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AZIENDA SANITARIA LOCALE TARANTO
TARANTO

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
(NOMINATO CON D. G. R. N. 1085 DEL 10/07/2007)

N. ABU Dol 425.04 20d0

OGGETTO: Costituzione della Societa “HOUSE JONICA SERVICE s. r. 1. unipersonale ”:
esecuzione ordinanza TAR Puglia, sede di Lecce, Sez. II, n. 908 del 3 dicembre 2009 -
approvazione analisi costi e BUSINESS PLAN .

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO

che con la deliberazione n. 3302/2009, avente come oggetto “Costituzione della Societa “HOUSE
JONICA SERVICE s. r. I unipersonale ” si € costituita la Societd in House providing ed approvato
il relativo statuto;

che nella predetta deliberazione, si legge quanto di seguito integralmente si trascrive:

“IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO
che la Giunta Regionale Pugliese ha adottato la deliberazione n. 745/2009, avente come oggerto

“Criteri e procedure per l'attivazione di progetti di sperimentazione gestionale (art. 9bis del D.
Lgs. n. 502/92 e ss. mm. ed ii.) e dell’Istituto dell’in house providing ”;

che nella predetta deliberazione si stabilisce che:

- le Aziende “possono avvalersi di una societd esterna per ['espletamento dei compiti
istituzionali, a condizione che su di essi esercitino un totale controllo pari a quello
effettuato sui propri servizi. In altri termini il soggetto affidatario deve intendersi come una
diretta derivazione dell ente promotore”;

- “la previsione di utilizzazione dell’istituto dell’in house providing deve riguardare
esclusivamente prestazioni sanitarie finalizzate al sostegno del bisogno di salute della
persona, ovvero confacenti alla mission di garantire cura ed assistenza alle persone
assistite dal Servizio Sanitario Nazionale”;

- la ASL, nell’affidamento di un servizio pubblico secondo la formula dell’in house providing,
deve rispettare la condizione di “effettuare sul soggetto affidatario, fornito di personalita
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giuridica, il totale controllo del bilancio, il controllo sulla qualita dell’amministrazione,

’esercizio dei poteri ispettivi diretti e concreti e I’'imposizione di strategie e di politiche
aziendali”.

RILEVATO

che nell’Azienda Unita Sanitaria Locale “Taranto 1”7 e nell’Azienda Ospedaliera “SS.
Annunziata”, dalla cui fusione é stata costituita 1’ASL Ta, nell’ambito dei servizi pubblici
“storicamente” esternalizzati sono stati compresi i seguenti.

> attivita di ausialiariato, servizi alla persona ed alberghieri a supporto dei servizi e
delle prestazioni resi dall'Azienda Sanitaria Locale di Taranto e dalle altre strutture
sanitarie aziendali per il perseguimento delle finalita istituzionali tipiche;

> attivita di supporto ed integrazione dei servizi sanitari di emergenza- urgenza,

cosiddetto “sistema 118", resi dall’Azienda Sanitaria Locale di Taranto, ivi comprese

le attivita di soccorso e trasporto dei pazienti da e presso qualsiasi struttura sanitaria;
attivita  socio-sanitaria, assistenziale e rieducativa strettamente funzionale
all’erogazione dei servizi della riabilitazione territoriale;

Y

che nell’ ASL TA , in forza del processo di esternalizzazione, le funzioni di ausiliariato sono state

“frammentate” tra diversi soggetti esterni: Aziende private, Societa Cooperative, Associazioni di
Jamiglie di utenti ed Associazioni di volontariato;

che tutti i suddetti servizi esternalizzati sono in regime di prorogatio, in taluni casi, da almeno 15
anni,

che alcuni dei suddetti servizi sono stati affidati, in passato, in maniera estemporanea a
Cooperative o Associazioni di volontariato, in via provvisoria per un periodo limitato di tempo,
poi, prorogate nei fatti e negli anni, senza la relativa “regolarizzazione contrattuale”’;

che le attivita di supporto, appena innanzi menzionate, si configurano tutte tipicamente come
meramente strumentali ai servizi propriamente sanitari e pertanto sono riconducibili al modello
gestionale individuabile nell’istituto dell’in house, in coerenza con la disciplina prevista
dall’articolo 9 bis del D. Lgs 502/1992 e ss. mm. ii. e cosi come enunciato nella suddetta D. G. R.
n. 745/2009;

CONSIDERATO

che l'affidamento delle attivita di supporto strumentale ai servizi di cui trattasi, sia nei servizi
ospedalieri che in quelli territoriali, cosi frammentato tra diverse societa e cooperative, ha
ingenerato nel tempo un notevole disagio organizzativo, attesa la difficolta di gestione del
personale coinvolto che, pur dovendo avere, sul piano funzionale, un rapporto “di tipo gerarchico”
con i Responsabili delle Strutture, di fatto non risulta del tutto partecipe dei processi di supporto-ai
percorsi assistenziali, ritenendosi “esterno al team” e all’organizzazione Aziendale;

che questo disagio organizzativo, evidenziato in ripetute occasioni dai dirigenti dei servizi, ha
prodotto un vero e proprio disservizio, consequenziale a criticita evidenti, stabilizzatesi nel tempo e
che possono essere cosi sintetizzate:

» Precarieta e provvisorieta del rapporto tra le aziende appaltatrici ed i lavoratori, hanno
creato elementi di tensione, che a loro volta hanno influenzato negativamente i livelli di
qualita, di efficienza ed efficacia;

» Ultilizzo di personale scarsamente formato e poco adeguato ai compiti da assolvere in tema

di ausiliariato, con conflittualita che si sono ingenerate tra questi lavoratori ed il personale
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sanitario delle Unita operative, in particolare in alcuni punti di elevata complessita, come
le sale operatorie, le terapie intensive, le sale parto, i pronto soccorso;

> Logiche imprenditoriali non sempre corrispondenti ai bisogni dell’Azienda Sanitaria, cosi
come espressi dalle esigenze dell’utenza, che richiedono flessibilita nella gestione del

servizio, competenza del personale utilizzato e un processo di aggiornamento continuo dello
stesso;

