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MANAGEMENT SANITARIO

CONTROLLO DI GESTIONE

Nelle Aziende pubbliche di servizi alla persona

ILCASO PRESENTATO E STATO REALIZZATO PRENDENDO A RIFERIMENTO UN MO-
DELLO DICONTROLLO DI GESTIONE DEFINITO, TRAMITE IL NOSTRO CONTRIBUTO
PROFESSIONALE, CON L' APPLICAZIONE DI MODALITA INNOVATIVE NEL SETTORE
DELLE CASE DI RIPOSO PUBBLICHE. PER QUANTO ATTIENE ALCUNI AMBITI ED A-
SPETTITECNICI, ABBIAMO FATTO RIFERIMENTO ANCHE A MODELLI DI CONTROLLO
REALIZZATI IN ALTRE AZIENDE DEL SETTORE. QUESTO HA CONSENTITO L’ESPO-
SIZIONE DI UN QUADRO ORGANICO E COMPLETO DEL SISTEMA DI CONTROLLO DI
GESTIONE DI UNA STRUTTURA DI ASSISTENZA ALLA PERSONA AD ALTA SPE-
CIALIZZAZIONE QUALE QUELLA DESCRITTA.

LA struttura in questione & 'A.P.S.P.
“Santa Maria” di Cles — TN, che gestisce
140 posti letto a gravita differenziata, pil
itoriali guali il centro
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* L3 prevedibile evoluzione della struttura
cemografica nazionale, salvo cambia-
ment allo stato attuale non ipotizzabili,
produrra nei prossimi anni un aumento
della richiesta di “assistenza alla per-
sona . in particolare di assistenza agli an-
zZiani.

* Questa dinamica & “rafforzata” dai pro-

Jizioni generali di vita, producono ['effetto
21 allungare |a vita media.
D altro canto le risorse pubbliche desti-

colate dal "Patto di stabilita”™; &
CS=00e one nei prossimi anni si vada
¥ErS2 una loro nduzione proporzionale

' sigenze che
piu. cercare

o @

* Le famiglie hanno risentito, negli ultimi
tempi, della compressione del potere di
acquisto per cui hanno sviluppato, gene-
ralmente, un comportamento di maggior
attenzione alla spesa ed al rapporto co-

sio‘presiazione (inteso anche come esi-
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quesle considerazioni, |a
ai un sistema di controllo di
gestione diventa un'esigenza prioritaria
per disporre di uno strumento di supporto
al raggiungimento degli obiettivi strategici
che rispondono alle esigenze del mercato
inteso in senso ampio:

* Ospiti e familiari che si attendono
un servizio con costi contenuti e standard
qualitativi adeguati.

* Enti Locali, sempre pit orientati a
controllare la spesa e si auspica a pre-
miare le strutture “virtuose” in quanto piu
efficienti e che sappiano dimostrare come
e dove investono le risorse loro asse-
gnate (in provincia di Trento lo strumento
del controllo di gestione diventera
obbligatorio per le A.P.S.P. nel 2011).

* Imprenditori e gestori privati
che hanno 'obiettivo di massimizzare la
redditivita, al contempo sviluppando la
clientela, e fornendo un servizio ad ele-
vato standard qualitativo. (Naturalmente
in strutture private diverse dal caso in
esame).

Gli obiettivi

Il progetto esposto di seguito pud essere
distinto, idealmente, in due ambiti prin-
cipali:

* un ambito tecnico-gestionale, che attie-
ne allindividuazione delle principali atti-
vita, da noi utilizzate come base per la de-
finizione dei processi operativi della strut-
tura. Come vedremo in seguito, i processi
individuati sono stati oggetto di un'attivita
di rilevazione ed analisi dettagliata (map-
patura);

* la definizione del conto economico ge-
stionale che contiene la sintesi delle
informazioni relative ai ricavi, ai costi ed
ai risultati conseguenti per ciascuna tipo-
logia di ospite. Per tipologia di ospite si
intende, come meglio spiegato in seqguito,
a loro suddivisione basata sulla determi-
nazione del livello di “autosufficienza”,
rievato dalla situazione sanitaria psico
—Ccognitiva di ciascuno.

La fase preliminare del progetto & consi-
stita nella definizione degli obiettivi strate-
gici; infatti, la struttura del modello di
controllo deve essere funzionale e finaliz-
zata al loro raggiungimento:

= migliorare I'efficienza;

* individuare e ridurre i costi:

* prendere decisioni in tempo reale:

* rilevare il risultato della gestione as-
sistenziale complessivo e quello relativo
alle singole tipologie di ospite:

* consentire il miglioramento dello stan-
dard qualitativo del Servizio sociale ero-
gato;

* garantire il sistema degli stakeholder.

Il metodo del controllo

di gestione

L'implementazione di un sistema di con-
trollo di gestione richiede necessaria-
mente che |a struttura organizzativa nel
SU0 complesso, e piu in particolare, |
processi operativi che la caratterizzano
con le loro logiche e metodiche di funzio-
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namento, siano finalizzati a consentire
I'acquisizione e |'utilizzo pit efficace ed
efficiente delle risorse impiegate per con-
durre |'attivita aziendale.

Linsieme di tali processi, coordinato dalla
Direzione, ha lo scopo di consentire || r22-
giungimento degli obiettivi economici at-
traverso il controllo sistematico dellim-
piego delle risorse previste ed il loro v
tuale scostamento dal budget planificate

|l sistema di controllo prevede la disinou-

Vantaggi
Aftribuzione alle attivita/servizi erogat di s
costi sostenuti
Determinazione del “costo pienc” per tpoiog 2
di attivita | servizic erogato.
Maggiore completezza dell informazions

detti indiretti, cioé di quelli non diretta-
mente identificabili ed attribuibili ad una
determinata tipologia di attivita (ad esem-
o il conto economico relativo alla tipolo-
di ospiti non autosufficienti). Tale cri-
evede l'attribuzione dei costi indi-
diversi centri di imputazione attra-
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quali contengono
nevitabimente un grado di "soggettivita”

contabili ed

extracontabili occorrenti alla predisposizione del conto
gconomico gestionale pill complessa, pil lunga, pid
soggetta a potenziali errori e quindi pid onerosa

Basso livello di significativita nel caso di dover effettuare
scelte “make or buy" ovvero decidere se svolgere
internamente o esternalizzare una determinata
attivitalservizio |

zione delle responsabilita economiche
nell'organizzazione per mezzo della defi-
nizione di centri di imputazione di ricavi -
spesa/costo. Le “performance’ realizzate
sono rilevate utilizzando gli strumenti
tecnico-contabili tradizionali, quali la con-
tabilita generale, la contabilita analitica ed
i sistemi di reportistica e si dota di una me-
todologia per lo svalgimento dello stesso
controllo.

Rispetto allimpostazione del modello,
esistono sostanzialmente due soluzioni
alternative per 'imputazione dei costi
alle tipologie di ospite che possiamo
sintetizzare come segue:

1. Conto economico a “Costo pieno”

Il modello si basa su una configurazione
cosi detta “full cost” o “costo piena’, vale
a dire un criterio di costificazione che
tiene conto sia dei costi direttamente iden-
tificabili ed attribuibili ad una determinata
tipologia di attivita e quindi ad un centro
di ricavo/imputazione, sia dei costi cosi

2. Conto economico a “Costo diretto”
Il modello di controllo & basato su una
configurazione cosi detta “direct costing”
o “costo diretto”, vale a dire un criterio di
attribuzione dei costi che assegna esclu-
sivamente i costi direttamente identificabili
ed attribuibili ad una determinata tipologia
di attivita e quindi al relativo centro di ri-
cavo/imputazione.

Vantaggi

Attribuzione alle attivita/servizi erogat'i' esclyu- | Minore completezza ¢
oftenibile dal cnterio ce

sivamente dei costi chiaramente identificabili e
direttamente attribuibili

Elevata oggettivita dellinformazione

Procedura di elaborazione dei dati contabil ed
extracontabili oocomenti alla predisposizione o
conto economico gestionale snellaer
di conseguenza, meno soggetta ad emon po-
tenziali e piu econamica

'

Alto livello di significativ
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| costi indiretti e fissi di struttura sono
considerati costi di periodo riferibili all'in-
tera attivita aziendale nel suo complesso.

Nel caso in esame, delle due soluzioni &
stata scelta la seconda (costo diretto)
per i seguenti vantaggi connessi:

* maggiore rapidita nella predisposizione
del conto economico;

+ maggior precisione nella imputazione
dei costi (solo i diretti);

+ minore onerosita nella elaborazione dei
aatl;

+ minore onerosita del processo di deter-
azione del conto economico gestio-

zione del mo-
amo anche tenuto
significativita del me-
todo a costi diretti nel caso di processi di
valutazione inerenti scelte di “make or
buy”.
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Il momento qualificante per 'elaborazione
della strategia riabilitativa della persona,
per fornire un servizio individualizzato
sulle specifiche esigenze dell'ospite, &
la definizione del Piano Assistenziale In-
dividuale (PAl). La condivisione delle in-
formazioni raccolte dalle professionalita
coinvolte in questo processo, consentono
di definire gli ambiti del lavoro e di deter-
minare degli indici per misurare, nel tem-
po, il livello di realizzazione degli obiettivi
previsti,

Similmente a come gli ambiti & gli obiettivi
del lavoro sugli ospiti sono definiti indivi-
dualmente attraverso il processo PAl,

' Svantaggi
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2D02mo scelto, secondo una modalita
nnovativa, di realizzare una classifica-
one - necessariamente standard - che
r2opresenti le tipologie di ospite in fun-
zione della loro effettiva situazione sani-
tzna, assistenziale e psico-cognitiva, a cui
atiribuire i costi diretti.

TIPOLOGIA DEGLI OSPITI
Autosufficienti (A)

Non autesufficienti (NA)

Non autosufficiente ad Alto Fabbisogno Assistenziale (NAAFA)
Mon autosufficiente ad Alto Fabbisogno Sanitario (NAAFS)

Ciascun ospite & classificato, rispetto
alle categorie sopra indicate, secondo u-
na metodologia basata sulla ponderazio-
ne di alcune scale tecniche di valutazione.
one dei parametri di valutazio-
g -

a convenzione
Locale che, normalmente,
eve destinazione di un numero
standard di posti letto per ciascuna
categoria di ospite.

Questo criterio di classificazione & stato
adottato in quanto consente di verificare,
rispetto alle tariffe convenzionate che
rappresentano un dato oggettivo, certo e
determinato, lincidenza effettiva dei costi
di assistenza socio-sanitaria rispetto alle
tipologie standard di ospite, e relativa
diversificazione tariffaria.

Tale modello consente, dunque, di creare
Jn conto economico gestionale suddiviso
per le tipologie di ospite previste, rilevan-
do & monitorando I'incidenza dei costi di
2ssistenza socio-sanitaria di ciascuna.

La configurazione di costo individuata &
quella che consente di attribuire i costi di-
retli alle diverse tipologie di ospite (clas-

sificati attraverso una serie di parametri
tecnici di valutazione) con le modalita
piu efficaci e precise. Otteniamo cosi il
“Risultato della gestione assistenziale”
che, tenuto conto della durata della per-
manenza nella struttura (residenziale o
semi residenziale), & suddiviso in cinque

TIPO DI PERMANENZA

' Residenziale =
| Residenziale Diurna
- Residenziale Diurna
- Residenziale ==

tipologie:

* Autosufficienti - residenziale;

« Non autosufficienti - residenziale;

+ Non autosufficienti ad alto fabbisogno
assistenziale - residenzale:

Il modello operativo
per il controllo di gestione

conto economico gestionale sia predi-

sposto entro i quindici giorni successivi la
fine di ciascun trimestre, allo scopo di
fornire alla Direzione elementi di elevato
valore informativo ai fini per i quali vengo-
no prodotti, Fondamentale & la variabile
temporale, vale a dire la tempestivita con
la quale sono ottenute ed elaborate le in-
formazioni rendendole disponibili alla Di-
rezione che le utilizzera come supporto
alle decisioni da prendere.

Il sistema di controllo di gestione si basa
sui seguenti elementi.

1. Un conto economico complessivo
della struttura, contenente:

* Budget;

* Consuntivo;

* Evidenza dello scostamento tra budget
e consuntivo.

2. Un conto economico nel quale il bud-
get ed il consuntivo sono suddivisi su li-
nee, che rappresentano la classificazione
degli ospiti nelle categorie da noi definite.
Come gia descritto in precedenza, & pre-
visto che le spese ed i costi relativi ai ser-
vizi generali ed amministrativi non siano
aiinbuiti alle diverse "linee” del conto eco-
nomico in guanto non sono disponibili
parametr che consentano una imputazio-
ne ragionevolmente oggettiva e pondera-
ta degli stessi costi,

12 GEN FEB 10 ASSISTENZA ANZIANI



MANAGEMENT SANITARIO

Di conseguenza, le spese ed i costi ge-
nerali di strutiura sono considerati costi di
periodo ed imputati al totale del conto e-
conomico. |l loro totale & evidenziato ¢
me incidenza percentuale rispetic
totale dei ricavi. In una prima approssim
zione si pud assumere, come con
guenza, che ciascuna’ “linea” di cont
conomico sconti, oltre ai costi diretl, una
quota di costi generali di struttura par
allincidenza che questi ultimi hanno s
totale dei ricavi realizzati nel periodo ¢
riferimento.
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Il percorso di definizione del mo-
dello per il controllo di gestione
Le fasi operative volie alla realizzazione
del modello di controllo, sono riconducib
alle seguenti:

Inventario dello stato organizzativo

La prima fase del lavoro ha definito |l
modello di controllo; per realizzarlo in
modo efficace é stato effettuato, preven-
tivamente, l'inventario delle “fonti dei da-
ti.

L'inventario & consistito nell’analisi dei
sottosistemi che compongono il sistema
informativo:

* Personale;

« Acquisti di materiale e prestazioni;

* Prestazioni professionali;

* Contabilita.

Per ciascuno di questi & stato necessario
rispondere a tre domande:

« Cosa esiste?

* Dove miglicrare?

* Quanto investire?

Alimentazione del conto economico

Di seguito riportiamo una sintesi dei criten
e della metodologia adottati per la deter-
minazione delle voci piu significative del
conto economico gestionale.

I centri di costo

| dati contabili ed extracontabili rilevati con
frequenza periodica alimentano la strut-
tura dei centri di costo che & articolata co-
me segue:

Centri di costo diretti (costi direttamente
attribuibili alle attivita socio assistenziali)
« Servizi assistenziali e infermieristici a ri-
levanza sanitaria.

zione.

+ Servizio di fisioterapia.
+ Servizio di assistenza sociale e anima-

stenziale, che rappresenta la principale
voce di costo delle strutture del settore,
viene suddiviso tra le "linee” di conto eco-
nomico, sulla base dei tempi medi stan-
dard giornalieri assorbiti da ciascuna
tipologia tenuto conto delle diverse figure
professionali.

+ Servizio di lavanderia.

*» Servizio di guardaroba.
+ Servizio di cucina.

= Servizio di centro diurno.

Centri di costo indiretfi (costi e spese
non direttamente attribuibili alle attivita

| tempi standard sono stati definiti attra-
verso il lavoro di mappatura dei processi
olta nella fase di
ato per ciascun
)er | Processi a

ESEMPIO DI TABELLA DI ACQUISIZIONE DEI
PER TIPOLOGIA DI OSPITE ACCOLTO IN REGIME RESIDENZIALE
E CON LE RELATIVE GIORNATE DI PERMANENZA NEL PERIODO IN ANALISI
ESEMPLIFICATIVI)

(I DATI SONO PURAMENTE
GIORNI Minut Minut Minuti G1r:ri::|1iieri
TIPOLOGIA DEGLI OSPITI | PRESENZ Giornalieri Giornalieri  Giornalieri ASS. SOC. E
AOSPITI FISIOT. 0SS INFERMIERI ANIMAZIONE
MNon Autosufficienti 25.000 50 150 25 25
Alto Fabbisogno Assistenziale | 7.500 30 180 20 10
utosufficienti 9.000 3 15 5 80
Alto Fabbisogno Sanitario 14.000 30 150 70 5
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lavanderia e

¥iZ! di cucina e d

sata sull'assunto che I'utilizzo dei servizi
non & differenziato in modo significativo
rspetio alla classificazione degli ospiti, ta-
& da giustificare la realizzazione di un si-
stema specifico di rilevazione dei tempi
ol lavorazione”, ma attribuito sulla base
2el numero di giornate di presenza rile-
/ate.

Conclusioni
maodello delineato & definito attraverso
= variabile chiave rappresentata dalla
~assificazione degli ospiti della struttura
omogenee rispetto alla loro
sTuzzone sanitaria e psico-cognitiva che
niz il contenuto ad alto valore

2 o=l informazione fondamentale

per ¥ CoNUDIO G gestbone e per |a conta-

In gquanto, attraverso

dato ele-

I vaniaggi che abbiamo ottenuto attra-
verso lapplicazione del modello realizzato
sono i seguenti.

* Disporre delle informazioni di natura
economica che consentono di rapportarsi
alle richieste dell'ente locale in modo
informato.

* Disporre delle informazioni per poter
rispondere alle crescenti richieste di fa-
miliari, ospiti ed altri portatori di interesse
esterni e degli elementi per la redazione
di strumenti di rendicontazione etico-
sociale.

* Disporre delle leve, per mezzo del con-
trollo dei risultati economici della gestione
assistenziale, per migliorare I'efficienza
complessiva della struttura attraverso |l
monitoraggio degli andamenti dei costi e
delle sottostanti modalita organizzative
(ad esempio il livello degli straordinari di
una determinata categoria professionale).
L'efficienza pud migliorare sia attraverso
una riduzione dei costi evidenziati come
critici dal modello di controllo, sia tramite
un intervento organizzativo che risolva le

gventuali inefficienze individuate.
Incltre, la scelta di coinvolgere nel pro-
cesso di controllo le singole figure pro-
fessionali crea | presupposti per poter
“allargare” le variabili oggetto di moni-
toraggio secondo le esigenze che, di vol-
ta in volta, si manifesteranno, avendo la
possibilita di determinare valori aggregati
ad ulteriori livelli, quali ad esempio il re-
parto.

Infine, il modello fornisce agli Amministra-
tori una visione sintetica, puntuale ed in
tempo reale, circa I'andamento delle prin-
cipali variabili economiche, consentendo
in questo modo di assumere decisioni
ed intraprendere strategie tempestiva-
mente, ottimizzando i risultati.

A.D.D. - Consulenza di Direzione per
limpresa ( www.addup.it)- A.PS.P “Santa
Maria” Cles — TN

A cura di: Pietro Spada e Vanni Pan-
caldi - A.D.D. Nadia Rampin e Silvano
Gallina —A.P.S.P. Si ringrazia tutto il
personale della struttura che ha colla-
borato per aver reso possibile questo
progetto e, in particolar modo, la coor-
dinatrice sanitaria e la responsabile
dell'ufficio personale.




