minori ricavi che ricadono sui contributi dei comuni operativi soci.

A questo si aggiunge, ancor piu che lo scorso anno, un carico di stress emotivo ed una stanchezza
dovuta a carichi di lavoro esponenzialmente aumentati a tutti i livelli dell’organizzazione.

La motivazione va ricercata anche nell’impostazione che ASP Progetto Persona, piccola Azienda
locale di Servizi alla Persona, ha sempre impostato la propria organizzazione con una particolare
attenzione rispetto alla flessibilita ed alle economie delle risorse umane impiegate trovandosi oggi a
fare i conti con la concentrazione di competenze e professionalita e politiche di gestione del
personale che non hanno facilitato la fidelizzazione all’ Azienda.

Il Piano Programmatico é stato quindi sviluppato analizzando la situazione corrente nella
convinzione che difficilmente potra esserci, almeno nel breve termine, un’evoluzione del sistema
socio-sanitario che permetta di ristabilire degli equilibri di gestione sovrapponibili all’epoca ante-
Covid.

Cio detto, per la redazione del presente documento si presuppone quanto segue:
- nei servizi gestiti direttamente da ASP tutti i fattori produttivi sono messi a disposizione da
ASP, anche tramite eventuali appalti di approvvigionamento di beni e servizi realizzati in
maniera autonoma o in convenzione con altre Istituzioni che operano sul territorio;

Per ’anno 2022 i proventi da attivita commerciali riguardano principalmente 1’attivita di servizio
Cup svolto per conto Ausl e riguardante il Comune che di Brescello.

Le previsioni per il triennio sono state elaborate nel seguente modo:



- anno 2022, tenendo conto dei risultati di gestione al 31/12/2021 ed una stima di presenza
media per i servizi residenziali dell’84%.
- 2023 e 2024 rispetto ai dati relativi al 2022 si é considerato — per ogni anno - un aumento di

tutte le voci pari 1,0%.

2022 2023 2024
Piano dei conti Budget Budget Budget

A) VALORE DELLA PRODUZIONE 8.631.525,12 8.717.840,37 8.805.018,77
RICAVI DA ATTIVITA' PER SERV. ALLA PERS. 6.271.717,79 6.334.434,97 6.397.779,32
Rette 3.280.644,44 3.313.450,88 3.346.585,39
Oneri a rilievo sanitario 2.021.146,17 2.041.357,63 2.061.771,21
Concorsi rimborsi e recuperi da attivita 836.574,39 844.940,13 853.389,54
Altri ricavi 133.352,79 134.686,32 136.033,18
COSTI CAPITALIZZATI 401.682,11 405.698,93 409.755,92
Incrementi di immobil. per lavori inter. 0,00 0,00 0,00
Quota per utilizzo contributi in c/cap. 398.107,12 402.088,19 406.109,07
Quota per utilizzo contributi donazioni 3.574,99 3.610,74 3.646,85
VARIAZIONE DELLE RIMANENZE 0,00 0,00 0,00
Rimanenze attivita iniziali 0,00 0,00 0,00
Rimanenze attivita finali 0,00 0,00 0,00
PROVENTI E RICAVI DIVERSI 561.934,68 567.554,03 573.229,57
Proventi e ricavi da utilizzo del patr. 379.721,57 383.518,79 387.353,97
Concorsi rimborsi e recuperi X att. div. 107.455,24 108.529,79 109.615,09
Plusvalenze ordinarie 0,00 0,00 0,00
Sopravvenienze attive ed insuss. del pas 8.175,87 8.257,63 8.340,20
Altri ricavi istituzionali 0,00 0,00 0,00
Ricavi da attivita commerciale 66.582,00 67.247,82 67.920,30
CONTRIBUTI IN CONTO ESERCIZIO 1.396.190,54 1.410.152,45 1.424.253,97
Contributi in c/esercizio dalla Regione 0,00 0,00 0,00
Contributi c/esercizio dalla Provincia 0,00 0,00 0,00
Contributi dai Comuni dell'ambito distr. 1.299.943,39 1.312.942,82 1.326.072,25
Contributi da Azienda Sanitaria 0,00 0,00 0,00
Contributi dallo Stato e da altri Enti 96.247,15 97.209,62 98.181,72
Altri contributi da privati 0,00 0,00 0,00
B) COSTI DELLA PRODUZIONE 8.289.221,19 8.372.113,40 8.455.834,54
ACQUISTI BENI 299.777,32 302.775,09 305.802,84
Acquisti beni socio - sanitari 215.099,69 217.250,69 219.423,19
Acquisti beni tecnico - economali 84.677,63 85.524,41 86.379,65
ACQUISTI DI SERVIZI 4.342.917,20 4.386.346,37 4.430.209,84
Acqg. serv. per gest. attivita socio-san. 0,00 0,00 0,00
Servizi esternalizzati 1.304.794,45 1.317.842,39 1.331.020,82
Trasporti 2.180,00 2.201,80 2.223,82
Consulenze socio sanitarie e ass. 0,00 0,00 0,00
Altre consulenze 16.406,16 16.570,22 16.735,92
Lavoro interinale e altre forme di coll. 1.838.359,84 1.856.743,44 1.875.310,87
Utenze 484.989,67 489.839,57 494.737,96
Manutenzioni e riparazioni ordinarie 415.684,75 419.841,60 424.040,01
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Costi per organi Istituzionali 33.762,04 34.099,66 34.440,66
Assicurazioni 101.745,88 102.763,34 103.790,97
Altri servizi 144.994,41 146.444,35 147.908,80
GODIMENTO DI BENI DI TERZI 3.847,56 3.886,04 3.924,90
Affitti 0,00 0,00 0,00
Canoni di locazione finanziaria 0,00 0,00 0,00
Service 3.847,56 3.886,04 3.924,90
COSTO DEL PERSONALE DIPENDENTE 3.056.493,12 3.087.058,05 3.117.928,63
Salari e stipendi 2.394.606,42 2.418.552,48 2.442.738,01
Oneri sociali 649.730,03 656.227,33 662.789,60
Trattamento di fine rapporto 0,00 0,00 0,00
Altri costi personale dipendente 12.156,67 12.278,24 12.401,02
Costi A.P. da attribuire a fondi 0,00 0,00 0,00
AMMORTAMENTI E SVALUTAZIONI 446.667,82 451.134,50 455.645,84
Ammortamenti delle imm. immateriali 10.061,16 10.161,77 10.263,39
Ammortamenti delle immobilizz. materiali 436.606,66 440.972,73 445.382,45
Svalutazione delle immobilizzazioni 0,00 0,00 0,00
Svalutazione dei crediti 0,00 0,00 0,00
VARIAZIONE DELLE RIMANENZE 0,00 0,00 0,00
Variaz. rim. dei beni socio-sanit. 0,00 0,00 0,00
Variaz. rim. dei beni tecnico-econ. 0,00 0,00 0,00
ACCANTONAMENTI Al FONDI RISCHI 0,00 0,00 0,00
Accantonamenti ai fondi rischi 0,00 0,00 0,00
ALTRI ACCANTONAMENTI 0,00 0,00 0,00
Altri accantonamenti 0,00 0,00 0,00
ONERI DIVERSI DI GESTIONE 139.518,17 140.913,35 142.322,49
Costi amministrativi 18.891,62 19.080,54 19.271,34
Imposte non sul reddito 98.283,10 99.265,93 100.258,59
Tasse 21.016,22 21.226,38 21.438,65
Altri oneri diversi di gestione 0,00 0,00 0,00
Minusvalenze ordinarie 368,63 372,32 376,04
Sopravvenienze passive ed insuss. 958,60 968,19 977,87
Contributi erogati ad aziende non-profit 0,00 0,00 0,00
PROVENTI DA PARTECIPAZIONI -3.762,83 -3.800,46 -3.838,46
Proventi da partecipaz. in societa part. 0,00 0,00 0,00
Proventi da partecipaz. da altri sogg. 0,00 0,00 0,00
ALTRI PROVENTI FINANZIARI 0,00 0,00 0,00
Interessi attivi su titoli dell'attivo 284,04 286,38 289,75
Interessi attivi bancari e post. 284,04 286,88 289,75
Proventi finanziari diversi 0,00 0,00 0,00
INTERESSI PASSIVI ED ALTRI ONERI FIN. 0,00 0,00 0,00
Interessi passivi su mutui 4.046,87 4.087,34 4.128,21
Interessi passivi bancari e postali 4.046,87 4.087,34 4.128,21
Oneri finanziari diversi 0,00 0,00 0,00
RIVALUTAZIONI 0,00 0,00 0,00
Rivalutazioni di partecipazioni 0,00 0,00 0,00
Rivalutazioni di altri valori mobiliari 0,00 0,00 0,00
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SVALUTAZIONI 0,00 0,00 0,00
Svalutazioni di partecipazioni 0,00 0,00 0,00
Svalutazioni di altri valori mobiliari 0,00 0,00 0,00

PROVENTI STRAORDINARI 0,00 0,00 0,00
Donazioni, lasciti ed erogazioni lib. 0,00 0,00 0,00
Plusvalenze straordinarie 0,00 0,00 0,00
Sopravvenienze attive straordinarie 0,00 0,00 0,00

ONERI STRAORDINARI 0,00 0,00 0,00
Minusvalenze straordinarie 0,00 0,00 0,00
Sopravvenienze passive straordinarie 0,00 0,00 0,00

) IMPOSTE E TASSE 338.541,10 341.926,51 345.345,78

IMPOSTE SUL REDDITO 338.541,10 341.926,51 345.345,78
Irap 282.748,33 285.575,81 288.431,57
Ires 55.792,77 56.350,70 56.914,20

TOTALE BUDGET 0,00 0,00 0,00

La previsione dei costi per I’anno 2022, inclusi oneri finanziari, imposte e tasse € pari ad €
8.631.809,16 che, per una previsione di proventi di pari importo porta a un presunto pareggio di
bilancio.

3. Priorita d’intervento, anche attraverso I’individuazione di appositi progetti

Gestione Diretta
= Gestione contratti utenti per tutti i servizi nell’anno 2022, 2023 e 2024;
= Specializzazione delle risposte ai bisogni degli utenti;
= Razionalizzazione dei costi anche con riorganizzazione funzionale dei servizi.

4. Modalita di attuazione dei servizi erogati e modalita di coordinamento con gli altri
Enti del territorio

a) Soggetto Gestore
All’interno della programmazione zonale I’ASP gestisce con continuita, direttamente e con
Responsabilita Gestionale Unitaria, i servizi citati nelle Linee Guida al punto 1. Caratteristiche e
requisiti dei servizi/interventi da erogare.

I contratti di servizio tra ASP, I’AUSL di Reggio Emilia, i Comuni e I’Unione dei Comuni Bassa

Reggiana, sottoscritti per il periodo 01/01/2021 — 31/12/2024 riconoscono i seguenti numeri in
termini di posti accreditati ed acquisiti:
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Brescello Gualtieri Luzzara

1. Tariffe dei servizi

Poviglio

Per quanto riguarda le tariffe dei servizi, si propongono le seguenti tariffe:

A) SERVIZI RESIDENZIALI

a.1) Casa Residenza Anziani “Buris Lodigiani” - L uzzara

Posto letto accreditato acquisito
Conservazione posto letto

Posto letto accreditato ed acquisito di sollievo:
fino al 30° giorno nell’anno

dopo il 30° giorno nell’anno

Posto letto accreditato non acquisito
Conservazione posto letto

Posto letto privato per i primi 30 giorni di accoglienza
Posto letto privato dal 31° giorno di accoglienza

a.2) Casa Residenza Anziani “F. Carri” - Gualtieri

Posto letto accreditato acquisito

bdcD
autorizzati

BmcD
accreditati
e acquisiti

O cD solo
accreditati

€ 50,05
€22,52

€ 26,50
€ 50,05

€ 70,00
€62,81

€ 89,90
€ 92,00

€ 50,05
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Conservazione posto letto

Posto letto accreditato non acquisito
Conservazione posto letto

Posto letto privato per i primi 30 giorni di accoglienza
Posto letto privato dal 31° giorno di accoglienza

a.3) Casa Residenza Anziani “Le Radici” — Poviglio

Posto letto accreditato acquisito

Conservazione posto letto

Posto letto accred. NON acquisito (autorizzato)
Conservazione posto letto

a.4) Casa Residenza Anziani “Alcide Ruffini” - Brescello

Posto letto accreditato acquisito
Conservazione posto letto

Posto letto accreditato ed acquisito di sollievo:
fino al 30° giorno nell’anno
dopo il 30° giorno nell’anno

Posto letto accreditato non acquisito a tempo indeterminato
Conservazione posto letto

€22,52

€72,00
€ 62,81

€ 89,90
€92,00

€ 50,05
€22,52
€ 65,00
€29,25

€ 50,05
€22,52

€ 26,50
€ 50,05

€ 73,00
Riduzione del 15% della retta

Posto letto ospite residente accreditato non acquisito a tempo determinato € 75,45

Conservazione posto letto

Riduzione del 15% della retta

Posto letto ospite non residente accreditato non acquisito a tempo determinato €91,27

Conservazione posto letto

a.b) Casa Albergo “Buris Lodigiani” - Luzzara

Posto letto autorizzato
Conservazione posto letto
Posto letto autorizzato per non residenti

a.6) Appartamento protetto “Le Radici” - Poviglio

Quota giornaliera (compreso pasto e frequenza Centro Diurno)

a.7) Mini Alloggi protetti “Felice Carri” - Gualtieri

Quota mensile alloggio:
- assegnazione a una singola persona
- assegnazione a due persona

B) SERVIZI SEMI RESIDENZIALI

Riduzione del 15% della retta

€ 45,00
€ 37,00
€ 50,00

€ 27,05

€ 200,00
€ 250,00
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b.1) Centro Diurno Anziani “Buris Lodigiani” - L uzzara

Posto accreditato acquisito €27,29
Conservazione posto accreditato acquisito €13,20
Posto accreditato acquisito con trasporto €29,79
Posto accreditato e acquisito con disturbi del comportamento €29,00
Posto accreditato e acquisito con disturbi del comportamento con trasporto € 31,50
Posto accreditato acquisito part time con pasto € 20,66
Conservazione posto accreditato part time € 6,14
Posto accreditato acquisito pt con trasporto € 16,15
Posto autorizzato €31,50
Conservazione posto autorizzato € 25,50
Posto autorizzato con trasporto € 34,00
Posto autorizzato part time € 20,50
Conservazione posto autorizzato part time € 17,50
Posto autorizzato part time con trasporto € 23,00

b.2) Centro Diurno Anziani “F. Carri” - Gualtieri

Posto accreditato acquisito € 26,17
Conservazione posto accreditato acquisito €11,78
Posto accreditato acquisito con trasporto € 28,67
Posto accreditato acquisito part time € 13,08
Conservazione posto accreditato part time € 5,89
Posto accreditato acquisito pt con trasporto € 15,58
Posto autorizzato € 27,00
Conservazione posto autorizzato €12,15
Posto autorizzato full time con trasporto € 29,50
Posto autorizzato part time € 20,50
Conservazione posto autorizz. part time € 9,22
Posto autorizzato part time con trasporto € 23,00

Utenti Comune di Boretto che usufruiscono del Servizio Centro Diurno a Gualtieri

Posto accreditato acquisito € 20,55
Conservazione posto accreditato acquisito 45% della retta
Posto accreditato acquisito con trasporto € 21,55
Posto accreditato acquisito part time con o0 senza pasto € 20,55
Conservazione posto accreditato part time 45% della retta
Posto accreditato acquisito pt con trasporto € 21,55
Posto autorizzato € 27,00
Posto autorizzato con trasporto € 30,00
Cena € 6,00
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b.3) Centro Diurno Anziani “Le Radici” - Poviglio

Posto accreditato:

quota fissa mensile
quota assist. giornaliera
quota pranzo giornaliera
quota cena giornaliera

Posto accreditato part time:
quota fissa mensile

quota assist. giornaliera
quota pranzo giornaliera

Posto autorizzato:

quota fissa mensile
quota assist. giornaliera
quota pranzo giornaliera
quota cena giornaliera

Posto autorizzato part time:
quota fissa mensile

quota assist. giornaliera
quota pranzo giornaliera

b.4) Centro Diurno Anziani “Alcide Ruffini” - Brescello

Posto accreditato acquisito (con un pasto)
Posto accreditato acquisito (con due pasti)
Conservazione posto accreditato acquisito

Posto accreditato acquisito part- time (senza pasto)

Posto accreditato acquisito part-time (con un pasto)
Conservazione posto accreditato acquisito pt

C) SERVIZI A SUPPORTO DELLA DOMICILIARITA’

¢. 1) Comune di Luzzara:

Pasto al domicilio persona non autosufficiente con consegna
Pasto al domicilio persona non autosufficiente senza consegna -
oppure 2° pasto senza consegna

Pasto al domicilio persona autosufficiente con consegna

Pasto al domicilio persona autosufficiente senza consegna —
oppure 2° pasto senza consegna

Trasporto assistenziale a Guastalla
Trasporto assistenziale a Suzzara
Trasporto assistenziale a Reggio Emilia
Trasporto assistenziali Altri Luoghi

€ 76,01

€15,84

€ 5,05
€ 5,05

€76,01

€ 7,92

€ 5,05

€ 76,01

€ 15,84

€ 5,05
€ 5,05

€ 76,01

€ 7,92

€ 5,05

€ 29,35

€ 34,29
€ 4,23

€ 20,19

€ 22,35

€ 4,23

€
€

6,50

5,50
8,50

7,50

4,00
4,00

€. 15,00
€.0.25/km
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c.2) Comune di Gualtieri:

Prestazioni assistenziali domiciliari per anziano accreditato (1 OSS) € 10,00/ora
Quota spostamento (1 OSS) €1,96
Prestazioni assistenziali domiciliari per anziano accreditato (2 OSS) € 19,00/ora
Quota spostamento (2 OSS) €3,72
Prestazioni assistenziali domiciliari per anziano non accreditato € 21,18/ora
Pasto al domicilio (compresa consegna) € 8,40
Pasto al domicilio (senza consegna) € 5,40
Trasporto assistenziale € 0,50/km
Trasporto assistenziale a Reggio Emilia € 20,00
Trasporto assistenziale a Reggio Emilia 2 persone € 15,00/cad.
Stanza del tesoro per 3 presenze sett. Oltre redditi € 11.668,83 € 52,53

¢. 3) Comune di Poviglio:

Telesoccorso quota mensile € 9,00

Per i servizi accreditati ed acquisiti, nel caso in cui la retta dei servizi risulti al di sotto della retta di
riferimento regionale i singoli Comuni Soci possono determinare una retta a carico degli utenti
inferiore alla retta di riferimento regionale, assicurando in tal caso la necessaria copertura
finanziaria.

Per i servizi autorizzati, nel caso in cui i singoli Comuni Soci vogliamo applicare una retta a carico
degli utenti inferiore rispetto a quella derivante dall’effettivo costo del servizio ne assicureranno la
necessaria copertura finanziaria con risorse proprie.

E’ inoltre possibile per i singoli Comuni Soci assicurare sia nei servizi accreditati che in quelli
autorizzati standard di qualita superiori a quelli richiesti dalla normativa di riferimento, previo
accordo con le parti sociali e garantendo comungue che tale scelta non costituisca una limitazione
alla possibilita di accesso ai servizi. In tal caso i singoli Comuni debbono assicurare la necessaria
copertura finanziaria con risorse proprie. Nel caso in cui la retta del servizio risulti inferiore rispetto
al costo effettivo, i Comuni Soci, con proprio atto di programmazione, decidono di determinare a
carico dell’utente tariffe diverse provvedono a compensare con risorse proprie le differenze.

I soci inoltre per tutti i servizi erogati dall’ ASP, sia per quelli di derivazione ex IPAB che per quelli
di nuova acquisizione, si impegnano a trasferire risorse finanziarie sufficienti affinché ASP possa
esercitare la propria attivita in condizioni di equilibrio di bilancio, fatta salva 1’assunzione, in caso
di perdita di esercizio, dell’eventuale quota parte a carico di ognuno, come previsto dallo Statuto
aziendale e dalla Convenzione tra i Soci.

2. Modalita di coordinamento con gli altri enti del territorio
Nell’ambito della programmazione distrettuale ASP si pone quale punto di riferimento dell’Unione
Bassa Reggiana per dei Comuni Soci, con particolare interesse al settore rivolto ai servizi per le
persone anziane, e si connota quale Azienda in grado di rispondere alla molteplicita e diversita del
bisogno, con interventi adeguati sul piano quantitativo e qualitativo.
L’ASP ¢ inserita a tutti gli effetti nel sistema locale integrato di interventi e servizi sociali,
concorrendo in tal modo alla attuazione e alla gestione dei servizi socio-assistenziali e sociosanitari
nel proprio ambito territoriale.
La stessa contribuisce al processo di programmazione del Piano di Zona distrettuale triennale per la
salute e per il benessere, al fine di favorire la programmazione partecipata. Il Direttore dell’ASP
partecipa, ad invito, alle sedute dei tavoli di coordinamento, integrazione e raccordo.
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L’ASP puo realizzare con altre Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona, enti locali e altri enti
pubblici e privati le forme di collaborazione e cooperazione previste dalla legislazione statale e
regionale in materia di ordinamento degli enti locali, anche allo scopo di associare la gestione di
uno o piu servizi in affidamento. Di norma le forme di collaborazione e cooperazione per la
gestione di servizi, sono disciplinate mediante convenzione.
L’attivita di ASP si integra e si coordina con gli interventi e le politiche socio assistenziali e socio
sanitarie della Regione e degli Enti Locali Territoriali di riferimento.
L’ ASP si coordina ed interagisce principalmente con i seguenti soggetti, sia istituzionali che non:

o Comuni
Azienda U.S.L. di Reggio Emilia
Regione Emilia — Romagna
Associazioni di Volontariato
Centro per I’impiego
Centri di formazione professionale
Istituzioni scolastiche

© O O O O O

Le attivita su cui ASP si relaziona sono sinteticamente cosi individuabili:

= Controllo strategico/governante con 1’Unione dei Comuni e i singoli Comuni Soci;

= Jrapporti con I’Azienda U.S.L. di Reggio Emilia, disciplinati dai contratti di servizio, per gli
aspetti programmatici, gestionali ed economici;

= Rapporti informativi nell’ambito del Bilancio aziendale e della gestione del patrimonio con
la Regione Emilia Romagna e la Conferenza Territoriale Sociale e Sanitaria

= Rapporti istituzionali svolti nell’espletamento di funzioni di formazione e tutoraggio con il
Centro di Formazione Professionale “Bassa Reggiana”, con altri centri di formazione
professionale e con gli Istituti Scolastici Superiori del territorio;

= Rapporti di collaborazione su progetti comuni con Associazioni di Volontariato del
territorio;

3. Programmazione dei fabbisogni delle risorse umane e le modalita di reperimento
delle stesse

7.1 Politica della Risorsa Umana
L’organico dell’ASP al 31.12.2021 e pari a complessive 141 unita (personale a tempo
indeterminato, determinato e somministrato) distribuito per categorie secondo il sistema di
classificazione del personale introdotto con il CCNL Comparto Regioni ed Autonomie Locali
31.03.1999.
La distribuzione del personale per settori funzionali evidenzia che il 93,62% dei dipendenti ha
operato nell’ambito del Settore Servizi Socio Assistenziali e Sanitari. Di questi, il 75,76% &
costituito da personale in possesso della qualifica di OSS, il 11,36% da personale infermieristico, il
3,03% da personale fisioterapico, il 0,76% da RAA ed il restante 9,09% da personale di
coordinamento e svolgente attivitd di animazione e cura alla persona nonché di supporto alla
domiciliarita. Nel settore dei servizi socio assistenziali € da evidenziare un numero consistente di
operatori con importanti prescrizioni sanitarie che, viste le dimensioni aziendali, presuppone una
difficile ricollocazione in altri settori di attivita e contribuisce ad aumentare la necessita di
incrementare la presenza di risorse umane sostitutive, soprattutto nella tipologia di servizi
residenziali, dove maggiore € il bisogno assistenziale continuo e piu forte la compromissione psico-
fisica degli ospiti.
Il restante personale, impiegato nei settori “Servizi Generali, Gestione e Amministrazione del
personale”, “Servizi alla persona, Accreditamento e Sistema di Gestione Qualita”,
Amministrazione, “Programmazione ¢ Controllo di Gestione”, “Appalti, Manutenzioni e Gestione
Patrimonio”, rappresenta il 6,38% dei dipendenti.
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La presenza femminile & pari all’91,48% dell’organico complessivo. Accanto al personale
dipendente a tempo indeterminato si rileva la presenza di altre forme di rapporto di lavoro: contratti
a tempo determinato e contratti di somministrazione lavoro.

Le politiche di gestione del personale devono costituire un sistema capace di orientare i singoli,
promuoverne la crescita professionale, finalizzata a bisogni/priorita aziendali, garantire adeguata
motivazione, valorizzare, ove possibile, le attitudini e le potenzialita.

Il raggiungimento degli obiettivi passa, pertanto, in primo luogo e necessariamente, attraverso
I’ottimizzazione del capitale umano operante nell’ Azienda.

Gli interventi per il prossimo triennio sono coerenti con la programmazione degli anni passati e
mirano a:

— avvalersi di un insieme piu articolato di leve di gestione del personale, sviluppando
adeguatamente la comunicazione interna, 1’aggiornamento e la formazione professionale, la
valutazione, anche del personale dirigente.

— perseguire ulteriormente gli obiettivi dell’efficienza e del miglioramento della produttivita,
attraverso azioni mirate sul piano organizzativo e gestionale ed, in particolare, volte a
verificare gli impatti positivi delle discipline aziendali in materia di valorizzazione delle
prestazioni del personale dipendente.

7.2 La struttura organizzativa

Dal 2008 I’ASP “Progetto Persona” si ¢ data una struttura organizzativa che nel tempo ¢ variata per
meglio rispondere alle esigenze aziendali.

In considerazion del fatto che 1’Azienda agisce in un contesto radicalmente caratterizzato dalle
molteplici evoluzioni intervenute dall’ambiente esterno e da quello interno all’Azienda stessa lo
schema strutturale esistente non risulta piu essere rispondente ad assicurare economicita, efficacia,
efficienza e rispondenza al pubblico interesse rispetto alla propria mission. Tale condizione ha
portato il Consiglio di Amministrazione ad approvare tramite la delibera n. 16 del 2022 ad approvare
una nuova struttura organizzativa costituita come riportato nello schema seguente.

Consiglio di Amministrazione |

| Organo Revisione Contabile l Mucleo di Valutazione

Comunicazione 1 Servizio di Protezione
Ricerca & Sviluppo Direzione Generale e Prevenzione

Servizi Generali, Servizi alla persona, Amministrazione, Appalti,
Gestione e Accreditamento e Programmazione e Manutenzioni e
Amministrazione Sisterma di Gestione Controllo di Gestione
Risorse Umane Qualita Gestione Patrimonio
+

Segreteria

Coordinamento

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Servizi
Resp.li Attivita Resp.li Attivita in Qutsurcing,
Assistenziali Sanitarie

| Psicologa |

0s5s
Animatori
Operatori Alberghieri

Infermieri

Fisioterapisti

Legenda
. Settore
1 Servizio
Servizio

Per il triennio 2021-2023 I’ Azienda, in convenzione con 1’Unione Comuni Bassa Reggiana si € dotata
del Nucleo Tecnico di Valutazione, composto da due professionisti iscritti all’Albo degli O.I.V.
gestito dal Dipartimento della Funzione Pubblica.

Tutti gli anni, ASP adotta il Piano triennale della performance ed il Piano triennale di prevenzione
alla corruzione e alla trasparenza, adempimento obbligatorio per legge per gli Enti Pubblici.
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7.3 La valorizzazione della produttivita
Nel mese di maggio 2019 ASP, con atto deliberativo del Consiglio di Amministrazione, ha adeguato
il proprio Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance recependo le indicazioni
introdotte dal D.Lgs 74/2017, oltre che per migliorare gli ambiti valutativi sulla performance
individuale.
In ottemperanza alle disposizioni impartite dall’art. 65, co. 4, del D.Lgs 150/2009 e dal vigente
CCNL Funzioni Locali del 21.05.2018, in data 22.07.2019 1’Azienda ha sottoscritto, unitamente alle
Organizzazioni Sindacali di categoria e alle Rappresentanze Sindacali Unitarie, il Contratto
Collettivo Decentrato Integrativo di parte normativa valevole per il triennio 2019/2021.
Il CCDI sottoscritto fra le parti negoziali, mira a proseguire sulla linea tracciata dai precedenti
contratti aziendali per valorizzare la presenza produttiva in servizio e per contribuire a ridurre le
assenze cercando di portarle ai valori convenzionalmente definiti.
Negli ultimi anni ¢ diventata sempre piu pesante 1’incidenza del trattamento economico accessorio
sul fondo per le risorse decentrate rendendo sempre piu esigue le risorse per l’incentivo di
produttivita, di fatto eliminando lo strumento migliore a disposizione per accrescere la qualita dei
servizi erogati e per riconoscere il merito del personale.
Il Consiglio di Amministrazione ha approvato con propria deliberazione n. 8 del 04.04.2022 il Piano
delle performance di ASP per il triennio 2022/2024.

7.4. La salute e la sicurezza dei luoghi di lavoro

Tra gli obiettivi primari dell’Azienda permane la tutela della salute e sicurezza dei lavoratori. Nel
corso dell’anno 1I’Azienda oltre ad applicare gli adempimenti normativi atti a contenere la diffusione
del contagio al virus COVID- 19, promuovera momenti di informazione/formazione permanente
rivolti a tutto il personale operante nelle strutture. Nella politica aziendale il tema della sicurezza ¢
costantemente valorizzato. Sono state infatti dedicate le risorse necessarie per mantenere costante
I’aggiornamento formativo, non solo per adempiere alla normativa vigente ma, soprattutto, per
I’importanza che la sicurezza assume ai fini della tutela dei lavoratori. Anche per il 2022 sono
programmati ove possibile, incontri di informazione/formazione rivolti a tutti i dipendenti
all’Azienda. Nella convinzione che il raggiungimento degli obiettivi di prevenzione e miglioramento
continuo, potra avvenire unicamente attraverso il completo coinvolgimento di tutto il personale,
anche nell’anno in corso 1’Azienda, promuove momenti di informazione e formazione, nel pieno
adempimento della normativa vigente.

7.5 La programmazione del personale

La programmazione del personale costituisce I’elemento di sintesi delle politiche delle risorse umane.
Con deliberazioni del Consiglio di Amministrazione del 31.01.2022, n. 2, si e definita la dotazione
organica complessiva, che fa riferimento al numero di personale per categorie contrattuali. La
dotazione é tale da consentire 1’utilizzo, in chiave dinamica, dell’organico correlato agli obiettivi da
raggiungere, obiettivi che devono sempre piu tendere ad accrescere ’efficienza e la razionalizzazione
del costo del lavoro e le eventuali attivazioni di nuovi servizi.
Occorre tuttavia tenere presente che il fabbisogno di personale € destinato a misurarsi con la presenza
di vincoli legislativi in materia di assunzioni o di conferimento di incarichi, nonché dalla situazione
emergenziale sanitaria in atto che ha visto una importante riduzione dell’utenza.
Le linee di sviluppo della programmazione di fabbisogno di personale per il triennio 2022/2024, sono
rilevabili nei seguenti termini:
- il mantenimento del complesso di risorse umane operanti nei Settori, nel rispetto della dotazione
organica complessiva, tenendo conto anche delle indicazioni dei Sindaci e dei trasferimenti di
personale dai Comuni Soci che hanno conferito nel tempo servizi. Si sottolinea che il trasferimento in
capo ad ASP del personale di derivazione comunale € comunque legato alla permanenza dei servizi
conferiti.

» assunzione a tempo indeterminato di n. 1 unita con profilo di Dirigente tramite procedura

concorsuale pubblica;
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» assunzione a tempo indeterminato di n. 6 unita con profilo di Infermiere tramite procedura di
mobilita concorsuale pubblica;

» assunzione a tempo indeterminato di n. 2 unita con profilo di Istruttore Direttivo categoria D
tramite procedura di mobilita o concorsuale pubblica;

» stabilizzazione, ai sensi dell’art. 20, co. 1, del D.Lgs 75/2017, come modificato dal DL
162/2019, convertito in legge 28 febbraio 2020, n. 8, di n. 7 OSS;

» assunzioni e/o proroga di contratti a tempo determinato o di somministrazione lavoro di vari
profili professionale in ambito socio sanitario e di coordinamento, per rispondere ad esigenze di
carattere temporaneo.

» ottimizzazione del ruolo e della professionalita delle risorse umane dell’Azienda, attraverso
percorsi di riqualificazione specifica di alcune figure professionali, anche mediante
valorizzazione delle attitudini, dell’esperienza e del potenziale professionale del personale
dipendente.

> utilizzo della somministrazione di lavoro per la sostituzione del personale del comparto Socio-
Assistenziale e Sanitario, assente o temporaneamente spostato ad altri servizi.

7.6 La formazione
La formazione del personale dipendente assume un ruolo particolarmente strategico nei servizi alla
persona, oltre ad essere un obbligo per il datore di lavoro, rispetto alla sicurezza sui luoghi di lavoro.
Il progetto formativo di ASP puo essere suddiviso in due livelli:
a. Livello distrettuale: ASP aderisce al programma formativo dell’Azienda USL, rivolto a tutti 1
servizi del distretto;
b. Livello aziendale: ASP promuovera nei vari servizi, a partire dalle singole specializzazioni, un
programma formativo dedicato.

Il programma formativo parte dall’analisi dei bisogni dei vari settori operativi e dalla condivisione
con i lavoratori rispetto alle tematiche da approfondire. Il piano intende fornire ai dipendenti
strumenti atti a renderli piu competenti nelle materie proprie del ruolo e coinvolge tutte le aree di
attivita; in tale programma si cerca di tradurre in percorsi formativi gli obiettivi strategici aziendali ed
1 parametri dettati dalle norme sull’accreditamento.

Le linee formative relative al prossimo triennio si possono cosi sintetizzare:

Area Socio-Sanitaria

1. Corsi di aggiornamento per personale socio assistenziale su tematiche relative ai bisogni della
popolazione anziana (Demenza, Fragilita, Contenzione, Alimentazione parentale ...)

2. Formazione rivolta ai Coordinatori sulla acquisizione di competenze manageriali per la gestione
delle strutture.

Area Amministrativa e di Gestione delle Risorse Umane

1. Corsi di formazione relativi a specifiche tematiche afferenti alla gestione ed amministrazione
delle risorse umane;

2. Corsi di formazione relativi alla prevenzione della corruzione e agli obblighi di trasparenza;

3. Formazione “sul campo” relativa alle procedure amministrative e contabili da adottare da parte
dell’Azienda;

4. Costante aggiornamento per 1’applicazione delle normative vigenti in significativa evoluzione
(Nuovo Codice degli Appalti, Dematerializzazione della PA, Nuovo Codice sulla Privacy, etc.)

Area della sicurezza

Formazione obbligatoria per quanto riguarda normativa e pratica di prevenzione incendi;
Formazione obbligatoria relativamente ai corsi di primo soccorso;

Formazione obbligatoria relativa al D.Lgs 81/2008 e s.m.i.;

Formazione permanente atta a prevenire la diffusione del contagio da COVID-19
Formazione permanente “sul campo” relativa alla Movimentazione Manuale dei Pazienti

agkrwbhE
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6. Formazione rischio legionellosi: responsabilita e adempimenti normativi, misure di prevenzione
adottate.

4, Indicatori e parametri per la verifica

[Codice  [Descrizione
i I'Azienda che, anche quando non sei pill in grado di fare tutto da
: solo, ti offre I'opportunita di stare a casa tua SERVIZ S0CIO ASISTENZIALL
1 G_estic_me emergenza sanitaria, prevenzione di nuovi casi e loro ASSISTENZA DOMICILIARE
i diffusione
Obiettivooperativo | 1 | c)' dolle ' € . CONFERENZA DI DIREZIONE
di i X [Peso| 1 Diagramma di Gantt
di miglioramento Peso G[F[M[A[mM[c[L[A]S[O[N]D
di sviluppo XIxIxIx[x]x[x]x[x[x[x]x
lett. a) lett. ) Indicatore di perf Targets
Ambito di performance lett. b) lett. f) [ X
organizzativa lett. c) lett. g} [ X N. attivita realizzate/N. attivita programmate 100%
lett. d) [ X | lett. h)
e . Diagramma di Gantt . _ -
Cod. Attivita Pesoin% di performance Vincoli
G(FIM|A(M(G|L|A|S|O|N|D
1 |Formazione continua agli operatori 45 bz deqddRdRaRdp AR Raccotta firme e materiali formativi
i tari i i X|X|X|X|X|X|X|X[X[X[X]|X
2 Sorvegllgnza sanitaria attiva degli 55 Procedure 45
operatori
100

Conferenza |Coordinatori di Struttura,
di Direzione | 0SS del SAD
Sorveglianza sanitaria attiva degli| Conferenza | Coordinatori di Struttura,
operatori di Direzione 0SS del SAD

1 |Formazione continua agli operatori

Descrizione
:;::.f::a Che ti cura durante il giorno e ti offre Popportunita di tornare la sera a SRV SOEIO A ETENIALL
Gestione emergenza sanitaria, pr ione di nuovi casi e loro diffusione CENTRI DIURNI ANZIANI
ione delle indicazioni nazionali ionali e di i (AUSL) CONFERENZA DI DIREZIONE
di mantenimento [ | [ Diagramma di Gantt
di miglioramento 2 | [E[F[M[A[M][G[L[A]S[O]N] D
di sviluppo | I Ix I x| x [ x| x[ x| x| x[x|[x] x|
indicatore
e :; ll«:t; :)) - di pe Targets
;’re'::irz atig lett ©) lett. o) X N. attivita realizzate/N. attivita programmate 100%
- lett. @) [ X lett. h)
Di di Gantt
Cod. Attivita Peso % | FOTBINAA 8 San 0 di performance Vincoli
G[F[m[A[m[G[L][A][s[o[n]D
1 Formazione continua agli operatori 35 X1 %X XK RAICT I XN X firme e materiali formativi
N . i i x| x| x| x|x|[x|[x]|x]|x|x|[x|x
» |Sorveglianza santtaria attiva degii operatori e - o p—
Utenti
. . . x| x| x| x|x|x|[x]|x]|x|x|x|x
5 |Sospensione attivita di gruppo e riadattamento 4o OGS B0 e VD ANES Dipendente dallfandamento della
attivita ¢i animazione alle restrizioni sanitarie pandemia
Regolamentazione accessi tecnici manutentori XX X[ X [ X[ x[x[x[x|x|x][x
4 e 2 s ocedura 36
per manutenzioni inderogabili
< X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[ X[X|X|X| X |Rendicontazione Utente/Personale|Diniego  del  consenso  alla
Supporto campagna vaccinale Utente e/o : ; s e
ol et 15 vaccinato/non vaccinato e richiesta ad|vaccinazione  da  parte  del
poraio AUSL della vaccinazione Utente/personale
100
Coordinatori  di Struttura,
i e S i . & Coordi di |Infermieri Pr jonali, RAA,
ormazione continua agli operatori arate " loss: Fisioterapist,
Animatori, Alberghieri
Coordinatori  di Struttura,
Medico competente, Medico
. g . . coordinatore  di  struttura,
» |Sorvegiianza sanitaria attiva degii operatori e[ Coordinatore di (i, fermieri Professionali, RAA.
Utenti Struttura RAS, 0SS, Fisioterapisti,
Animatori, Alberghieri
Coordinatori  di Struttura,
5 |Sospensione attivita di gruppo e ri c e di [Infermieri Pr ionall, RA
attivita di animazione alle restrizioni sanitarie Struttura  |OSS, Fisioterapisti,
Animatori, Alberghieri
Coordinatori _ di _ Struttura,
.+ |Regolamentazione accessi tecnici i| Coordi e di |Infermieri Pr ionali, RAA,
per manutenzioni inderogabili Struttura 0oss, Fisioterapisti,
Animatori, Alberghieri
Direzione, Coordinatori  di
o [Supporto campagna vaccinale Utente elof Coordinatore di Struttura,  RSPP,  Medico
Operatori CDA Struttura Conmetonte
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L'Azienda che ti cura durante il giorno e ti offre I'opportunita di tornare la sera a casa tua

Favorire la comunicazione tra famiglie e strutture creando un gruppo di Auto-Mutuo-Aiuto
rivolto alle famiglie degli ospiti grazie all'aiuto ed al supporto del servzio di psicologia

Fornire un servizio gratuito diretto alle famiglie che attraverso il confronto e la messa in
discussione dei tabu legati alla malattia ed al lutto fornisca gli strumenti per vivere in modo pil
sereno il rapporto tra familiare-ospite-struttura.

SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

CENTRO DIURNI ANZIANI

CONFERENZA DI DIREZIONE

di mantenimento

di miglioramento
di sviluppo

lett. a)[ X
lett. b) [ X

di Gantt

G[FIM[A[M[G[L]A]S]O[N] D
DxIx[xfx [x]x]x[x[x][x]x] x

Indicatore di perfomance

Targets

Llingresso e la permanenza di un familiare in Casa
Protetta e Casa Albergo comporta sentimenti di

Ambito di performance disorientamento, colpa, perdita che spesso
organizzativa lett. ©)| X | lett. o) accrescono se  aggravati da  situazioni| Entro il 31/12/2022
i itarie (DDC, ecc), pertanto & utile
lattivazione di un servizio di supporto con la
Psicologa di struttura creando un gruppo di Auto-
lett. d) lett. h) Mutuo- Aiuto.
Piano di realizzazione dellobiettivo
o2 B Diagramma di Gantt - ~ )
Cod. Attivita Peso in % di per Targets Vincoli
G[F|M|A[M|G|L|[A|S|O[N D
AR < Bozza del progetto presentato ed|
1 Stesidalis deﬁmzsong del, iprogramime;: Cor e 30 incontri per confronto sul progetto tra 28/02/2022
Psicolga e con la Direzione & 8
Direttore, Psicologa, CS
Promozione del progetto a tutti i familiari, x| x| x Campagna informativa tramite canali
2 estendendo [linvito anche ai familiari delle altre 20 social, web e mailing list per 30/04/2022
CRA di ASP pubblicizzare il progetto
X| X | X[X]|X|X[X]|X]|X X i i i i i dil ipazi
3 Incontri periodici per fattuazione del progetto 40 Numr? & »ln(:ur‘ﬂrl ReeVisHl: . imer o Almeno 80% s“f“. pangcnpazmng da parte de'.
incontri realizzati familiari e/o il protrarsi della pandemia
Programmazione di interventi che prevedano la Scarsa partecipazione da parte dei
4 compartecipazione di altre figure professionali 10 X|x|X{x|x|x|x x Numero di interventi previsti / numeri di Almeno 180% familiari
(Geriatra, Medico Palliativista, RAA, 0SS, RAS, interventi realizzati Indisponibiita del professionista
INF.ecc..) invitato
100

Stesura e definizione del programma con la
Psicolga e con la Direzione

Coordinatore di
Struttura Buris
Lodigiani di Luzzara

Coordinatore di struttura

Direttore

Psicologa

RAS/RAA

Promozione del progetto a tutti i familiari,

Coordinatore di

Coordinatore di struttura

Direttore

2 estendendo linvito anche ai familiari delle altre| Struttura Buris
CRA di ASP Lodigiani di Luzzara Psicologa
3 1 Coordinatore di struttura
Coordinatore di Psi
3 Incontri periodici per lattuazione del progetto Struttura Buris icologa
Lodigiani di Luzzara RAS/RAA
Programmazione di interventi che prevedano la Coordinatore:di
4 compartecipazione di altre figure professionalil Struttura Buris Coordinatore di struttura
(Geriatra, Medico Palliativista, RAA, 0SS, RAS, S5 Psicologa
- Lodigiani di Luzzara
INF.ecc..) MED/RAS/RAA/INF/OSS
Codice Descrizione
5 L'Azienda che ti cura durante il giorno e ti offre I'opportunita di tornare la sera a| SR SOCIO R S SIS T e
casa tua
3 Mantenere relazioni con il territorio locale, nonostante le restrizioni dovute il ST R AR
periodo pandemico
o i e attivita di i che coi ga iazioni di
Obiettivo operativo 1 volontariato locale e scuole dell'i al fine di migli fa r con Centro CONFERENZA DI DIREZIONE
- I'esterno, la qualita del servizio eil i dell I - l
di mantenimento Diagramma di Gantt
di miglioramento G|lFIM|A|M|G|L|IA|S|[O|N|D
di sviluppo XTI x IxTxxIxxx[x[] x|
tett. a) | X [ et &) Indicatore di perfomance Targets
lett. by | X | tett. n Lanziano migliora il propric benessere psico
. fisico, anche attraverso relazioni, che si
Ambito i performance jett. ¢ ett. 9) instaurano anche al di fuori dalla struttura, per
organizzativa tale motivo & necessario garantire il Entro il 31/12/2022
i dei rapporti attivita di
animazione che coinvolgano il terriotorio locale,
anche un' i con i
lett. &) | x| tett. ny familiari o care giver principali

Piano di realizzazione dellobiettivo

Diagramma di Gantt

Cod. Adtivita Peso in % di performance Targets Vincoli
G[F[M[A[M|[G[L[A[S[O[N] D i 2
Presentazione del progetto e coinvolgimento x| x| x
Lette di 1¢ e/i 1¢
1 delle associazioni di volontariato locale e| 30 pus i o e 31/03/2022
scuole delfinfanzia
x Calend: le delle attivita o
2 Programmazione delie attivita 10 alonidario “annual S 31/03/2022
svolgere
en das i = x [ x [ x| x| x][x|x][x] x
VRS Numero di attvita previste / numeri di indisponibilita delle Associazioni di
3 colaborazione con associazioni e scuole che Y tbshony Almeno r80% : e
g S attivita realizzate \olontariato efo Enti coinvolti
hanno deciso di aderire
. x x . 30/06/2022
" Condivisione con famigliari e care giver, del - Report semestrale delle attivita svolte da
percorso effettuato condividere don le famiglie
3111272022
100

Coordinatore di struttura
: - : Coordinatore
Presentazione del progetto e coinvolgimento| 4 e e O Animatrice
1 delle associazioni di volontariato locale | °o > ;
4 Felice Carri Raa
scuole dellinfanzia di Gualti
i Guattieri ST
Coordinatore Coordinatore di Struttura
2 Programmazione delle attivita & Strultuca, Animatrice
Felice Carri
di Gualtieri RAA
el S c:osrfm:zore Coordinatore di Struttura
3 colaborazione con associazioni e scuole che| & Struttura Animatrice
o Felice Carri
hanno deciso di aderire
di Gualtieri
pE—— Coordinatore di Struttura
” Condivisione con famigliari e care giver, del| di Struttura Ansnatrice
percorso effettuato Felice Carri Raa
di Gualtieri Ras
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Codice  |Descrizione
5 :.“:Denda che ti cura durante il giorno e ti offre I'opportunita di tornare la sera a casa R R R SRR
a di risp e sensoriali con fini terapeutico-riabilitativi e
e ludico-ricreativi con il supporto di personale specializzato
Insieme alle altre attivita proposte nel piano settimanale di animazione, attraverso i
contatto con I'animale da favorire i e una buona
Obiettivo operativo 1 i Centro CONFERENZA DI DIREZIONE
qualita di vita nel proprio contesto relazionale e abitativo 2
di mantenimento [Peso | T T | Diagramma di Gantt ]
di miglioramento| | G|F[M[A[M[Gc[L[A]S[o[N] D |
di sviluppo 3 | I I x| x [x [ x [x [ x [ x[x]x] x|
lett. )| X | tett. &) Indicatore di perfomance Targets
- Amvare nell’anziano  risposte emotive percettive e
ZUTORO perfnrmance lett. b) lett. 1) nsoriali con i terapeutico riabilitativo e ludico)
organizzativa | ., = lett. g) ricreativa con il supporto u. personale specializzato e| Entro il 31/12/2022
un animale
lett. &) | X | lett. hy

Piano di realizzazione dellobiettivo

a T = Diagramma di Ganft 2 3 oot ik
: ivita eso in i per argets incoli
F[M[ A [M[G|L[A[S[o][N] D 2 >
Programmazione  di incontri mensii i
collaborazione con lAssociazione cinofila e x| X |2 Driiatime W st Emergenza sanitaria da pandemia.
i condivisione dello sviuppo dei progetti che 55 P vece il i O attivits. 1o cadensa dosi|  30/04/2022  |OSPRe non in grado di partecipare per|
verranno attuati preferibiimente in  spazi preveda ! tnoid) afivic. = cadenza.deot condizioni  personali o  gusto
2 % ; . s incontri e gli ospiti coinvolti
esterni per faciltare [ interazione dell' anziano
con I animale
V;:":“rmer = m":'e.":" aﬂltrw: proposn 5[5 | s [k | 3 |53 | Bt B e maiai Seastis ant Emergenza sanitaria da pandemia.
atiraverso [ osservazione dell anziano e umero persone inserite  ne it sl s ankiaghal
2 onfronto con T per 30 calendario degli incontrinumero  di 55 ;
5 A condizioni  personali o  gusto]
apporre eventuali correttivi all  attivita persone che partecipano volentieri
personale
proposta
D 2 2 x| x [x]|x[x]|x|x|x]|x| x =
filmati dellattivita che consentano di rivedere Emergenza sanitaria da pandemia.
» la stessa e raccogliere, con il supporto dell st Gradimento rilevato da parte degli ospti Ospite non in grado di partecipare per
animatrice, un feedback insieme agli ospiti per che continuano a partecipare all attivita condizioni  personali o  gusto|
e capire personale
Tindice di gradimento
Coinvolgere il familiare mostrando lattivita del X| X [ X|X[X|X[X]|X|X| X et atta - i
4 proprio congiunto e il beneficio da essa 30 aementy Bl0-G parte dege Doy 311122022 Ospite che non ha partecipato
= & dei familiari nel questionario annuale
riportato
100

Programmazione di in
e o . ’ Personale di struttura

con 2 e
1 suiuppo  dei  progett verranno  attuati| _struttura “Le Coordinator
feribilmente in spazi esterni per faciitare I| Radici” Poviglio

Tvaracions dell antiane son T animals

i in collaborazione|
jivisione  dello|

)

i Struttura

Ky

Valutazione in itinere ﬂell' s 3 proposta auravelsol
osservazione dell’ anziano e il
aadeltoiuolontano per aDDolre evenmunll coretie aII'
attivit propost:

Coordinatore di .
struttura "Le Personale di struttura

FRadici; Rrovighd, Coordinatori di Struttura

Boaiant ol (Cegalss. pEairdis g Personale di struttura
dell'attivits che consenta rivedere la stessa e| Coordinatore di

3 taccogliers, oon il supporto dell_animatrioe, un| _struttura-Le
feedback insieme agli ospiti per mantenere Iatte:
sull'argomento e capire lindice di gradimento

Radici” Poviglio Coordinator di Struttura

Personale di struttura

i & Cattiois l:oovdmat?re di
congiunto e il beneficio da essa riportato RaNo o gn 6

Coordinator di Struttura

Descrizione
L'Azienda che quando non sei piu in grado di stare a casa tua ti da l'opportunita si SN SOCIO A S TeAT
sentirti a casa in una nuova casa comune
rgenza sanitaria, pre oV CasT e Mor0 T lone CASE ZE ANZIANT
delle & i i i (AUSL) CONFERENZA DI DIREZIONE
di | | [ Di: i |
di miglioramento 2 1 [eTFIm[AIM] © [L[A[S|[O[N]D|
di sviluppo ] I xTxTx] x Ix[x|x[x|x]x]
lett. a) lett. &) indicatore di perfomance Targets
Ambito di performance lett. b) lett. 1) x
organizzativa lett. c) lett. o) X N attivita realizzate/N. attivita programmate 100%
tett. o) [ x| tett. 0y
i di Gantt
Cod. Attivita Pesoin% =l L i di performance Vincoli
F[M[A[mM] G |[L[A[Ss[o[N]D
Mantenimento di costanti contatti tra fami
i xfxfx]x] x [x|x|x|x|x|x [, 0o e videochiamat -
B (#CONTINUIAMO A VEDERC)H e  visite P o e e e M
regolamentate (#CONTINUIAMO A VEDERCI - DAL e i o e oo &
VIVO) a seguito delle restrizioni dovute alla i ablets visterggriamentats
pandemia
X X[ x [ x| x [x[x[x|[x[x][x
2 continua agli op 20 Raccotta firme e materiali formativi
5 |servestianza sanitaria attiva degii Operatori e degii - x| x[x[x] x [x[x[x[x]x] x|,  couresseass
Ospiti
. |Regolamentazione accessi tecnici manutentori per| e X k[ x [ x| x [x[x[x[x[x][x -
manutenzioni inderogal -
Prevenzione contagi per ospiti che rientrano in llsclaclie] @ | xlales]oxloel o
s |cracasa  ALBERGO da  uscite (es: 10 Procedura 37
visite/ospedalizzazioni)
Sospensione aftivita di gruppo e riadattamento x| x| x| x| x [x]|x|x|x|x]|x ) RS SHasS N SHOBIE i o
6 |attivita ai e alle 25 38 e regists
pandemia
sanitarie
. |supporte campagna vaccinale Utente e operatori B x| x]x]x| x [x|[x|x]x[x]x X e e ..
Aty : vaccinazione a  parte =
della vaccinazione Utente/personale
Piano Assistenziale Individuale per gli Ospiti dellal x| x| x| x| x x| x[x]x]|x]x
B | A AL BENGD 1s Almeno 1 P.AL anno per ogni Ospite
100
Mantenimento di costanti contatti tra famigliari e
ospiti Coordinatori  di  Struttura,
1 |econtmuiamo A veDERC) € visite Coordinatore [infermieri Professionali, RAA,
regolamentate (#CONTINULAMO A VEDERCI- DAL | diStruttura |OSS, Fisioterapisti, Animatori
VIVO) a seguito delle restrizioni dovute alla Alberghieri
pandemia
Coordinatori @i Struttura,
. y : c ieri i RAA,
2} |Fermaziona.continga agl operstor giStruttura  |RAS, 0SS,  Fisioterapisti,
Animatori, Alberghieri
CoRTmotoT N ST MeRco
competente edico
5 |servegiianza sanitaria attiva gegli Operatori e degii | Coordinatore coordinatorre i 5‘"‘““"’- Rs"'"
Ospiti & Struttura | Infermieri  Professionali, RAA.
OSS, Fisioterapisti, Animatori
Alberghieri
Coordinatori @i Struttura,
. |Regolamentazione accessitecnici iper | © e Pr i
manutenzioni inderogabil di Struttura  [RAS, Fisioterapisti,
Animatori, Almrgmen
Coordinatori di Struttura, Medico
Prevenzione contagi per ospiti che rientrano in CoordEah coordinatore di struttura,
s CRAICASA ALBERGO da uscite (es: :_nsr‘ '"; Or€ |infermieri Professionali,
visite/ospedalizzazioni) R |Ras, oss, Fisioterapist
Animatori, Alberghieri
Coordinatori a1 Struttura,
o | Cacionanns SUIVAS N e Coordinatore |infermieri Professionali, RAA,
g diStruttura [RAS, 0SS,  Fisioterapisti
aantade Animatori, Alberghieri
Direzione, Coordinatori ai
. Supporto campagna vaccinale Utente e Operatori Coordinatore |Struttura, RSPP, Medico
CRA/CASA ALBERGO di Struttura | competente
Coordinatori @i Struttura,
S Piano Assistenziale Individuale per gli Ospiti della Coordinatore [Infermieri Professionali, RAA,
CASA ALBERGO diStruttura  |RAS, 0SS,
Animatori, Alberghieri
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Codice Descrizione
3 E Azlgnda che quando non sei pit in grado di stare a casa tua ti da I'opportunita si sentirtia SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI
casa in una nuova casa comune
Favorire la icazi tra iglie e strutture un gruppo di Auto-Mutuo-Aiuto
2 CASA RESIDENZA ANZIANI
rivolto alle degli ospiti grazie all'aiuto ed al supporto del servzio di i
% - Fornire un servizio gratuito diretto alle famiglie che attraverso il confronto e la messa in :
Obiettivo operativo 1 discussione dei tabi legati alla malattia ed al lutto fornisca gli strumenti per vivere in modo Centro di responsabiiita| CONFERENZA DI DIREZIONE
pilt sereno il rapporto tra familiare-ospite-struttura.
di mantenimento di Gantt
di miglioramento G[FI[M|A|M|G|L[A[S|O]|N D
di sviluppo [ X 3 DxIxIx D x [x I xxIx [ x[x[x] x
lett. a)| X | lett. ) Indicatore di perfomance Targets
lett. b) X | lett. ) Lingresso e la permanenza di un fammare. in Cgsa.
Ambito di perf Protetta e Casa Albergo comporta sentimenti di
TRNO. P °_r"‘a'(‘,°e lett. c)| X | lett. ) disorientamento, colpa, perdita che spesso
organizzaiva accrescono se aggravati da  situazioni Entro il 31/12/2022
ie (DDC, ecc), pertanto & utile
lattivazione di un servizio di supporto con la
lett. d) lett. h) Psicologa di struttura creando un gruppo di Auto-
Piano di realizzazione dellobiettivo
e = [ Diagramma di Gantt Z ; -
Cod. Attivita Pesoin % Indicatore di perfoermance Targets Vincoli
| G[F[m|Aa[m|e|L[A]s|[o[N] D
iois X| X Bozza del progetto presentato ed
Ste defi del la
1 Ps?::lr: eeco:l:‘ g::zeionee PO O 30 incontri per confronto sul progetto tra 28/02/2022
2 Direttore, Psicologa, CS
Promozione del progetto a tutti i familiari, X| x| x Campagna informativa tramite canali
2 estendendo linvito anche ai familiari delle altre| 20 secial, web e mailing list per| 30/04/2022
CRA di ASP pubblicizzare il progetto
X| X | X|X[X[X|[X]|X|X|] X i i i isti i dil ipazi i
3 Incontri periodici per attuazione del progetto 40 .Numen.) @ .mcor.ﬂn previst " nimed d Almeno I'80% Sca.r.sa. part.ecnpﬂztong departs del.
incontri realizzati familiari e/o il protrarsi della pandemia
Programmazione di interventi che prevedano la Scarsa partecipazione da parte dei
RN 0 5 3 X|X|X|X[X[X|X X 2 2 o 5 R
compartecipazione di altre figure professionali Numero di interventi previsti / numeri dij familiari
4 3 , 5 10 AR Almeno 180%
(Geriatra, Medico Palliativista, RAA, 0SS, RAS, interventi realizzati Tndispor del professi
INF ecc..) invitato
100
Direttore
Coordinatore di . "
Coordinate truth
1 Stesura e definizione del programma con la| Struttura Buris SOLoe l?re i struthura
Psicolga € con la Direzione Lodigiani di Psicologa
Luzzara RAS/RAA
Promozione del progetto a tutti i familiari, Csttwrta::]nan;re d : Direttore
2 |estendendo finvito anche ai familiari delle atre| > o oo Coordinatore di struttura
CRA di ASP Lodigiani di z
Luzzara Psicologa
Coordi edi C e di struttura
W " Struttura Buris Psicologa
3 Inconts iod Tatty del ett
contri periodici per l'attuazione del progetto Lodigiani di
Luzzara RASAS
Programmazione di interventi che prevedano la| Coordinatore di
4 compartecipazione di alftre figure professionali| Struttura Buris Coordinatore di struttura
(Geriatra, Medico Palliativista, RAA, 0SS, RAS, Lodigiani di Psicologa
INF.ecc..) Luzzara MED/RAS/RAA/INF/OSS
Codice Descrizione
3 L'Azienda che quando non sei pil in grado di stare a casa tua ti da I'opportunita si SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALL
sentirti a casa in una nuova casa comune
3 Mantenere relazioni con il territorio locale, nonostante le restrizioni dovute la CASE RESIDENZE ANZIANI
peri pandemico
G B < B attivita di_animazi che T a
Obiettivo operativo 1 volontariato locale e scuole dell'i ia, al fine di migli 1a con Catre: CONFERENZA DI DIREZIONE
. resterno, la qualita del izi eil ichico delr | - |
Diagramma

gi mantenimento
di miglioramento
di sviluppo

i Gantt
[FTuT ATmIcTLTATSTOoTNT D |
X X[ X [ X[ X[ x[X[Xx[x][x] X

Indicatore
lett. a3 x | tett. ) di perfomance Targets
et | X | s Lanziano mighora il propric benessere psico
- - fisico, anche attraverso relazioni, che si
ARG O e OIS I 6) eiEE) instaurano anche al di fuori dalla struttura, per|
Lisakilin tale motive & necessario garantire il T —
mantenimento dei rapporti attraverso attivita dil
animazione che coinvolgano il terriotorio locale,
fornendo anche un‘adeguata condivisione con i
tett. ) | x | tett. ny familiari o care giver principali.
Piano di realizzazione dellobiettivo
Diagramma di Gantt
Cod. Attivita Peso in % [ = di per Targets Vincoli
G[F[M[A[M|[G[L][A[S[O[N] D
Presentazione del progetto e coinvolgimento x| x|x )
1 delle associazioni di volontariato locale e| 30 Letters i prescptazioncAncont - con 31032022
A 4 e scuole
scuole dellinfanzia
x 2
2 Programmazione delle attivita 10 Salcdano sannonicrdccsntvES s 31/03/2022
svolgere
s iita/prog - x x| x| x [ x [ x| x
35 o e e 12 M % Numero di attvita previste / numeri di AR hanadiest Indisponibilita delle Associazioni di
Zione.con aasocid cuole che attivita realizzate meno olontariato e/o Enti coinvolti
hanno deciso di aderire
) ) x x . 30/06/2022
% Condivisione con famigliari e care giver, del o Report semestrale delle attivita svolte da
percorso effettuato condividere don le famiglie
311272022
100
Coordinatore di struttura
, . Coordinatore|
Presentazione del progetto e coinvolgimento| < a2 O Animatrice
1 delle associazioni di volontariato locale ef ZL°
scuole delfinfanzia Eouce Canty Raa
di Guattieri .
Coordinatore| Coordinatore di Struttura
. - di Struttura =
2 Programmazione delle attivita eas Animatrice
di Guattieri RAA
p— T in| CobTainstors Coordinatore i Struttura
3 colaborazione con associazioni e scuole che| 'S - Animatrice
2 Felice Carri
hanno deciso di aderire % 5
di Guattieri
p——— Coordinatore i Struttura
* Condivisione con famigliari e care giver, del| di Struttura Asnimstrice:
percorso effettuato Felice Carri Raa
di Guattieri Ras
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Codice Descri

ione

L'Azienda che quando non sei piu in grado di stare a casa tua ti da l'opportunita di

SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

CASE RESIDENZE ANZIANI

3 sentirti a casa in una nuova casa comune
i Formare un team la i tra to sanitario e socio-
assistenziale
Organi er i di idisi tra gli operatori al fine di migliorare
‘Obiettivo operativo 1 la comunicazione e la qualita del servizio erogato in favore dell'anzi i | |

CONFERENZA DI DIREZIONE

di mantenimento

di miglioramento| |
di sviluppo

lett. a) [ X | lett. &)
Ambito di performance lett. b) lett. )
organizzativa lett. c) lett. g}

tett. d) | X | lett. n)

Piano di realizzazione dellobiettivo

Targets

LCanziano viene assistito da un‘equipe integrata
che registra in modo accurato i propriinterventi,
fornendo anche un‘adeguata condivisione con i
familiari o caregiver principa

Entro il 31/12/2022

[ Diagramma di Gantt

Cod. Attivita Peso in % Indicatore di performance Targets Vincoli
G[F[mM[A[mM[G[L][A[S][O[N] D
Programmazione di incontri che comprendono
la partecipazione di tutte le figure| x| x| x
professionali presenti allinterno del servizio, i .
d Po 3 Calendario annuale degli incontri socio-
1 sia quelle santarie che quelle socio 1s e ol ! 3170372022
i s 2 sanitari ed assistenziali
assistenzial (Coordinatore, RAA,
infermieri, fisioterapista, OSS, animatore,
alberghiero)
Programmazione di incontri specifici per i x| x| x
personale sanitario che prevedano la
2 presenza del Medico Coordinatore di 15 Calendario annuale degli incontri sanitari 31/03/2022
Struttura, Coordinatore, RAS, infermieri e|
fisioterapista
Realizzazione di interventi o progetti che| X| X [ X|X[X]|X[X]X|X] X e i i i
3 pr la compar di pid figure 40 AEmOne. ) onventi-nrovistl:L-numer Almenc 180%
: interventi realizzati
professionali
Formazione ed informazioni degli operatori per, ! i .
x| x| x|x|x|x|x|x]|x]| x
4 migliorare le competenze ed autonomia 30 Numoro. o eventi: formatiy provisiY] - sumenoteoss
eventi realizzati
professionali
100
Programmazione i incontri che comprendono Coordinatore di struttura
la partecipazione di tutte le figure| Coordinatore 3
e ol n > Personale di struttura
professionali presenti allinterno del servizio,| di Struttura
1 sia quelle sanitarie che quelle socioEster e Alcide
assistenziali (Coordinatore, RAA, RAS,[ Ruffinidi
infermieri, fisioterapista, OSS, animatore,| Brescelio
alberghiero)
Programmazione @i _incontri per 1| e T & di Struttura
personale sanitario che prevedano la| diStruttura ) )
2 presenza del Medico Coordinatore  dil Ester e Alcide MadicoCoontnators.
Struttura, Coordinatore, RAS, infermieri e Ruffinidi S ARG
fisioterapista Brescelio
inatore = ai Struttura
Realizzazione di interventi o progetti che| diStruttura Modkco Cooraators
3 pr la compar di pis figure | Ester e Alcide
professionali Ruffini di Personale di struttura
Brescello
e Coordinatore di Struttura
Formazione ed informazioni degli operatori per| di Struttura Medico Coordinatore
4 migliorare le competenze ed autonomia| Ester e Alcide Personale di struttura
professionali Ruffini di
Brescelio

Descrizione

L'Azienda che quando non sei piis in grado di stare a casa tua ti da I'opportunita si|
sentirti a casa in una nuova casa comune

SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI

\ one di rispe en e, percettive e sensoriali con fini terapeutico- e
riabilitativi e ludico-ricreativi con il supporto di personale specializzato
alle altre attivita proposte nel piano setti di ani o
con r'ani da ia, favorire il e psi ico e una buona <
1 Centro di CONFERENZA DI DIREZIONE
ometvaoperaiv qualita di vita nel proprio relazi & abitati
di mantenimento Diagramma di Gantt
di miglioramento G[F[M[A[M[G|L[A[S[O[N] D
di sviluppo I X I x [ x[x[x[x[x[x|x]| x|
lett. a)| X | lett. ) hﬁcmmﬁpeﬂmneo Targets
Attivare nellanzianc fsposte emotive percettive ¢|
Ambito di performance jett. b) lett. ) sensoriali con fine terapeutico riabilitativo e ludicol
organizzativa . o) ett. 9) ficreativo con il supporto di personale specializzato e Entro il 31/12/2022
N ¥ rinterazione con un animale da compagnia
lett. @) | X | lett. h)
Piano di realizzazione dell'obiettivo
T 3 | Diagramma di Gantt S -
Cod. Aftivita Peso in % Indicatore di performance Targets Vincoli
G[F[M[A[M[G[L[A][S][O][N] D
Programmazione di incontri mensili in
collaborazione con lAssociazione cinofila e xX{xfx|x - 3 < Emergenza sanitaria da pandemia.
condivisione dello sviluppo dei progetti che Fomaecdnn: . calagdatan: che Ospite non in grado di partecipare per|
1 : P2 5 : 20 preveda il tipo di attivita, la cadenza degli|  30/04/2022 e ;
verranno attuati preferibiimente in spazi E S Rtpo ¢ AR condizioni  personali o  gusto
> 2 : ! s incontri e gii ospiti coinvolti
esterni per faciltare I interazione dell anziano personale
con I animale
Vendazione i iere) el Sivia Droposia x| x| x| x| x| x|x|x|x| x X o Emergenza sanitaria da pandemia.
attraverso I osservazione dell anziano e il Numero di persone inserite nel sl alsetsonale Sty
2 confronto con I addettofvolontario  per| 30 calendario degli incontrinumero  di nno ;
g : =t ! Lt condizioni  personali o  gusto
apporre eventuali correttivi alr  attivita persone che partecipano volentieri SRR,
proposta s
Documentazione fotografica e attraverso S [ [ W) Y [ Y R [ R
filmati dellattivita che consentano di rivedere Emergenza sanitaria da pandemia.
5 la stessa e raccogliere, con il supporto dell' 55 Gradimento rilevato da parte degli ospiti Ospite non in grado di partecipare per|
animatrice, un feedback insieme agli ospiti per, che continuano a partecipare alf attivita condizioni  personali o  gusto
e ulrar e capire personale
rindice di gradimento
Coinvolgere il familiare mostrando rattivita del| X[ X [ X|X|X[X]|X|X|X| X SsiaTs e  ais Asa s
P proprio congiunto e il beneficio da essa 30 5 v i gli ospiti - 54,92/2022 Ospite che non ha partecipato
& dei familiari nel questionario annuale
riportato
100

Programmazione di incontri mensili in collaborazione

Coordinatore

Personale di struttura

con I cinofila e dello| SRS
1 suiluppo  dei  progetti  che werranno attuati 2 Coordinatori di Struttura
preferibilmente in spazi esterni per facilitare I .
g > - o Povigl
interazione dell’ anziano con I animale
Walutazione in itinere dell’ attivit3 proposta attraverso I| Coordinatore
5 osservazione dell’ anziano e il confronto con | distruttura Personale di struttura
addettovolontario per apporre eventuali correttivi
‘attivit3 proposta Coordinatori di Struttura
Document filmati| o dinatore Personale di struttura
dell'attivity che consentano dere |3 stessa ef ©5
< 3 di struttura
2 raccogliere, rto dell’ animatrice, un| L8,
< 5 Le Radici
feedback insieme agli o er mantenere I'attenzione e o~
sull'argomento e capire ce di gradimento Coordinatori di Struttura
Coordinatore Personale di struttura
Coinvolgere il familiare mostrando I'attivit del proprio| — di struttura S
4 2 prop! Coordinator di Struttura

congiunto e il beneficio da essa riportato

Poviglic
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Descrizione

L'Azienda che mantiene alta la qualita dei servizi con il supporto]

o 3 AMMINISTRATIVO
amministrastivo

Ottimizzazione e semplificazione dei processi aziendali attraverso i gestionali| AMMINISTRATIVO

in uso
e o Gestire in iera integrata tutti i p i aziendali con un unico software -
Obiettivo operativo 1 Chitisiira:dél diimpl SETs CONFERENZA DI DIREZIONE
di mantenimento| X Peso 1 Diagramma di Gantt
di migli J GIFMAMIGIL [AJs Jo [N [D
di sviluppo [ XIXIxIx]Ix[x]Ixx]x]x][x]x

lett. a)| et e)[ |

. Indi di perf Targets
Ambito di 1oy ) x| fett. 1)

erformance Numero dipendenti formati/Numero dipendenti da
Peroma lett. c) - lett. g) . P P almeno 80%
organizzativa formare
lett. d) [ X ] tett. h)[ ]
— Diagramma di Gantt : ’ 5L
Cod. Attivita FTMTAaIMTGILIATSTolNTD Indicatore di performance Targets Vincoli
1 Implementazione della piattaforma Sipcar 2.0 con il X|IX|X[X[X|X]X Tempisti prog (274 100%
gestionale Protocollo informatico giomi)/Tempistica realizzata v
Migrazione dati da vecchio a nuovo applicativo) A A A
LIgrazione’ : Pp XX Rapportini  di  effettuato  interventi  di ¥
2 |informatico in base al calendario concordato fraj £ to dati della Soft oy 100%
0 : t
Direzione aziendale e Software House
: s s X[X[X]X . < :
3 Formazione sullutilizzo del nuovo applicativo del Numero p it formati/Numero| almeno n. 8 sun.
personale ini ivo e di coordi ito dipendenti da formare 10
. . Conferenza di Direzione
Implementazione  della  piattaforma Conferenza e
1 |Sipcar 2.0 con il gestionale Protocollo| . .~ " Personale amministrativo
inf i di Direzione
WEDETTERIC) Coordinatori
Mlgr_azpne Qatl da_vecc_hlo a nuovo Conferenza di Direzione
P applicativo informatico in base al| Conferenza
calendario concordato fra Direzione| di Direzione |personale amministrativo
aziendale e Software House Coordinatori
Formazione sullutilizzo del nuovo Conferenza di Direzione
S e .| Conferenza e
3 |applicativo del personale amministrativo & Diione Personale amministrativo
e di coordinamento Coordinatori
Codice Descrizione
4 L'Azienda che mantiene alta la qualita dei servizi con il supporto amministrativo AMMINISTRATIVO
2 lar iz dell’'Azienda sul territorio AMMINISTRATIVO
C v i progetti iluppati dall'Aziend o rl'utilizzo della pagina web,
1 g list e i canali social ufficiali Centro di responsabilita| CONFERENZA DI DIREZIONE
di mantenimento Dial di Gantt
di miglioramento G[F[M[A[M[G[L][A][S|O[N][D
di sviluppo i [ [ [ Ix x| x [ x[x[ x| x| x[ x| x| x|
lett. a) X | jett. e) Indicatore di perfomance Targets
lett. b)| X | tett. f) Condivisione di informazioni su pagina web,
Akl per oGS mailing list e canali social ufficiali rispetto alla
= thvi X realizzazione di eventi miranti ad ampliare la =
organizzativa .y o) lett. g) conoscenza in merito alle attivita dellAzienda e Entrod 31212022
a formare ed informare gli stakeholder nonché
d X |z By gli stessi dipendenti.

Piano di realizzazione dellobiettivo

Sin 3 [ Diagramma di Gantt n 2 = 5
Cod. Attivita Peso in % Indicatore di performance Targets Vincoli
G[F[M[A[m][s[L][Aa]s[o[nN] D
o P Calendario annuale delle attivita e delia Lo oliEs % ‘:::;’;:“ g e
4 Programmazione delle attivita 20 relativa campagna inforativa per gl 31/03/2022 b R0 2
subire variazioni in base
alr: idemiologi
X[ x| x| x|x|[x]|x[x]|x|x sion o
5 B St 5 N condivisioni effettuate / N. condivisioni| oo
programmate
X | x| x| x| x| x| x|x]| x - = - — Le attvita in presenza o che
3 Realizzazione delle attivita programmate 40 Numero: &I eventi. revisti /. numerl'dl| . syrsnou75%:: |5 contatti
eventi realizzati z S
sSubire variazioni in base
Report consuntivo delle attivita e della X
4 campagna dinformazione svolta nel corso 10 Report 31/12/2021
delfanno
100

Conferenza di Direzione
Coordinatore di

Struttura Ester e Coordinatori di Struttura

1 Programmazione delle attivita Alcide Ruffini di
Brescelio
Coordinatore di Conferenza di Direzione
Struttura Ester e i -
i ivita Personale amministrativo
2 Promozione delle attivita Alcide Ruffini di
Brescello Coordinatori di Struttura
Coordinatore di Conferenza di Direzione
N Struttura Ester e Personale amministrativo
3 Realizzazione delle attivita programmate 2
prog Alcide Ruffini di Coordinatori di Struttura

Brescelio RAA/RAS/INF/OSSIFKT/ANIMAT/PSIC
Coordinatore di
Struttura Ester e
Alcide Ruffini di Coordinatori di Struttura

Brescelio

Report consuntivo delle attivita e della
4 campagna dinformazione svolta nel corso
delfanno
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Codice Descrizione
T L Eed L'Azienda che mantiene alta la qualita dei servizi con il supporto
Avrea strategica 4 S Settore AMMINISTRATIVO
Tt SISt Semplificazione della burocrazia tramite I'implementazione del Piano Senizi
ph 0 3 Integrato di Attivita e organizzazione i AMMINISTRATIVO
Obiettivo operativo 1 Creazione del PIAO Centro di responsabilita CONFERENZA DI DIREZIONE
di mantenimento| Peso Di; di Gantt
di miglioramento| Peso GIFMJAMIGIL JaA[s Jo N D
di sviluppo | X Peso 3 XXX XXX IxIx]xIx]x
~ et a) lett. e) Indi di perfi Targets
:mb'“’ i tett by [ x| tett. ) [ X
oﬁgasgzrssz lett. c)[ | lett. g) Delibere di adozione del Piano 100%
lett. d)| X | lett. h)
e Peso Diagramma di Gantt ? T
Cod. Attivita e di performance Targets Vincoli
FIM|A|M[G|L|A|S|O|N|D
’ Recepimento delle linee guida e dello schema tipo X|X|X|X|X Tempistica programmata (243 100% Pubblicazione delle
predisposti dal Dipartimento Funzione Pubblica giomi)/Tempistica realizzata % Lined Gifids
: s : X| x| x s Pubblicazione delle
Predisposizione della bozza del Piano Integrato di Tempistica programmata (92]
2 o : 3 L s 3 Bozza del PIAO
Attivita e Organizzazione giorni)/Tempistica realizzata . i
Linee Guida
. ) I X[X[X]|X - . . ]
3 Approvazion in CdA del Piano Integrato di Attivita e Tempistica programmata (122|Deliberazione del CdA di
Organizzazione giorni)/Tempistica realizzata approvazione del PIAO

Conferenza di Direzione

Recepimento delle linee guida e dello Conferenza —
1 |schema tipo predisposti dal p Personale amministrativo
di Direzione

Dipartimento Funzione Pubblica Coordinatori

y - ; Conferenza di Direzione
Predisposizione della bozza del Piano| Conferenza

Integrato di Attivita e Organizzazione di Direzione |personale amministrativo

Coordinatori
Conferenza di Direzione

3 Approvazion in CdA del Piano Integrato| Conferenza

S A - A S Personale amministrativo
di Attivita e Organizzazione di Direzione

Coordinatori

Verra inoltre effettuata la customer satisfaction per i servizi residenziali e semi-residenziali sia dal
per verificare il livello di percezione dei servizi erogati sia lato utente che famigliare.
Allo stesso modo verra effettuata la customer satisfaction sui lavoratori, siano essi alle dirette
dipendenze dell’ Azienda o in somministrazione.
Inoltre verranno tenuti sotto controllo i seguenti indicatori:

= Numero utenti in assistenza domiciliare con interventi quotidiani e monitoraggio delle

prestazioni
= n. PAI, n° verifiche e n® aggiornamenti schede

= n.anziani che utilizzano il trasporto

= n. uscite sul territorio

= n. minuti assistenziali

= n.ricoveri ospedalieri

» n. cadute avvenute

= n. lesioni da decubito e grado delle lesioni
= n. misure di contenzione

= n. bagni effettuati

= n. visite mediche specialistiche

= frequenza del trattamento di parrucchiera/e

26



5. Programma degli investimenti da realizzarsi
Il Piano degli Investimenti dell’ASP “Progetto Persona” per il triennio 2022-2024, oltre a dare

ovviamente continuita al piano precedente, prevede una serie di nuovi interventi.

Fra gli investimenti di maggiore rilevanza il piano triennale prevede:

ANNO 2022

TITOLO INVESTIMENTO

COSTO

Contributi in
conto capitale
da alienazioni

ex |PABe ASP e
contributi
vincolati ad
investimenti

Donazioni
vincolate a
investimenti da
utilizzare

Cassa Corrente

Altro

Immobilizzazioni immateriali

Informatizzazione delle attivita
all'interno delle Unita Operative dei
Centri Servizi

2.000

2.000

Immobilizzazioni materiali

Implementazione hardware

5.000

5.000

Via Avanzi Luzzara: ristrutturazione
della ex casa di riposo

2.021.375

226.992

53.008

1.741.375

Contributo
Regionale

Ex Convento Agostiniani Luzzara gia
Museo Naif e Chiesa SS. Annunziata:
interventi di recupero

885.000

885.000

Contributo
Regionale

CSA Buris Lodigiani Luzzara: rifacimento
impianto (inclusa
progettazione)

antincendio

78.000

78.000

Ex casa custode Lorenzini: chiusura
pratica ristrutturazione

610

610

o

Caserma Polizia Stradale Guastalla: |
impianto
bagni,

stralcio -  sistemazione
idraulico, rifacimento
sistemazione pavimentazione.

40.000

40.000

Sostituzione di attrezzature perle
strutture residenziali e semiresidenziali

5.000

5.000

TOTALI ANNO 2022

3.036.985

227.602

183.008

2.626.375

ANNO 2023

TITOLO INVESTIMENTO

COSTO

Contributi in
conto capitale
da alienazioni

ex|PABe ASP e
contributi
vincolati ad
investimenti

Donazioni
vincolate a
investimenti da
utilizzare

Cassa Corrente

Altro

Immobilizzazioni immateriali

Informatizzazione delle attivita
all'interno delle Unita Operative dei
Centri Servizi

3.000

3.000

Immobilizzazioni materiali

Implementazione hardware

5.000

5.000

o

Caserma Polizia Stradale Guastalla: I
impianto
bagni,

stralcio -  sistemazione
idraulico, rifacimento
sistemazione pavimentazione.

20.000

20.000

RSA Bisini/AGORA' Guastalla:
sostituzione caldaia (costo netto a
carico ASP)

34.500

34.500

CSA Buris Lodigiani Luzzara: rifacimento
impianto antincendio: saldo

12.200

12.200

Sostituzione di attrezzature perle
strutture residenziali e semiresidenziali

15.000

15.000

TOTALI ANNO 2023

89.700

89.700
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ANNO 2024

Contributi in
conto capitale

. .. Donazioni
da alienazioni .
vincolate a
TITOLO INVESTIMENTO COSTO ex|PABeASPe |, A . Cassa Corrente Altro
o investimenti da
contributi .
A ) utilizzare
vincolati ad
investimenti

Immobilizzazioni immateriali

Informatizzazione delle attivita
all'interno delle Unita Operative dei 3.000 3.000
Centri Servizi

Immobilizzazioni materiali

Implementazione hardware 5.000 5.000
Caserma Polizia Stradale Guastalla: IlI°
~stralu‘o - 5|s.ten.ﬁa2|one |mp|ant9 20.000 20.000
idraulico, rifacimento bagni,

sistemazione pavimentazione.
Sostituzione di attrezzature perle

strutture residenziali e semiresidenziali 15.000 10.000 5.000
site a Gualtieri e Luzzara
TOTALI ANNO 2024 43.000 - 10.000 33.000

- Gli interventi sono finanziati:

- Per € 227.602 con contributi in conto capitale da alienazioni Asp vincolate agli investimenti -
risorse gia realizzate con I’alienazione di terreni agricoli e contributo tesoriere;

- Per 10.000 con donazioni per investimenti;

- Per € 305.708 con cassa corrente;

- Per € 2.626.375 con finanziamenti regionali.

Relativamente al piano delle dismissioni patrimoniali del triennio, orientate su immobili ritenuti non
strategici per 1’Azienda, realizzando cosi proventi necessari a concorre alla realizzazione di
interventi destinati a fini istituzionali, si precisa che si prevede quanto segue:

e alienazione di terreni agricoli posti in Comune di Luzzara

10. Piano di valorizzazione e gestione del patrimonio immobiliare esistente per costruire il
futuro.

La valorizzazione del patrimonio immobiliare dell’Azienda ¢ una strada che, se opportunamente
percorsa, rappresenta, specialmente nell’attuale congiuntura economica, una leva strategica per
innescare circoli virtuosi di sviluppo locale e aprire nuove opportunita.

Nel caso del ns. patrimonio immobiliare la maggior parte dei fabbricati versa in condizioni critiche.
Gli immobili ad uso abitativo sono rappresentati da case padronali, da tempo non utilizzate. Sono
presenti anche case coloniche che nel tempo, con il modificarsi delle esigenze abitative e sociali,
sono state abbandonate. | terreni agricoli sono, invece, se produttivi, affittati attraverso percorsi di
trasparenza pubblica.

Si continua ad aggiornare annualmente la redazione dell’elenco dei beni immobiliari disponibili per
alimentare la banca dati del Ministero del Tesoro; tutti i beni immobiliari sono trattati ex art. 2,
comma 222, L. 191/2009.

L’ ASP gestisce il proprio patrimonio immobiliare disponibile in coerenza alla Direttiva Regionale
624/2004 in modo da assicurare una rendita in linea con i valori di mercato, mercato oggi in grande
sofferenza.

Le entrate da patrimonio tuttavia non consentono ad ASP di bilanciare la carenza di risorse
finanziarie derivanti dagli introiti da rette ed oneri a rilievo sanitario. La forte percentuale, infatti, di
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posti residenziali e semiresidenziali non contrattualizzati, quindi non beneficianti del FRNA e la
necessita di contenere le rette inducono a prevedere dei trasferimenti dai Comuni Soci per
mantenere il bilancio in pareggio.

Va ricordato che in riferimento al Programma delle Opere Pubbliche ¢ Beni Culturali dell’ Agenzia
regionale per la Ricostruzione Sisma 2012 si configurano realizzazioni di interventi su alcuni beni
immobiliari significativi tra cui si ricorda per esempio 1’ex casa di Riposo di Via Avanzi a Luzzara
nonché la sede dell’ex Convento degli Agostiniani a Luzzara (gia sede del Museo Nazionale di Arti
Naives). In riferimento al finanziamento Regionale per I’intervento di miglioramento sismico da
realizzarsi presso I’ex casa di riposo in Via Avanzi a Luzzara, il piano degli investimenti ha recepito
I’assegnazione delle risorse comunicata dalla Regione Emilia Romagna nell’aprile 2019.

11. Piano triennale per I’individuazione di misure finalizzate alla razionalizzazione
dell’utilizzo delle dotazioni strumentali, delle autovetture di servizio, dei beni immobili (art. 2,
co. 594 della L. 24.12.2007, n. 244 e sssmm. e i.)

In relazione alle previsioni dell’art. 2 commi da 594 e 599 della Legge n. 244/2007, i competenti
Settori stanno da tempo perseguendo alcuni obiettivi di razionalizzazione dei beni individuati dalla
predetta norma.

Dopo la fase di ricognizione dei beni interessati dalla norma e nello specifico delle dotazioni
strumentali informatiche e della telefonia mobile, con riguardo alle modalita di utilizzo e ai
conseguenti costi a carico dell’Azienda, si sono predisposte le misure di razionalizzazione, con
riferimento sia alla idoneita delle dotazioni strumentali e informatiche, che corredano le stazioni di
lavoro o che supportano lo svolgimento di prestazioni lavorative da parte di particolari categorie di
lavoratori, sia alle modalitd organizzative adottate per la fornitura e 1’utilizzo delle suddette
dotazioni.

DOTAZIONI INFORMATICHE

L’Azienda ¢ dotata di una semplice rete informatica aziendale che viene supportata da
professionalita specifiche esterne, non essendo presente all’interno dell’azienda personale con
specifiche capacita tecniche.

Le apparecchiature sono tutte di proprieta dell’Azienda.

Permane il processo di razionalizzazione ed ottimizzazione nell’acquisto e nell’utilizzo delle
attrezzature a servizio degli uffici.

Di norma gli acquisti sono stati effettuati utilizzando le convenzioni CONSIP ed Intercent-ER.

RICOGNIZIONE DELLA SITUAZIONE ESISTENTE

Servern.1

Stampanti/fotoriproduttori di rete n. 5 (di cui n. 4 a disposizioni delle strutture socio assistenziale e
n. 1 nella sede amministrativa)

Stampanti ad aghi n. 0

Stampanti laser (postazioni singole) n. 1 utilizzata nella sede decentrata (Case/Residenze per
Anziani)

Personal Computer desktop n. 21 di cui n. 9 destinati al personale amministrativo e i restanti in
dotazione ai servizi socio—assistenziali per la tenuta delle cartelle personali degli utenti e per la
gestione del magazzino

Personal Computer portatili n. 11 a disposizione del personale amministrativo e dei Coordinatori
dell’Azienda. La necessita di acquisto degli stessi e scaturito dalla messa in atto delle misure
contingenti ed urgenti volte a prevenire, contrastare ¢ contenere l’ulteriore diffusione nonché
trasmissione del virus COVID-19 favorendo altresi il ricorso alle modalita del lavoro agile.
Stampanti multifunzione n. 3 di cui n. 2 nelle sedi di servizio e n. 1 in sede amministrativa.
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Nel corso dell’anno si prevede la sostituzione di n. 2 PC completi di monitor, in sostituzione di
altrettanti ormai obsoleti.

La dotazione standard del posto di lavoro, inteso come postazione individuale & cosi composta:

- un personal computer, con relativo sistema operativo e con gli applicativi tipici dell’automazione
dell’ufficio;

- un telefono fisso connesso alla centrale telefonica;

- un collegamento alla stampante di rete a servizio di tutte le postazioni di lavoro di un determinato
ufficio e/o area di lavoro/servizio.

Per la sicurezza del sistema:

- ad ogni postazione individuale vengono assegnate password personali specifiche per I’accesso alla
rete;

- viene effettuato il backup giornaliero.

Le dotazioni informatiche assegnate ai posti di lavoro verranno gestite secondo i seguenti criteri:

- 1l tempo di vita ordinario dovra essere mediamente di anni 5 per i personal computer e per le
stampanti. Di norma non si procedera alla sostituzione prima di tale termine.

- Le sostituzioni prima dei termini potranno avvenire nel caso di guasto qualora la valutazione dei
costi/benefici relativa alla riparazione dia esito sfavorevole anche tenendo conto della obsolescenza
dell’apparecchio che causa un rapido deprezzamento dei dispositivi elettronici ed informatici. Tale
valutazione é effettuata dal Responsabile del Settore Appalti, Manutenzioni e Gestione Patrimonio
in collaborazione con il supporto informatico dell’ Azienda.

- Nel caso in cui un personal computer non avesse piu la capacita di supportare efficacemente
I’evoluzione di un applicativo verra comunque utilizzato in ambiti dove sono richieste performance
inferiori.

- L’individuazione dell’attrezzatura informatica a servizio delle diverse stazioni di lavoro verra
effettuata dal Responsabile del Settore Appalti, Manutenzioni e Gestione Patrimonio secondo i
principi dell’efficacia operativa e dell’economicitd; in particolare si terra conto: delle esigenze
operative dell’ufficio del ciclo di vita del prodotto, degli oneri accessori connessi.

L’installazione, la manutenzione, 1’assistenza tecnica delle attrezzature informatiche:

Nessun soggetto é autorizzato ad intervenire sulla rete aziendale.

I dipendenti sono tenuti a comunicare al Responsabile del Settore Appalti, Manutenzioni e Gestione
Patrimonio, tramite le consuete procedure, malfunzionamenti o guasti affinché lo stesso possa
attivare I’intervento dell’assistenza tecnica.

| fotoriproduttori sono dotati di funzione integrata di fotocopiatrice e stampante di rete ed essendo
fornite anche della funzione di scanner sono utilizzate per I’invio di documentazione in formato
digitale.

Ogni ufficio infatti & dotato di posta elettronica dedicata. Il Dirigente, il Presidente, i dipendenti
amministrativi e i coordinatori delle strutture sono dotati di posta elettronica nominativa; i RAA, gli
infermieri sono dotati di posta elettronica di servizio e di account personali.

Tali strumenti vengono utilizzati, ove possibile, per snellire le comunicazioni interne riducendo
anche il consumo di carta, ed inoltre per lo scambio dati tra gli uffici dell’Azienda ¢ ditte
esterne/enti pubblici.

L’Azienda ¢ dotata di n. 9 caselle di posta elettronica certificata per ridurre il piu possibile il
materiale cartaceo, le spese postali e per dare sufficienti garanzie di trasparenza nei rapporti
istituzionali.
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MISURE REALIZZATE:

Le politiche di approvvigionamento del Settore Appalti, Manutenzioni e Gestione Patrimonio si
sono orientate verso 1’utilizzo di convenzioni quadro stipulate dalle centrali di acquisto a livello
statale e regionale, oltre all’utilizzo del relativo mercato elettronico. Il Responsabile mantiene un
ruolo centrale per la valutazione degli aspetti qualitativi del prodotto e per il raccordo con tutti gli
uffici per le attivita di installazione e assistenza:

- Adeguamento delle postazioni di lavoro, con sostituzione delle macchine obsolete e dei monitor
inadeguati;

- Al fine di garantire il regolare funzionamento dei sistemi telematici ed evitare problematiche sia a
livello hardware che software ogni postazione ¢ dotata di appositi software “antivirus”;

MISURE IN CORSO E PREVISTE
- Ulteriore adeguamento delle postazioni di lavoro e dei server allo standard individuato dal
presente piano. (Compatibilmente con le risorse finanziarie disponibili, € in corso di valutazione
I’adeguamento e I’aggiornamento dei PC ormai obsoleti e superati dalle nuove tecnologie, non piu
sufficienti a supportare gli applicativi attualmente in uso: mediamente dovrebbero essere sostituiti
circa 2 PC all’anno); acquisto di n. 2 PC in sostituzione di altrettanti non piu idonei;

- Applicazione delle norme in materia di sicurezza;

- Conferma di tutte le misure gia in corso;

Risultati attesi: riduzione dei costi di gestione ed ottimizzazione della gestione oltre che aumentare
il livello di sicurezza dei Server, migliorare 1’affidabilita dei servizi riducendo il tempo di ripristino
delle applicazioni in caso di rottura hardware, semplificare la gestione dei sistemi e migliorare
sensibilmente l'utilizzo delle risorse nonché la flessibilita e I'affidabilita dei servizi.

TELECOMUNICAZIONI
A) SISTEMA DI TELEFONIA FISSA E TRASMISSIONE DATI — CONVENZIONE
INTERCENT- ER

RICOGNIZIONE DELLA LA SITUAZIONE ESISTENTE

Per quanto riguarda la telefonia fissa € in dotazione n.1 centralino telefonico in proprieta presso la
sede amministrativa dell’Azienda, 1 presso la Casa Residenza per Anziani di Gualtieri, 1 presso la
Casa Residenza per Anziani “le Radici” di Poviglio, 1 presso la Casa Residenza per Anziani “Ester
¢ Alcide Ruffini” di Brescello ed ¢ previsto un apparecchio telefonico per ognuno dei n. 25 posti di
lavoro (comprendono gli amministrativi, i coordinatori di struttura/servizio, le postazioni delle
Responsabili delle Attivita Assistenziali, le postazioni delle guardiole infermieristiche/assistenziali
e dei Centri Diurni).

MISURE REALIZZATE

- ’Azienda ha aderito alla convenzione INTERCENTER per la telefonia e la trasmissione dati con
la compagnia Telecom ltalia.

Risultati attesi: risparmio di spesa derivante dal contenimento delle tariffe

Sono state date disposizioni al personale affinché i telefoni vengano utilizzati solo per esigenze di
servizio.

L’utilizzo di apparecchi cordless nelle strutture assistenziali ha permesso di migliorare le
comunicazioni fra il personale e I’esterno, in quanto rende 10 stesso sempre raggiungibile durante
I’espletamento del servizio di assistenza. E di fondamentale importanza in caso emergenza, ed
inoltre consente agli ospiti impossibilitati a muoversi di comunicare con i loro famigliari.

MISURE IN CORSO E PREVISTE
- Conferma di tutte le misure gia in corso.

B) TELEFONIA MOBILE
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RICOGNIZIONE DELLA LA SITUAZIONE ESISTENTE

Per quanto concerne la telefonia mobile, 1'uso del telefono mobile ¢ riservato al personale
dipendente quando la natura delle prestazioni e dell’incarico rivestito richiedano pronta e costante
reperibilita in luoghi diversi dalla sede di lavoro, o quando sussistano particolari ed indifferibili
esigenze di comunicazione che non possono essere soddisfatte con gli strumenti di telefonia da
postazione permanente.

Dovendosi porre la massima attenzione al contenimento della spesa, i telefoni mobili, il cui uso é
autorizzato solo per ragioni di servizio, devono essere impiegati in casi di effettiva necessita.
Attualmente 1’ Azienda, per una parte degli apparati, ha aderito alla convenzione INTERCENTER,
ed il gestore & Telecom Italia Mobile. Gli apparecchi di telefonia mobile in dotazione ai soggetti
autorizzati sono n. 19 (13 di proprieta e 6 in convenzione INTERCENTER) di questi n. 1 & in
dotazione al Direttore per assicurare pronta reperibilita. Dei rimanenti, n. 8 sono in dotazione alle
CRA per le emergenze notturne, n. 1 SIM ¢ inserita nell’impianto di rivelazione incendi della CRA
di Poviglio, i rimanenti cellulari  sono assegnati al personale in servizio presso 1’Azienda che, in
relazione alla tipologia di attivita svolta, ¢ spesso impegnato in servizi all’esterno e necessita di
comunicare frequentemente con il Coordinatore del Servizio Assistenza sui territorio o con gli
utenti in carico .particolare rilevanza assume la gestione del servizio di assistenza domiciliare;

Per quanto concerne la verifica del corretto utilizzo delle utenze telefoniche, e sempre possibile, nel
rispetto della normativa sulla tutela e riservatezza dei dati personali, controllare, attraverso i tabulati
analitici del gestore di telefonia mobile, il dettaglio delle telefonate per ciascuna utenza, in caso di
scostamenti rispetto alla media dei consumi.

MISURE REALIZZATE

- L’ Azienda, nel rispetto della normativa sulla tutela e riservatezza dei dati personali mette in atto
un sistema di controllo della spesa al fine di verificare che i servizi di telefonia mobile siano stati
usati in maniera lecita e corretta, per effettivi scopi di lavoro. Il controllo viene effettuato
periodicamente a campione sulle utenze in uso, e viene realizzato in ogni caso quando dall’esame
del traffico telefonico si rilevi uno scostamento significativo dalla fatturazione precedente.

- Inibizione del traffico dati per le utenze in uso a dipendenti ed amministratori.

MISURE IN CORSO E PREVISTE
- Conferma di tutte le misure gia in corso.

12. Piano triennale 2022/2024 per la prevenzione alla corruzione, con allegato programma per
la trasparenza e ’integrita.

Il Piano triennale 2022/2024 di prevenzione della corruzione e per la trasparenza e stato approvato,
ai sensi della Legge 06.11.2012, n. 190, e del D.Lgs 25.05.2016, n. 97, con deliberazione del
Consiglio di Amministrazione del 31/01/2022, n. 4.
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