» Mancata partecipazione degli operatori esterni ad un progetto assistenziale, in altri termini
definibile come “assenza di identita aziendale” e carenza di motivazione: [’operatore
esterno rimane un “estraneo” al percorso, legato al suo “mansionario” e non alle esigenze
assistenziali, quando, invece, deve collaborare, cooperare ed, in alcune precise situazioni,
operare in autonomia,

> In definitiva situazioni di disservizio per le difficolta da parte della Dirigenza delle UU. OO.
a gestire questo personale con ripetuti micro- conflitti e tensioni, che hanno generato
disorganizzazione, un basso livello di qualita percepita, con varie e ripetute lamentele da
parte degli utenti;

che questi elementi di criticita assumono la stessa valenza negativa sul piano gestionale,
dell’efficacia ed efficienza del servizio, per quanto riguarda la gestione delle funzioni di supporto
(soccorritori) nel sistema Emergenza- Urgenza 118, che la normativa vigente consente di
organizzare avvalendosi del concorso di terzi, cooperative, associazioni di volontariato;

che I’ASL TA per lo svolgimento delle attivita di soccorso ed il funzionamento delle postazioni del
cosiddetto “118” si é avvalsa dell attivita resa da associazioni di volontariato;

che per la eterogenea composizione e “promiscuitd” delle equipes, tra il personale volontario
( soccorritori) e quello dipendente (medici ed infermieri) si sono evidenziate le stesse su esposte
difficolta di governo, con gravi ricadute in termini di qualita del servizio;

che la Giunta Regionale gia con deliberazione n.1171/2008, con [’obiettivo di dare maggiore
stabilita ai team di emergenza — urgenza, aveva riconosciuto un aumento della tariffa a quelle
associazioni di volontariato che avessero proceduto alla assunzione di almeno quattro figure di
Soccorritore per postazione gestite;

che é gia emersa, di conseguenza, la necessitd e [’opportunita di dare stabilita e certezza del
rapporto di lavoro, per garantire maggiore omogeneita delle equipes di emergenza — urgenza,
migliorandone [ ’efficienza e ['efficacia,

che in questa Azienda le Associazioni di volontariato interessate non hanno utilizzato tale
opportunita, lasciando inalterate le criticita gestionali su esposte.

PRESO ATTO

che, peraltro, si é evidenziata una situazione conflittuale nel rapporto instaurato tra i lavoratori, le
Ditte appaltatrici e le Associazioni, sfociata in azioni di rivendicazione per il riconoscimento, ai
fini giuridici ed economici, delle funzioni effettivamente svolte;

che in questi conflitti I'’ASL viene sistematicamente coinvolta, quale stazione appaltante;
che [’Azienda ha proceduto a “regolarizzare”, in forma provvisoria, diverse situazioni di
instabilita e conflittualita determinatesi tra alcune Ditte affidatarie dei servizi ed i propri

dipendenti, avuto riguardo al contenzioso che la coinvolge, impropriamente, su sollecitazioni della
Prefettura di Taranto e delle OO. SS. di categoria, per evitare l’interruzione di un pubblico

servizio,



che, a fronte di difficolta ed ostacoli ormai insormontabili, le stesse OO. SS. hanno da tempo ed in
ripetuti incontri auspicato l'individuazione di soluzioni nuove, finalizzate a garantire la qualita,
I’efficacia e efficienza dei servizi, nonché il mantenimento dei livelli occupazionali;

che le richieste delle OO. SS., rivolte anche all’Assessore Regionale alle Politiche della Salute,

hanno prodotto delle intese sui percorsi possibili di un processo di affidamento in house dei servizi
di supporto strumentale;

che I’ASL TA, con Deliberazione del Direttore Generale n. 3090 del 3.11.2008, in esito ad una
complessa istruttoria e ad un serrato confronto con le parti sociali, ha indetto (dopo oltre 15 anni)
procedura aperta per l’affidamento del servizio di pulizia, ausiliariato e portierato presso le
proprie Strutture, avviando analoghe procedure per tutti gli altri servizi esternalizzati, in regime di
prorogatio, informatizzazione, manutenzione e produzione calore, ristorazione, servizi di assistenza
socio- sanitaria, domiciliare e controllo legge 626/94;

che l’efficacia della predetta delibera é stata “congelata” in presenza di una richiesta della Giunta
Regionale e previa sollecitazione delle OO. SS. di categoria, al fine di verificare la fattibilita di un
processo di internalizzazione dei servizi stessi;

che il predetto studio di fattibilita, comparato con le norme legislative nazionali ed europee, ha
fatto emergere che sussiste per [’Azienda, la necessita e interesse pubblico di organizzare in
maniera univoca, duratura ed unitaria ['intero settore dei servizi di supporto strumentali ai
percorsi assistenziali, eliminando i predetti fattori di criticita all’origine di una scarsa efficacia del
servizio e di un duro conflitto sociale:

che la Giunta Regionale con deliberazione n. 745/2009 ha definito i criteri e le procedure per
Dattivazione dell’istituto dell’in house providing da parte delle Aziende Sanitarie.

ATTESO CHE

Dattivita di ausiliariato, nella sua caratterizzazione di supporto, é strettamente funzionale al
processo di organizzazione della risposta al bisogno di salute dei cittadini: in una sanita moderna a
definire la qualita di un percorso assistenziale contribuisce non solo 1'appropriatezza delle cure
cliniche, ma anche il comfort di vita che si assicura al cittadino utente;

nell esperienza acquisita in questi anni con [’esternalizzazione dei servizi non si é ottenuto il
risultato sperato sul piano della qualita del servizio reso, per le criticita gia esposte e che
essenzialmente qui si intendono richiamate;

Dobiettivo strategico dell’Azienda Sanitaria di introdurre nel modello organizzativo elementi-di

forte innovazione e qualita nella erogazione del servizio si realizza attraverso I'unitarieta delle
diverse azioni che costituiscono il percorso di cura;

che, sotto il profilo della convenienza economica, la costituzione di una societa in house providing
determinerebbe un significativo miglioramento dei costi e del rapporto costi- benefici per
1’Azienda in termini sia di margine di utile da non dover riconoscere alle imprese appaltatrici sia
di IVA, essendone esenti le attivita socio-assistenziali di cura della persona strettamente
strumentali alle funzioni pubblicistiche sanitarie, cosi come si evince dall’allegato prospetto
contenente [’analisi dei costi, (allegato n. 2, che entra a far parte integrale e sostanziale del
presente atto) .



RITENUTO PERTANTO

che rivesta valenza strategica e di interesse pubblico, sia il potenziamento delle performance
assistenziali che il miglioramento dei costi e del rapporto costi- benefici;

che ['qulorizzazione concessa alle Aziende Sanmitarie dalla Giunta Regionale con la predetta
delibera n. 745/2009 - di costituire una societd in house providing con lo scopo unico di gestire
attivita meramente strumeniali ai servizi propriamente sanitari - rappresenti per 1’ASL Ta una
opportunita di miglioramento della qualita dei propri servizi e dei costi sostenuti ;

che la costituzione di una societa in house providing, per l'affidamento delle attivitd di cura alla
persona coincide con la predetta esigenza di tutela dell’interesse pubblico, in quanto consente di

> coinvolgere tutte le figure professionali interessate al percorso di cura in uno stabile e
diretto rapporto giuridico e contrattuale con 1’Azienda Sanitaria, per il tramite della
Societa in house providing, affermando la necessita dell ‘unitarieta del percorso e del
“gruppo preposto” alla funzione assistenziale, che é posta in “obbligo dell Azienda
Sanitaria”, in quanto la cura della persona ¢ la sua mission e postulando, di conseguenza,
che tutte le figure professionali che sono coinvolte siano necessariamente legate
all’Azienda da uno stabile rapporto giuridico di lavoro ;

» concentrare tali attivita in un unico modello organizzativo finalizzato ad eliminare le attuali
Jframmentazioni nella organizzazione dei servizi ed il continuo turnover del personale che
ne preclude [’effettiva e costante formazione professionale in danno degli assistiti;

RILEVATO

che tale esigenza di gestione diretta delle attivita meramente strumentali ai servizi sanitari
richiederebbe un processo diretto di internalizzazione;

che tale processo diretto di internalizzazione non risulta allo stato fattibile, per carenza dei posti
nelle dotazioni organiche - ormai depauperate di alcune figure a seguito del radicarsi del
processo di esternalizzazione - nonché per [’esigenza di contenimento della spesa in ragione dei
vincoli posti dalla vigente normativa;

EVIDENZIATO

che, nell’analisi del rapporto costi — benefici, ['affidamento diretto di servizi istituzionali ad una
societa esterna a totale controllo dell’ASL Ta assume valenza strategica anche sul piano della
identificazione degli operatori nella mission aziendale, attraverso il riconoscimento agli stessi
delle tutele, delle garanzie sociali e della sicurezza del posto di lavoro, elementi questi molto
significativi per la tutela dell’interesse pubblico, attesa la storica criticita e precarietd
occupazionale di questo territorio.

RITENUTO

per le motivazioni innanzi espresse di costituire una societa, a capitale interamente pubblico,
attraverso l'istituto dell’in house providing, nel rispetto delle linee guida previste dalla D. G. R. n.
475/2009 e della normativa vigente, denominata “HOUSE JONICA SERVICE srl unipersonale”,
Sornita di personalita giuridica, con unico socio e sottoposta a regime di “controllo analogo” da
parte dell’Azienda Sanitaria;

di approvare lo Statuto della Societa “HOUSE JONICA SERVICE stl”, cosi come allegato al
presente Atto (“Allegato 17) per formarne parte integrante e sostanziale,
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di costituire il capitale sociale della Societa “HOUSE JONICA SERVICE srl” nella misura
iniziale di € 100.000,00= (centomila/00), interamente versato dall’Azienda Sanitaria Locale
Taranto,

di affidare allo studio del Notaio dr. Frascolla Riccardo di Taranto la predisposizione del relativo
rogito e tutti gli adempimenti previsti dal Codice Civile,

di stabilire che 1’oggetto sociale della Societa “HOUSE JONICA SERVICE srl” é quello previsto
dall articolo n. 2 dello Statuto, commi 1, 2, 3, 4 e 5, con esclusione dei servizi rivolti direttamente
alla tutela della salute;

di stabilire altresi che la Societa “HOUSE JONICA SERVICE srl” espletera le attivita indicate
nell’oggetto sociale esclusivamente in favore dell’Azienda Sanitaria di Taranto e nell’ambito
territoriale di competenza di quest ultima;

di autorizzare la Societa “HOUSE JONICA SERVICE srl”, in applicazione dell’art. 25 della L. R.
n. 25/2006, nella fase di avvio della propria operativita, allutilizzo, per [’espletamento dei servizi
affidati, degli stessi operatori delle ditte esterne appaltatrici dei servizi medesimi, cosi come
risultanti dagli elenchi depositati agli atti dell’ASL Ta ed in servizio alla data del 30 settembre
2008, instaurando con gli stessi rapporti di lavoro - disciplinati dal CCNL Sanita Privata - a
tempo indeterminato, a tempo pieno o a tempo parziale, e comunque nei limiti delle ore di lavoro
settimanale rispettivamente gia assegnate;

di stabilire che a regime il reclutamento di unita di personale, nei limiti del fabbisogno, sara

effettuato con le modalita previste in materia per le Amministrazioni Pubbliche;

ACQUISITO

il parere favorevole della conferenza dei servizi convocata il giorno 11 agosto 2009 con i Direttori
Medici dei Presidi Ospedalieri, i Direttori dei Distretti Socio Sanitari, dei Dipartimenti territoriali
ed il Coordinatore del Servizio Emergenza Territoriale 118, depositato agli atti della Direzione
Generale;

il parere favorevole delle OO. SS. depositato agli atti della Direzione Generale;

il parere del Collegio Sindacale, allegato in copia al presente Atto (“Allegato 3”) per formarne
parte integrante e sostanziale;

il parere favorevole della Rappresentanza permanente della Conferenza Sindaci, allegato in copia
al presente Atto (“Allegato 4 ) per formarne parte integrante e sostanziale,

il parere favorevole del Direttore Amministrativo, sottoscritto in calce al presente Atto.

il parere favorevole del Direttore Sanitario, sottoscritto in calce al presente Atto.
-DELIBERA -

per tutte le ragioni richiamate in narrativa, che qui si intendono interamente riportate.

] Costituire una societd, a capitale interamente pubblico, attraverso l'istituto dell’in house
providing, nel rispetto delle linee guida previste dalla D. G. R n. 475/2009 e della
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normativa vigente, denominata “HOUSE JONICA SERVICE srl unipersonale”, fornita di
personalita giuridica, con unico socio e sottoposta a regime di “controllo analogo” da
parte dell’Azienda Sanitaria, per cio che attiene il controllo del bilancio, il controllo sulla
qualita dell’amministrazione, ['esercizio dei poteri ispettivi diretti e concreti, |'impostazione
delle strategie e politiche aziendali, conferendo mandato al legale rappresentante
dell’Azienda Sanitaria Locale di Taranto di procedere alla stipula dell’atto costitutivo della
costituenda Societa e di tutti gli adempimenti consequenziali previsti dalla Legge;

. Approvare lo Statuto della Societa “HOUSE JONICA SERVICE srl”, cosi come allegato
al presente Atto (“Allegato 1) per formarne parte integrante e sostanziale;

Costituire il capitale sociale della Societa “HOUSE JONICA SERVICE srl” nella misura
iniziale di € 100.000,00= (centomila/00), interamente versato dall’Azienda Sanitaria Locale
Taranto;

. Affidare allo studio del Notaio dr. Frascolla Riccardo di Taranto la predisposizione del
relativo rogito e tutti gli adempimenti previsti dal Codice Civile;

Stabilire che ['oggetto sociale della Societa “HOUSE JONICA SERVICE srl” ¢ quello
previsto dall’articolo n. 2 dello Statuto, commi 1, 2, 3, 4 e 5, con esclusione dei servizi
rivolti direttamente alla tutela della salute;

Stabilire aliresi che la Societa “HOUSE JONICA SERVICE srl” espleterd le attivitd
indicate nell’oggetto sociale esclusivamente in favore dell’Azienda Sanitaria di Taranto e
nell’ambito territoriale di competenza di quest ultima;

. Autorizzare la Societa “HOUSE JONICA SERVICE srl”, in applicazione dell’art. 25 della
L R n 252006, nella fase di awvio della propria operativita, all’utilizzo, per
I'espletamento dei servizi affidati, degli stessi operatori delle ditte esterne appaltatrici,
cooperative ed associazioni di volontariato affidatarie dei servizi medesimi, cosi come
risultanti dagli elenchi depositati agli atti dell’ASL Ta ed in servizio alla data del 30
settembre 2008, instaurando con gli stessi rapporti di lavoro - disciplinati dal CCNL
Sanita Privata - a tempo indeterminato, a tempo pieno o a tempo parziale, e comunque nei
limiti delle ore di lavoro settimanale rispettivamente gia assegnate;

Stabilire che a regime il reclutamento di unita di personale, nei limiti del fabbisogno, sard
effettuato con le modalita previste in materia per le Amministrazioni Pubbliche, ai sensi
dell’art. 18 della legge n. 133/2008;

Registrare, sul Conto Economico 0311100 partecipazioni - anno 2009, la spesa complessiva
di € 110.000,00 (centodiecimila/00) per il versamento del capitale sociale della Societd
“HOUSE JONICA SERVICE srl” e per tutte le spese costitutive della stessa;

10. Dare mandato al Direttore dell’Area Gestione Risorse Finanziarie di provvedere al

versamento del capitale sociale della Societa “HOUSE JONICA SERVICE srl” e di tutte le
spese costitutive della stessa,

11. Trasmettere il presente Atto al Presidente della Giunta Regionale ed all Assessore

Regionale alle Politiche della Salute;

12. Dichiarare il presente Atto immediatamente esecutivo
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che la Cascina Global Service Srl ha proposto ricorso presso il Tribunale Amministrativo regionale
per la Puglia, Sezione Lecce, iscritto al n. 1678/2009 1. g;

che il TAR Puglia, sede di Lecce, nella Camera di Consiglio del 03/12/2009 ha accolto Iistanza
cautelare di sospensione, con la seguente motivazione; ... ”(omissis) il ricorso appare suscettibile di
accoglimento sulla base della dedotta carenza di una analitica quantificazione dei costi complessivi
relativi all’affidamento, con la formula dell’in house providing, dei servizi in questione,
(quantificazione) da ritenersi essenziale ai fini della ineludibile valutazione della copertura
finanziaria dell’operazione di internalizzazione dei servizi medesimi, nonché in considerazione
della mancata redazione di un business plan, ossia di un piano economico — finanziario ( invero,
imprescindibile in qualsiasi progetto aziendale), che, con riferimento ad una arco temporale di
tre/cinque anni, verifichi la sostenibilita economica del progetto di internalizzazione dei servizi, in
relazione agli stringenti limiti normativamente imposti dalla spesa sanitaria... ",

PRESO ATTO

che il provvedimento giurisdizionale, nell’accogliere la domanda cautelare di sospensione della
deliberazione n. 3302/2009 dell’Azienda Sanitaria di Taranto per i motivi sopra trascritti,
espressamente ha “fatti salvi i successivi provvedimenti dell’amministrazione intimata”;

CONSIDERATO

che nella deliberazione n. 3302/2009 I’ Azienda Sanitaria di Taranto ha gia quantificato ed esposto i
costi del servizio da auto produrre come da allegato alla ridetta delibera;

che, in esecuzione della ordinanza TAR Puglia, sede di Lecce, Sez. II, n. 908 del 3 dicembre 2009,
I’ Azienda ha provveduto ad esplicitare analiticamente i costi complessivi relativi all’affidamento ed
a redigere, sulla base di quei costi un piano economico finanziario (business plan) triennale, ai fini
della chiesta verifica della copertura finanziaria e della sostenibilitd economica sulla scelta di auto
produzione dei servizi;

VISTO e PRESO ATTO

del documento analitico dei costi ed il business plan triennale predisposto dalla Direzione
Amministrativa con il quale si evidenziano analiticamente i costi esposti nella delibera n. 3302/09 e
I’elaborato piano economico finanziario triennale;

RITENUTO

preliminarmente di confermare e ribadire integralmente il contenuto della delibera n. 3302/2009,
sopra integralmente trascritta e qui da aversi in ogni parte confermata;

di approvare il documento che contiene I’indicazione analitica dei costi come quantificati nel
prospetto allegato alla delibera n. 3302/2009 ed il Business Plan, cosi come elaborato dalla
Direzione Amministrativa, che si allega al presente atto e ne entra a far parte integrante;



ACQUISITO
il parere favorevole del Direttore Amministrativo, sottoscritto in calce al presente Atto.
il parere favorevole del Direttore Sanitario, sottoscritto in calce al presente Atto.
-DELIBERA -
per tutte le ragioni richiamate in narrativa, che qui si intendono interamente riportate:

* di confermare integralmente il contenuto della delibera n. 3302/2009, sopra integralmente
trascritta e qui da aversi in ogni parte confermata ;

* di approvare il documento che contiene I’analisi dei costi ed il Business Plan, come
quantificati nel prospetto allegato alla delibera n. 3302/2009, cosi come elaborato dalla

Direzione Amministrativa, che si allega al presente atto e ne entra a far parte integrante;

e di confermare che il costo del servizio & quello quantificato nella delibera n. 3302/09 come
analiticamente dimostrato dal Business Plan allegato al presente atto;

* di dare mandato al Direttore dell’Area Gestione Risorse Finanziarie di prevedere nel
Bilancio Aziendale il costo del Sevizio,cosi come quantificato nella delibera n. 3302/2009;

e Trasmettere il presente Atto al Presidente della Giunta Regionale ed all’Assessore
Regionale alle Politiche della Salute;

¢ Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale;

e Dichiarare il presente Atto immediatamente esecutivo.



inistrativo

Parere del Diggttore Sanitario

Ma331m0 Mancini

Vito Fabri@io Scattaglia

Il Segretario
(Massimo Mancini)
L SEGREAKIU SuPFLENIE IL DIRETTORE GENERALE

Anna MAZZEI elo o 0 Colasanto}

Area Gestione Risorse Finanziarie
Esercizio 2009

La spesa relativa al presente provvedimento & btata rﬁélatrata sui seguenti

conti: =
"/'.
Conto economico n. _per €
Conto economico n. al per €
Conto economico #. per €

Z

| Funzionario

SERVIZIO ALBO PRETORIO

Pubblicazione n. /

Si attesta che la presente deliberazione ¢ stata pubblicata all’Albo Pretorio di questa ASL/TA/1
dal 25-04- 72010 al 03-.02:. 2010 e che non ¢ stata prodotta alcuna

opposizione.
Taranto: x%U(LO‘Q )
R Addeﬁo a]
...................................... /
Al sensi della vigente normativa, la presente deliberazione - con notan. ............ del ............... -

- & stata/non ¢ stata trasmessa alla Regione Puglia per gli adempimenti di competenza.
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DIREZIONE AMMINISTRATIVA

AZIENDA U.S.L. TA/1
DIREZIONE GENERALE

15 GEN 2010

al DIRETTORE GENERALE ASL TA

PROT. No. 4 /D G SEDE

VALUTAZIONE E DETERMINAZIONE DEI COSTI DEI SERVIZI DI AUSILIARIATO
AFFIDATI MEDIANTE IL SISTEMA IN HOUSE PROVIDING DALL’ASL TA ALLA
SOCIETA’ “HOUSE JONICA SERVICE” S. R. L. UNIPERSONALLE.

La scelta di avvalersi di risorse e competenze interne, relative ai servizi di
ausiliariato, come dimostrato con il Business Plan allegato, ha 1’obiettivo di estendere
la base di competenze dell’ASL TA e, quindi, alimentare un processo dinamico di
creazione di “valore” aziendale attraverso una sua razionalizzazione.

Ricerche empiriche condotte negli ultimi anni hanno confermato la sempre maggior
diffusione di strategie per I’acquisizione di servizi in modalita in house providing,
soprattutto quando 1I’Azienda possiede un assetto organizzativo che consente di
ridurre i costi di gestione, in quanto gia sostenuti dall’Azienda stessa.

La previsione del costo del primo anno di attivitd (anno 2010) della Societa ‘House
Jonica Service’ & correttamente determinata sulla base dell’ipotesi ‘Make or Buy’ che
vede nei costi generali un peso pari a circa il 5% del costo totale del servizio.

I costi presenti nel Business Plan allegato, redatto su base triennale (2010-2012) -
secondo quanto indicato nella deliberazione della Giunta Regionale (Puglia) n. 745
del 5 Maggio 2009 - sono stati elaborati nell’ipotesi di gestione ad “isorisorse”. Tale

gestione implica che nel processo di internalizzazione sia prevista ur@@t‘:‘oanafv,gslone
@ Y
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un’organizzazione unitaria, duratura e professionale del settore che puo quindi anche

dare certezza e stabilita dei rapporti lavorativi. Tale impostazione deriva proprio dalla

scelta “in house providing” che consente una compenetrazione operativa tra la ASL e

la stessa societa in house, racchiusa nel concetto del cd. controllo analogo, ossia:

* il possesso dell’intero capitale azionario che, tuttavia, da solo, ¢ condizione

necessaria ma non sufficiente a determinare il requisito strutturale;

e il controllo del bilancio;

e il controllo sulla qualita della amministrazione;

* la spettanza di poteri ispettivi diretti e concreti, sino a giungere al potere del

controllante di visitare i luoghi di produzione;

¢ la totale dipendenza dell’affidatario diretto in tema di strategie e politiche

aziendali.

All’interno del Business Plan sono stati quindi considerati solo quei costi relativi alle

attivita primarie di gestione della ‘House Jonica Service’.

Di seguito il piano dei costi:

COSTI
€

MATERIALI DI CONSUMO 163.530.00
Acquisto attrezzature -
Acquisto divise 118.500.00
Acquisto scarpe antiscivolo 45.030.00
Telefoni cellulari
Cancelleria

COSTI PER SERVI1ZI 526.781.88

Spese di rappresentanza -
Carburante 10.800.00
Trasporti e Spedizioni
Consulenze tecniche
Consulenze occasionali
Formazione
Rimborso spese viaggio indeducibili
Rimborso spese viaggio -
Consulenze legali/fiscali/amministrative 20.000.00
Consulenze del lavoro 50.000.00
Elettricita
Acqua
Spese telefonia mobile
Spese telefonia fissa -
Noleggio auto 16.800.00
Compensi agli amministratori/sindaci 50.000.00
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Spese postali

Altre spese varie

(]
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Riscaldamento

IVA indetraibile

104.085.31

Assicurazioni

20.000.00

Manutenzioni

COSTI GODIM. BENI TERZI

Locazione spazi

AMMORT. IMM. IMMATERIALI

500.00

Amm, Spese costituzione

500,00

Amm, Software

Amm. Spese di impianto

AMMORT. IMM. MATERIALI

Amm.to Impianti elettrici

Amm o Fabbricati

Amm.to Impianti climatizzazione

Amm.to Computer ¢ macchine ufficio

Amm.to Mobili e arredi

Amm_ to Telefoni cellulari

Amm.to Veicoli aziendali

SALARI

14.863.989.88

Stipendi dipendenti

13.720.606,04

accanlonamento ferie

accantonamento 13ima

1.143.383.84

accantonamento |4ima

Collaboratori a progetto

ONERI CONTRIBUTIVI

4.905.114.80

Contributi INPS

4.905.114.80

accantonamenlo oneri su ferie

accantonamento oneri su 13ima

accantonamento oneri su 14ima

TRATTAMENTO FINE RAPPORTO

2.816.074,45

I'FR 2816.074.45
ONERI1 DIVERSI DI GESTIONE 509.87

Bollo e Registro -
Tassa CCIAA e Vidimazione libri 50987
ONERI FINANZIARI =

Interessi passivi .
ONERI STRAORDINARI =

Sopravvenienze passive -
Multe e sanzioni 2
IMPOSTE E TASSE 437.937,19

IRES =
IRAP 437.937.19

TOTALE COSTI

23.714.438,08




La voce di costo “ materiale di consumo” include tutti quei beni il cui utilizzo ¢

indispensabile per 1’espletamento del servizio stesso e non ¢ cofinanziabile dall’ASL
(indumenti monouso, dispositivi di protezione, etc.). E’ stato ipotizzato un consumo
di 790 divise all’anno per un costo unitario pari a 150,00 €, e di 2.370 unita di scarpe
antiscivolo ad un costo unitario di 19,00 €.

La voce di costo ‘servizi’ include le spese di carburante, consulenze
legali/fiscali/amministrative, consulenze del lavoro, noleggio auto, compensi agli
amministratori/sindaci, altre spese varie, necessarie per garantire 1’efficienza dei
servizi di assistenza al malato, ed assicurazioni.

Nello specifico € stato previsto il noleggio di due vetture per un importo complessivo
mensile pari a € 1.400. Una spesa annuale di carburante pari a € 10.800, nell’ipotesi
di spesa media di carburante di € 900 al mese, associata ad un consumo medio di

6 1/100km per vettura e stimando un chilometraggio complessivo annuale di 150.000
Km. L’utilizzo di tali vetture & previsto per lo spostamento del personale per attivita
di assistenza al paziente e per lo spostamento del personale amministrativo per
servizi generali e commissioni relative all’attivita svolta.

Per quanto riguarda le attivita di consulenza sono stati stimati degli importi annui pari
a € 50.000 per consulenze del lavoro e € 20.000 per consulenze di tipo legale,
fiscale ed amministrativo.

La voce di costo ‘altre spese varie’ per un importo pari ad € 255.096,57 ¢ riferibile
alle spese da sostenere per garantire i vari servizi di assistenza.

E’ stato inoltre previsto il costo relativo alla copertura assicurativa per i dipendenti
stimando un premio semestrale pari a € 10.000 e quindi un importo annuale di €
20.000.

Le voci di costo ‘Salari’, ‘Oneri contributivi’, “Trattamento di fine rapporto”
rappresentano il costo relativo alle 790 unita di personale (n.783 con posizione ‘A’ e

n.7 con posizione ‘B’) inquadrate con CCNL Sanitd privata. Il costo € stato

determinato rilevando il monte ore lavorativo annuo attualmente prestato dalle 7&;&
(‘a,ﬂ
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unita con posizione “A” (pari a 1.310.687 ore/anno) e dalle 7 unita con posiz{iﬁé%
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(pari a 13.104 ore/anno) e il relativo costo orario previsto dal CCNL Sanita privata
pari rispettivamente a € 17,04 e € 19,16 (comprensivo di elementi retributivi, oneri
previdenziali e assistenziali e TFR).

Il costo annuo relativo al personale di staff amministrativo (un sindaco, un
amministratore delegato e un segretario) ¢ stato stimato pari a € 50.000.

Nel piano non & presente il contributo degli oneri finanziari perché si prevede una
capacita di liquidare le fatture a trenta giorni, eliminando cosi la probabilita di
indebitamento della societa ‘House Jonica Service’. La scelta dell’ “in house
providing”, a fronte del controllo analogo, non puo non comportare che la ASL
riversi con immediatezza le somme occorrenti per il pagamento delle competenze
correnti al personale, rendendo cosi nullo il contributo relativo a tali oneri.

La voce di costo ‘Imposte e tasse’ include il costo dell’imposta IRAP tenendo conto
anche della deduzione forfetaria scaturente dall’applicazione del cd. “cuneo fiscale”.
Il Business Plan nella proiezione del suo conto economico a tre anni (2010-2012)
include la variazione dell’indice IPCA' (Indice dei Prezzi al Consumo Armonizzato a
livello europeo). L’indice IPCA ¢ un nuovo indicatore di riferimento per I’inflazione,
in sostituzione dell’inflazione programmata, armonizzato tra tutti i Paesi europei, e
introdotto nell’accordo quadro siglato il 22 Gennaio 2009 tra il Governo e le parti
sociali.

Di seguito si riporta il valore dell’indice previsionale per il quadriennio 2009-2012 %
Inflazione IPCA (variazione percentuale)
2009 2010 2011 2012
1.5 1.8 22 1.9

11 Business Plan previsionale presentato dettaglia i costi relativi alla scelta dell’ASL
TA dell’affidamento dei servizi di ausiliariato alla societa ‘House jonica service’,

introducendo cosi un modello di produzione dei servizi in proprio, stabile e ordinato,

' Tratto da: Documento di Programmazione Economico-Finanziaria per gli anni 2010-2013 deliberato dal an‘sq‘ﬂlold%i, 3

Ministri il 15 Luglio 2009, pgg. 12-13 & e 3
2 Tratto da: Documento di Programmazione Economico-Finanziaria per gli anni 2010-2013 deliberato dﬂ‘g_"ona' :
. Ministri il 15 Luglio 2009, pag.13
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in grado di garantire una crescita continua della professionalita del personale, inserito
stabilmente nel ciclo di produzione dei servizi della stessa ASL. Tale decisione
risulta in perfetto accordo con quanto indicato nella deliberazione della Giunta
Regionale n. 745 del 5 maggio 2009 ‘Criteri e procedure per I’attivazione progetti di
sperimentazione gestionale (art 9 bis del D.lgs. n.502/92 e s.m. e i.) e dell’istituto
dell’in house providing’.

Si allega alla presente il “Business Plan 2010- 2012”della societa JONICA
SERVICE s.r.1.

Taranto, 15 gennaio 2010

DIRETTORE AMMINISTRATIVO

& 2 Dott.ssa ,!'d la C :
Sl 52 Raplh Clopgeivkd,
3 % z
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JONICA SERVICE SRL CON UNICO SOCIO

Business Plan 2010 - 2012

31.12.2010 31.12.2011 variance 31.12.2012 variance
STATO PATRIMONIALE
ATTIVO
IMM. IMMATERIALI
2.500,00 2.500,00 - 2.500,00 -
Spese di costituzione 2.500.00 2.500,00 - 2.500.00
Software - - - "
Costi di impianto - - .
IMM. MATERIALI 5 - - - a
Impianti elettrici - -
Fabbricati - - - -
Impianti climatizzazione - - . =
Computer e macchine ufficio - - -
Mobili e arredi (incluso espositori+accessori) - - - =
Telefoni cellulari - - - = =
Veicoli aziendali - - :
IMM. FINANZIARIE - = = - 3
Depositi cauzionali - = 2 =
CASSA E BANCHE - 364.667.80 |-  366.017,71 1.349,92 - 367.150,52 |- 1.132,80
Cassa e Banca - 36466780 |- 366.017.71 1.349.92 - 367.150.52 |- 113280
CREDITI COMMERCIALI 1.976.203,17 2.019.175.29 42.972,12 2.057.104,05 37.928,76
Ribaltamento Costi 1.939.708.41 1981.114,57 41.406,16 2.017.661.15 36.546,58
Ribaltamento IRAP 36.494,77 38.060.72 1.565,96 39.442.90 1.382,17
CREDITI TRIBUTARI E - = - -
Acconto Irap - - - -
Acconto Ires - = - - -
1




Erario c¢/IVA credito

IVA credito dichiarazione annuale

Credito Irap

Credito Ires

RIMANENZE MERCI

Rimanenze materiale di consumo

RISCONTI ATTIVI

Risconti attvi

TOT ATTIVITA'

1.614.035.38

1.655.657.58

41.622,20

1.692.453.53

36.793.95

PASSIVO

F.DO AMMORT. IMM. IMMATERIALI

1.000.00

1.500,00

500,00

2.000,00

500,00

F.do amm. Spese costituzione

1.000.00

1.500.00

500.00

2.000,00

300,00

F.do amm. Software

F.do amm. Spese di impianto

F.DO AMMORT. IMM. MATERIALI

F.do Amm.to Impianti elettrici

F.do Amm.to Fabbricati

F.do Amm.to Impianti climatizzazione

F.do Amm.to Computer ¢ macchine ufficio

F.do Amm.to Mobili e arredi (incluso espositori+accessori)

F.do Amm.to Telefoni cellulari

F.do Amm.to Veicoli aziendali

DEBITI VERSO SOC1

Finanziamento Soci infruttifero

DEBITI VERSO BANCHE

Finanziamento lungo termine n.....Banca.. ..




]
A

DEBITI COMMERCIALI 60.066,00 60.066.00 - 60.066,00 -
Note credito da emettere - - - 3 =
Fatture da ricevere - - 2 -
Debito vs fomitori 60.066,00 60.066,00 - 60.066,00 -
DEBITI VERSO IL PERSONALE P = - - -
Debiti v/dipendenti salari da liguidare - - = E
Debiti verso collaboratori - - s = -
Debiti v/personale per ferie - - = -
Debiti per contributi per ferie - - - - B,
Debiti per 13ima - - - - .
Debiti per 14ima - = - -
Note spese da ricevere - - - -
DEBITI VERSO ISTITUTI PREVIDENZA 643.432,44 657.587.95 14.155,51 670.082,12 12.494,17
Debito vs INPS lavoratori dipendenti 455.694,14 465.719.41 10.025,27 474.568.08 8.848,67
Debito vs INPS collaboratori - - , - 5
Debito vs altri istituti di previdenza 187.738.30 191.868.54 4.130.24 195.514.04 3.645,50
Debito vs INAIL - - - : "
DEBITI TRIBUTARI 809.536,94 836.503.63 26.966,69 860.305.41 23.801,78
Erario ¢/ IVA debito - ; . .
Ritenute d'acconto operate - - - :
Debito Irpef co.co.co. - = = = :
Debito Irpef dipendenti 371.599.75 379.774.94 8.175.19 386.990,67 7.215.72
Debito [RAP 437.937.19 456.728.69 18.791.50 473.314,75 16.586.06
Debito IRES . z =
DEBITI ALTRI - - = - 3
Debiti per sanzioni - = = =
Debito Carta Credito = - - z
Debiti per compensi agli amministratori - - - > -
FONDO TFR z = - _ i
Fondo acc.to Indennita di fine rapporto - - - .
RISCONTI PASSIVI = - - - -
Risconti passivi - - - - <
3




PATRIMONIO NETTO 100.000,00 100.000,00 | - 0,00 100.000,00 -
Capitale sociale 100.000,00 100.000.00 - 100.000.00 -
Perdita/Utile esercizio precedente 0.00 - 0.00 = -
Riserva legale - - = - .
Riserva statutaria - - - - -
Riserve altre - = = =
TOT PASSIVITA' 1.614.035.38 | 1.655.657,58 | 41.622.20 1.692.453,53 36.795,95
UTILE (+)/PERDITA (-) 0,00 0,00 0,00 0,00 -
CONTO ECONOMICO
COSTI1
MATERIALI DI CONSUMO 163.530,00 163.530.00 - 163.530,00 -
Acquisto attrezzature - - - - -
Acquisto divise 118.500.00 118.500,00 - 118.500,00 -
Acquisto scarpe antiscivolo 45.030.00 45.030,00 - 45,030,00 -
Telefoni cellulari - - - - -
Cancelleria - = 2] -
COSTI PER SERVIZI 526.781.88 526.781.88 - 526.781,88 -
Spese di rappresentanza - - - - -
Carburante 10.800.00 10.800,00 10.800,00 -
Trasporti e Spedizioni - - - -
Consulenze tecniche - - - - -
Consulenze occasionali - - - - -
Formazione - - - . -
Rimborso spese viaggio indeducibili - - - - -
4




Rimborso spese viaggio

Consulenze legali/fiscali/amministrative

20.000,00

20.000.,00

20.000.00

Consulenze del lavoro

50.000,00

50.000.00

50.000,00

Elettricita

Acqua

Spese telefonia mobile

Spese telefonia fissa

Noleggio auto

16.800.00

16.800.00

16.800,00

Compensi agli amministratori/sindaci

50.000.00

50.000.00

50.000.00

Spese postali

Altre spese varie

255.096,57

255.096.57

255.096.57

Riscaldamento

IVA indetraibile

104.085.31

104.085.31

104.085.31

Assicurazioni

20.000.00

20.000.00

20.000,00

Manutenzioni

COSTI GODIM. BENI TERZI

Locazione spazi

AMMORT. IMM. IMMATERIALI

500.00

500,00

500,00

Amm. Spese costituzione

500,00

500.00

500.00

Amm. Software

Amm. Spese di impianto

AMMORT. IMM. MATERIALI

Amm.to Impianti elettrici

Amm.to Fabbricati

Amm.to Impianti climatizzazione

Amm.to Computer e macchine ufficio

Amm.to Mobili e arredi

Amm.to Telefoni cellulari

Amm.to Veicoli aziendali

SALARI

14.863.989.88

15.190.997.66

327.007,78

15.479.626.61

288.628,96

Stipendi dipendenti

13.720.606,04

14.022.459.38

301.853,33

14.288.886.10

266.426,73

accantonamento ferie

accantonamento 13ima

1.143.383.84

1.168.538.28

25.154,44

1.190.740,51

22.202,23

accantonamento 14ima
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Collaboratori a progetto

ONERI CONTRIBUTIVI 4.905.114.80 5.013.02733 107.912,53 5.108.274.85 95.247,52
Contributi INPS 4.905.114,80 5.013.027,33 107.912,53 5.108.274.85 95.247,52
accantonamento oneri su ferie - = - - -
accantonamento oneri su 13ima - - - - -
accantonamento oneri su 14ima = - - - -
TRATTAM FINE RAPPORTO 2.816.074,45 2.878.028,09 61.953.64 2.932.710.62 54.682,53
TFR 2.816.074.45 2.878.028.09 61.953.64 2.932.710.,62 54.682,53
ONERI DIVERSI DI GESTIONE 509.87 509.87 - 509,87 -
Bollo e Registro - - - - -
Tassa CCIAA e Vidimazione libri 509.87 509,87 - 509.87
ONERI FINANZIARI = = = E -
Interessi passivi s = - - -
ONERI STRAORDINARI = 5 - - -
Sopravvenienze passive - - - - -
Multe e sanzioni - - - - -
IMPOSTE E TASSE 437.937.19 456.728.69 18.791,50 473.314,75 16.586,06
IRES - - - - -
IRAP 437.937.19 456.728.69 18.791,50 473.314.75 16.586.06
TOTALE COSTI 23.714.438.08 24.230.103,52 515.665.44 24.685.248.58 455.145.07
RICAVI
RICAVI CARATTERISTICI 23.714.438,08 24.230.103,52 515.665.44 24.685.248.58 | 455.145,07
Recupero costi ASL 23.276.500,89 23.773.374.83 496.873.94 24.211.933,84 438.559,01
Recupero IRAP 437.937,19 456.728.69 18.791.50 473.314,75 16.586,06
PROVENTI FINANZIARI - - = - &

Interessi attivi




Arrotondamenti attivi

PROVENTI STRAORDINARI

Sopravvenienze attive

RIMANENZE FINALI

Rimanenze materiale di consumo

TOTALE RICAVI

23.714.438.08

24.230.103.52

515.665,44

24.685.248,58

455.145,07

UTILE (+)/PERDITA (-)

0,00

0,00

-0,00

0,00

-0.00




