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PRINCIPALI AVVENIMENTI DEL 2018

MNell'anno 2018 la Fondazione ha garantito attivita delle diverse unitd d'offerta con I'abbiattiva

del castante miglioramento del livello qualitativo dei servizi erogati,

Come di consueto 'anno viene avviato con ia periodica delibera regionale delle regole, recante le
indicazioni alle Ats e AssT per la gestione del servizio sociosanitario,

Gli obiettivi prioritari dell’anna

Il 2018 & stato interessalo da innumeravoli novita che hanno visto coinvolta |a nostrz Fondzzione

sul fronta dalia riforma sanitariz:

1) DGR n. 7769 del 17/01/2018

A) Residenzialita assistita (ex residenzialita leggera)

Vengaono confermate:

la precedente tipalogia delle strutture in cui poteva essere attivata |a residenzialita leggera
(Case Albergo con autorizzazione al funzionamento ex LR n. 1/86 ahrogata con L.R. n. 3/08;
Alloggl protatti per anziani abilitati all'esercizio ex DGR n, 11497/2012; Strutture residenziali
comunitaris attivate al senst dellart. 13 LR, n. 3/08 came unitd d'offerta sperimentali
nell'ambito della rete sociale e riconosciute dai Comun: nel rispatta dal requisiti minimi definitl
da guesta delibera, fino a un massimo di n. 10 p.l; RSA che dispongeno dl posti letto
autorizzati o accreditati non contrattualizzati).

I'eta dei beneficiari, che deve essere pari o superjore ai 65 anni.

Le novita

Finalita della misura: la ridefinizione operata mira ad assicurare una finalita preventiva.
Attraverso l'srogazione di servizi e prastazioni di natura sociosaniiariz si vuola favorive i
mantenimento delle capacita residue, ritardando il pil possibile Il declina delle condiziani
psico-fisiche e di socialitd nella popolazione fragile. La richiesta di accesso alla misura deve
essere presentata all’ASST, tenuta nell'arco di un mese a svalgere una valutazione con le
modalita sotto specificate, accompagnare la persona nella scelta della struttura & formulara |l

Pl.
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a

Individuazione dei destinatarl mediante iter valutativo su due livelli, il primao livello rileva: &)
I'eventuale presenza di condizionl di incompatibilita allz misura (invalidita civile al 1009 con
indennita di accompagnamento; persone non deambulanti e/o allettale; demenza moderata o
sevara con CDR=2, grave mstzbilita clinica; disturbi psichiatricl e/o comportamantali g/a di
dipendenza attivi, per evitare situazioni che potrebbera rendere problernatica la convivenza in
ambiante comunitario); b) la presenza di vulnerzabilita sociale, intesa come condizione di
solitudine e/o isolamento associata ad una rete non in grado di gerantire un suficiente
supporto al domlcilio. La vulnerzbilita sociale {rilevata tramite una scheda sociale che indaga
situazione abitative, familiare e assistanzisle) ¢ I'assenza di incompatibilita sona | presupposti
per I'ammissione al passaggio valutativo di secanda livelle; esso & finalizzate a verificare il

rilieva socio sanitario del bisogno guale elemento vincolante per I'accesso ad una misura

sostenuta dal FSR.

La normativa preclsa pol modalitd e criteri valutativi, prestazioni erogabili, requisiti gestionali e

organizzativi.

Gestione dalla fase transitaria: a chi risulta gia beneficiario della misura potra essere ripnovato il

progetio in essera alie medesime condizioni sing al termine massimo del 31/3/ 2018, Entro il 15

marzo 2018 queste persone dovranno essere rivalutate dall’ASST di provenienza, secondo le

madalitd e le condizioni stabilite dal presente provvedimento. La misura polrd essere erogata a

nuovl beneficiari dal 1/4/2018.

B) RSA Aperta

Anche per guesta misura vengono introdatte diverse novita:

Ruolo dei gastori. Per evitare situazioni di incompatibilita con il ruclo di gestors, la valutazione
peril riconoscimento della misura viene effettuata dall’'erogators stesso e non pit dall’ASST. La
richiesta del cittading va presentata direttamente aila RSA, che verifica | requisiti di accessa
e/o eventuali incompatibilita, effettua una valutazione multidisciplinare demiciliare {anche in
raccordo con i servizi territariali) e provvede a stendere Pl e PAL

Target di utenza potenziale; 3) persone alfette da demenza, suddivise in 4 sottogruppi
seconde |a gravita; b) anziani non autosufficienti, di eti pari o superiore a 75 anni, riconasciut|

invalidi civill ai 100%, Essi sono ammissibili sulla hase di un cut off correlato aj punteggi rilevati
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con scala Barthel modificata, Uintento & quello di destinare la misura a chi, essenda pid
compromssso nei liveili di autenomisa, per stare al proprio domicilio necessita di un sostegno
importante da parie dei familiari e/o carepiver.

= Disponibilita di almena un caregiver familiare efo professionale come pre-condiziane per
l'accesso.

= Incompatibilita. La fruizione di RSA aperta non pud avers luogo in contemporanea con altre
misure e/o interventi regionali gfo altri servizi/unitad d'offerta della rete sociosanitaria, tfranne
che per interventi ambulatoriali e prestazioni accasionali o continuative di soli pralievi erogati
in ADI. La RSA aperta & invece compatibile con misure nazionall o locali secio assistenziali {es.
FNA, B2, 5AD, ecc).

= Interventi: per una maggior appropriatazza, le tipologie degli interventi varisne secondo i dus
target di utenza e, per le persone affette da demenza, anche in relazione al grado dl malattia.

= Budget annuale. Per ogni persona ammissibile alla misura é pravisto uno specifico budget
annuzle rapportate al periodo di presa in carico, la cui definizionz 2 il cui utilizzo sono
determinati annualmente dalla DGR regole. Peril 2018 tale somma ammonta a un massime di

Euro 3,600,

La delibera descrive nel dettaglio destinatari e requisiti per l'accassa alla valutazione, | sozzettl
arogatori (con le procedure che gll Enti davono garantire e | requisit] par le candidature), le

funzioni dell’ ATS e le prestazioni erogabili. