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CONVENZIONE PER LA GESTIONE ASSOCIATA DI FUNZIONI AMMINISTRATIVE E SERVIZI IN MATERIA DI POLITICHE SOCIALI MEDIANTE  L’AFFIDAMENTO DELLA COMPETENZA E DELLA RESPONSABILITA’ GESTIONALE A DUE COMUNI CAPOFILA

L’anno …… il giorno …... del mese di ….… presso la sede di ……………...  posta in …………….
Tra

1 – Il Comune di ……, in persona del ……………………, domiciliato per la sua carica in …………., il quale interviene nel presente atto in forza della delibera consiliare n. ……….. del ……., esecutiva, con la quale si è altresì approvata la presente convenzione;

2 – Il Comune di ……, in persona del ……………………, domiciliato per la sua carica in …………., il quale interviene nel presente atto in forza della delibera consiliare n. ……….. del ……., esecutiva, con la quale si è altresì approvata la presente convenzione;

3 - ---

CONSIDERATO che in data 22/09/04 si è costituito a Bagno a Ripoli il Consorzio della Società della Salute della Zona Fiorentina Sud-Est che riunisce i 13 Comuni della zona socio-sanitaria;

DATO ATTO che finalità del Consorzio, sulla scorta di quanto affermato dall’art.1 dello Statuto è quello dell’esercizio associato delle funzioni di indirizzo, programmazione e governo di competenza degli Enti consorziati in ambito sociale, sanitario e socio sanitario;

Richiamata la L.R.T. n.40/05 come integrata dalla L.R.T. n.60/08 che attribuisce alle Società della Salute rilevanti competenze in materia di gestione dei servizi socio assistenziali.

Dato atto della volontà delle Amministrazioni Comunali e dei vertici dell’Azienda Sanitaria di consolidare l’esperienza della Società della Salute da una parte e di avviare contestualmente un rapido percorso di costruzione di una gestione associata dei servizi socio assistenziali attualmente attribuiti alle singole amministrazioni comunali, attraverso la valorizzazione di un livello di coordinamento/gestione sovra comunale.  

RICHIAMATA la delibera della Giunta della Società della Salute n. 16 del 17.7.2008 con la quale si approvava il “modello organizzativo per la gestione in forma associata dei servizi sociali”. 

Visto il modello organizzativo, che prevede la realizzazione di un livello intermedio di gestione associata a livello di due sub-zone, Bagno a Ripoli/Chianti e Val di Sieve /Valdarno;

Ritenuto di procedere in tal senso regolando i rapporti tra i Comuni interessati attraverso la presente convenzione.

Art. 1 (Oggetto della convenzione)

1.Con la presente convenzione si conferisce, ai sensi dell’articolo 30 del decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267, la competenza di gestione di funzioni e servizi comunali a due degli enti firmatari, che accettano di esercitarla.

2.Le funzioni oggetto di gestione associata sono:

· Organizzazione e gestione dei servizi e dei progetti socio assistenziali, ad eccezione dei servizi e progetti gestiti unitariamente a livello di zona dalla SdS e dei servizi di competenza dei singoli comuni;

· gestione del personale amministrativo e professionale assegnato per lo svolgimento di quanto regolato dalla presente convenzione;

· gestione del budget (impegni e liquidazione fatture) relativo a quanto stabilito dalla presente convenzione;

· gestione gare di appalto per tutti i servizi domiciliari, educativi, ed in generale per i servizi attribuiti a questo livello di gestione (bando di gara secondo direttrici di zona, procedure di gara, stipula contratti, gestione contenzioso, controllo applicazione capitolati, controllo standard di servizio);

· strutture residenziali e semi-residenziali in area sociale e socio-sanitaria (convenzioni, appalto per la gestione di quelle pubbliche in area sociale, gestione e liquidazione rette parte sociale, gestione contenzioso) conformemente al quadro programmatorio definito unitariamente a livello di zona;

· coordinamento delle Commissioni Assistenza (controllo budget, verifica standard e LEA);

· gestione informazioni tra SDS e amministrazioni comunali in relazione a: scelte di programmazione, controllo di gestione, decisioni UVM e Commissioni assistenza;

· raccolta ed organizzazione dati da trasmettere alla SDS;

· supporto amministrativo alle commissioni di area coordinate da professionalità del sociale.

3.L’esercizio della competenza di gestione e l’assetto delle rispettive responsabilità in relazione ad ogni specifica funzione sono definiti dalla presente convenzione e dagli atti di organizzazione successivamente adottati dai soggetti competenti.

Art. 2 (Enti partecipanti alla gestione associata ed ente responsabile della gestione)

1.I Comuni di:

1. Barberino Valdelsa

2. Bagno a Ripoli

3. Greve

4. Impruneta

5. San Casciano V.P.

6. Tavarnelle V.P.

7. Figline

8. Incisa

9. Reggello

10. Rignano

11. Pelago

12. Pontassieve

13. Rufina

conferiscono rispettivamente al comune di Bagno a Ripoli (1-6) e al comune di Pontassieve (7-13) che accettano, la competenza di gestione delle funzioni indicate all’articolo 1, articolo 4 e tabella allegata, con le modalità di esercizio definite dalla presente convenzione.

Art. 3 (Finalità)

1.La presente convenzione ha come finalità:

· agevolare il passaggio ad un governo unitario dei servizi socio-sanitari di zona attraverso il Consorzio Società della Salute fiorentina sud-est;

· omogeneizzare progressivamente i livelli di spesa dei Comuni della zona con riferimento a livelli di assistenza definiti a livello di zona e garantiti su tutto il territorio;

· promuovere processi di riorganizzazione che permettano l'accentramento progressivo di funzioni garantendo i punti di accesso territoriali e standard qualitativi omogenei dei servizi;

· rendere più certi, omogenei e conosciuti i percorsi di sostegno ai cittadini/utenti

· facilitare la programmazione in ambito socio-sanitario da parte della Società delle Salute

· semplificare i percorsi di informazione, accesso, presa in carico, risposta ai cittadini/utenti

· attuare piani e programmi definiti dalla SDS e dalle singole gestioni associate, in materia di servizi socio-assistenziali

Art. 4 (Attribuzione funzioni, attività e servizi ai diversi livelli di gestione)

1.La presente convenzione definisce le attribuzioni di competenza delle diverse funzioni, attività, servizi secondo criteri che si richiamano al precedente art. 3.

L'attribuzione delle funzioni è declinata nella tabella allegata alla presente convenzione. La tabella ha la funzione di ripartire attività e servizi tra i diversi livelli di gestione evitando sovrapposizioni o vuoti di attribuzione. Previo parere della Società della Salute, tale tabella può essere integrata o modificata con atto della Conferenza dei Sindaci ove, a seguito dell'insorgere di nuovi bisogni o all'innovazione del quadro normativo di riferimento, emergano nuove attività non contemplate, oppure ove lo sviluppo del percorso di gestione associata porti alla necessità di correzioni nei livelli di attribuzione.

2. I Comuni capofila assumono responsabilità dirette in relazione a:

a) attività istruttorie (senza l’adozione del provvedimento finale) e attività di gestione (compresa l’adozione del provvedimento finale) relativamente alle attività individuate al livello 2 nella tabella allegata;

b) elaborazione della proposta di piano di attività annuale, e realizzazione delle attività e degli interventi in esso contenuti;

c) richieste di finanziamento e gestione delle risorse concesse dallo Stato, dalla Regione, dalla Provincia, dalla Società della Salute per gli interventi individuati nel  piano annuale;

3. Per affrontare problematiche organizzative non preventivabili, ogni singolo comune aderente, informata la Conferenza dei Sindaci ed acquisito il preventivo parere favorevole da parte del Comune capofila, può richiedere a quest’ultimo la parziale integrazione delle attività previste al livello 2 nella tabella allegata.

4. Il due Comuni capofila tengono aggiornata la tabella delle attività e dei servizi interessati dalla gestione associata e lo specifico assetto delle rispettive competenze, verificando che vi sia una tensione verso l'unitarietà delle attribuzioni nelle due gestioni associate e un progressivo estendersi delle attività gestite a livello associato.

5. La tabella allegata individua le attività ed i servizi che rimangono in capo ai singoli comuni aderenti. Ove siano già presenti forme di gestione associata tra due o più Comuni queste rimangono il livello più decentrato di gestione (livello 3) sostituendosi al singolo Comune.

Art. 5 (Regolamenti per lo svolgimento delle funzioni)

1. Lo svolgimento delle attività svolte in forma associata è regolato dallo specifico Regolamento unico per l’erogazione degli interventi e dei servizi di assistenza e di  promozione sociale approvato dalla SDS con delibera n. 5 del 12/2/2009 e successive modifiche.

2. In via residuale, per attività non disciplinate dal Regolamento unico sopra richiamato si applicano le norme e le procedure del Comune capofila.

Art. 6 (Accesso ai servizi)

1. Le attività ed i servizi oggetto della presente convenzione sono rivolti in favore di tutti i residenti dei Comuni associati e devono comunque salvaguardare il principio “della parità di risposta a parità del bisogno”.

2. Presso ciascun Comune sono garantiti con personale in possesso dei titoli necessari, presidi relativi all'informazione ed alla presa in carico socio-assistenziale dei cittadini utenti.

3. Tutte le attività ed i servizi attivati, ad eccezione di quelli individuati come Livelli Essenziali di Assistenza (L.E.A. o LivEAs), devono salvaguardare i limiti delle risorse disponibili.

Art. 7 (Decorrenza e durata della convenzione)

1. La presente convenzione ha durata di tre anni a decorrere dalla sua stipula ovvero dalla data di sottoscrizione  a seguito di modifiche e/o integrazioni.

2. Tale durata deriva da quanto stabilito con delibera della Giunta della Società della Salute n. 16 del 17.7.2008 in relazione al “modello organizzativo per la gestione in forma associata dei servizi sociali” e dalla successiva convenzione costitutiva della Società della Salute fiorentina sud-est approvata in data 22/10/2009.

Art. 8 (Strumenti di programmazione delle attività )

1. La gestione associata opera nell’interesse di tutti gli enti partecipanti, a prescindere dalla loro quota di partecipazione, e di tutti i cittadini dei Comuni interessati.

2. Le gestioni associate rispondono per la programmazione delle attività alla Società della Salute.

3. Ciascuna Gestione associata elabora un proprio Piano annuale di attività declinato sulla base del Piano Operativo Annuale (P.O.A.) della Società della Salute. Il Piano annuale di attività contiene: 

a) i costi di funzionamento della gestione associata (budget di spesa);

b) gli oneri a carico di ciascun Comune;

c) il personale distaccato;

d) le sedi di erogazione;

e) gli interventi e le attività da attuare;

f) le priorità degli interventi e delle attività

g) le modalità di integrazione con le attività sanitarie di competenza ASL

h) gli indicatori di risultato (concordati con SDS). 

 4. Le due gestioni associate concordano preventivamente la struttura del Piano annuale in modo unitario e operano per adottare piani annuali di attività che, nel rispetto delle specificità:

 a) siano confrontabili (costruzione omogenea del budget di spesa, parametrizzazione degli oneri previsti a carico di ciascun Comune in termini di costo/abitante, analoghi indicatori di risultato)

 b) siano orientati a ridurre le differenza tra le zone (in termini di livelli di spesa, qualità dei servizi, procedure di accesso, definizione dei L.E.A. e degli standard, disseminazione degli interventi di qualità)

 5. Nel piano annuale possono essere inseriti attività ed interventi, comunque riconducibili ai servizi e alle attività elencate nella tabella allegata alla presente convenzione. 

 6. Il Piano annuale viene approvato annualmente con deliberazione della Conferenza dei Sindaci della Zona o, qualora istituite, da ciascuna singola struttura di coordinamento a livello di gestione associata. Il Piano annuale viene altresì approvato da ciascun Consiglio Comunale, ordinariamente, nei tempi previsti dalla legge per l'approvazione del Bilancio di previsione. Trascorsi 30 giorni dalla scadenza del predetto termine si considera formato il silenzio-assenso. Copia del piano è inviata a SDS che ne attesta la coerenza degli atti di programmazione zonale. Nelle more dell'approvazione del Piano ciascuna gestione associata  agisce in conformità con le linee del Piano precedente.

 7. Il Comune capofila allo scadere dell'anno solare, con i dati di competenza forniti in tempo utile da ciascun Comune associato, predispone apposito consuntivo di gestione per il recepimento da parte di ciascuna Amministrazione Comunale e l'eventuale conguaglio delle rispettive competenza finanziarie. Copia del consuntivo è inviato a SDS.

Art. 9 (Strumenti  di coordinamento tra gli enti associati)

 1. Le due gestioni associate rispondono alla Conferenza dei Sindaci della Zona Fiorentina Sud-est. La Conferenza può articolare una struttura di coordinamento a livello di singola gestione associata, costituita dai Sindaci o loro delegati dei Comuni di riferimento. 

 2. Alla struttura di coordinamento, ove costituita, possono essere attribuite tutte o parte delle seguenti funzioni che altrimenti attengono alla Conferenza dei Sindaci:

 a) indirizzo e verifica sull’organizzazione e svolgimento della gestione associata oggetto della presente convenzione;

 b) regolazione dei rapporti finanziari tra gli Enti per lo svolgimento della gestione associata oggetto della presente convenzione, nel quadro degli indirizzi e delle risorse assegnate dalla Società della Salute;

 c) interpretazione del presente atto associativo e risoluzione concordata delle controversie;

 d) deliberazione del piano annuale delle attività da svolgere, quantificando al contempo le risorse necessarie a finanziarlo; 

 e) approvazione del rendiconto di gestione;

 f) controllo dell’andamento della gestione associata, monitorandone i risultati e verificando l’adeguatezza delle risorse disponibili per l’apprestamento dei servizi e lo svolgimento delle attività oggetto della presente convenzione, sollecitando ove necessario in merito alle opportune azioni correttive da parte della Società della Salute.

 3. La struttura di coordinamento, ove costituita, si riunisce almeno due volte l’anno e, comunque, quando ne faccia richiesta almeno uno dei suoi componenti. La convocazione spetta al Sindaco o suo delegato del Comune capofila. Per la validità della seduta è richiesta la presenza della metà più uno dei componenti e le decisioni vengono assunte con il voto favorevole della maggioranza dei presenti.

 4. Di ogni seduta viene redatto apposito verbale nel quale vengono riassunte le decisioni prese. Tali decisioni hanno la forza di direttive per l'adozione dei conseguenti atti di esecuzione da parte del Responsabile della Gestione associata, assegnatario del budget. I verbali vengono trasmessi alla SDS ed alle Amministrazioni associate per informazione e per l'adozione di atti di competenza.

 5. Alla struttura di coordinamento partecipa di diritto il Presidente della Società della Salute; possono essere invitati a partecipare il Responsabile della gestione associata, il Direttore ed il Coordinatore Sociale della SDS, i Direttori Generali dei comuni associati e altri soggetti ritenuti utili  per assumere le decisioni di merito.

Art. 10 (Personale) 

 1. Per lo svolgimento delle attività previste dalla convenzione i Comuni si impegnano a mettere a disposizione del Comune capofila il personale necessario, nella misura e quantità individuate nel piano annuale, attraverso le forme previste dalla legge.
 2. In fase di costituzione della gestione associata, per lo svolgimento delle attività sopra elencate, gli uffici delle gestioni associate dovranno essere composti da:

 a) un responsabile della gestione associata

 b) un coordinatore amministrativo

 c) un coordinatore tecnico-professionale

 d) minimo 4 impiegati amministrativi di categoria adeguata ai servizi da svolgere.

 3. Il personale tecnico (assistenti sociali, educatori), pur prestando servizio nelle sedi comunali garantendo tutti i presidi attuali, è assegnato alla Gestione Associata.

 4. Alle sostituzioni del personale distaccato, in caso di assenza prolungata, su richiesta motivata del Responsabile della gestione associata, provvede il Comune di appartenenza del personale da sostituire.

 5. Il Responsabile della Gestione associata è individuato dal Sindaco del Comune capofila di ogni gestione associata, su conforme parere della conferenza dei Sindaci di Zona o della struttura di coordinamento ove costituita.

 6. Il  Responsabile  della gestione associata (ove inquadrato come Dirigente) o il Sindaco,  su conforme parere della conferenza dei Sindaci di Zona o della struttura di coordinamento ove costituita, individua il Coordinatore amministrativo e quello tecnico-professionale. I Coordinatori esercitano le funzioni delegate con il provvedimento di individuazione.

 7. Tutte le figure di responsabilità sopra individuate sono scelte tra il personale in servizio presso i Comuni convenzionati, in possesso dei necessari requisiti professionali ed esperenziali.

Art. 11 (Beni)

1. Sono messi a disposizione della gestione associata, da parte di ciascuno dei Comuni associati, gli immobili e le  attrezzature  necessarie per lo svolgimento delle funzioni assegnate, di volta in volta specificate nel piano socio-assistenziale di cui al precedente art.8; 

Art. 12 (Rapporti finanziari)

1. Sono contabilizzati nella previsione finanziaria di cui al piano annuale e nel corrispondente consuntivo gli oneri relativi alle strutture, centri, mezzi e personale, comprese le eventuali sostituzioni di personale distaccato di ogni A.C. utilizzati dalle gestioni associate per le competenze di cui alla presente convenzione

2. Per l'attuazione della presente convenzione i Comuni delle due sub-aree si impegnano a stanziare nel proprio bilancio e a trasferire al relativo Comune Capofila, le somme determinate in base alla previsione, ripartita secondo criteri stabiliti unitariamente dalla Conferenza dei Sindaci della zona, contenuta nei piani annuali di attività di cui al precedente art. 8. 

3. Le eventuali variazioni che producano effetti economici compensabili all’interno del budget previsto, devono essere approvate dalla Conferenza dei Sindaci o dalle sue articolazioni sub-zonali ove costituite; una volta approvate tali variazioni per il servizio rivestono carattere autorizzatorio di variazione di stanziamenti ed impegni di competenza. 

4. Qualora tali variazioni comportino una minore o maggiore spesa  rispetto al budget previsto, le stesse, su proposta della Conferenza dei Sindaci, verranno ripartite a carico dei Comuni di ciascuna sub-area che le approvano apportando le conseguenti variazioni di bilancio.

5. Le proposte di variazione di spesa devono essere predisposte ed inoltrate alle AA.CC. entro il termine del 30 di Ottobre.

6. Le quote spettanti a ciascun Comune come determinate nel piano annuale, devono essere versate al Comune Capofila, in uguali rate trimestrali anticipate entro i primi trenta giorni di ciascun trimestre. Nelle eventuali more dell’approvazione del piano annuale l’importo delle quote a carico dei comuni viene determinato in base all’assestato dell’anno precedente. In caso di ritardo nei trasferimenti il Comune responsabile della gestione applica gli interessi legali.

7. Al  termine dell’esercizio finanziario, il consuntivo predisposto con i dati forniti da ciascuna Amministrazione Comunale, proposto dalla Conferenza dei Sindaci o sua articolazione zonale, è tempestivamente trasmesso alle AA.CC. al fine del recepimento nel conto consuntivo di ciascun comune producendo i necessari conguagli in occasione della prima rata utile.

8. Ogni eventuale contributo che dovesse giungere da altro ente pubblico ad uno dei  Comuni a titolo di incentivazione della gestione associata delle funzioni, attività e servizi contenuti nella presente convenzione (ex L.R. n. 40/01 o altra normativa futura), sarà utilizzato esclusivamente a sostegno della gestione associata stessa.

Art. 13 (Sistema informativo)

1. Ciascun Comune firmatario del presente atto si impegna all'utilizzo del software messo a disposizione dalla SDS per l'intera gestione dei servizi sociali.

2. A tal fine ciascun Comune si impegna a dotare il personale della strumentazione necessaria, a garantire la formazione e l'aggiornamento costante del personale secondo programmi della SDS, a garantire l'immissione di tutti i dati necessari alla gestione del sistema.

3. Ciascun Comune si impegna altresì a fornire ai Comuni capofila ed alla SDS tutti i dati necessari per la programmazione e la gestione dei servizi associati, con particolare riguardo ai dati finanziari ed a quelli relativi ai servizi erogati.

4. Analogamente i comuni capofila si impegnano a fornire periodicamente a SDS e Comuni della sub-area i dati relativi ai servizi gestiti.

Art. 14 (Norma transitoria)

Le gestioni associate, una volta costituite e dotate del personale necessario, subentrano nei rapporti contrattuali attivi dei singoli Comuni, in relazione a tutte le attività erogative previste per il livello 2 dalla tabella allegata.

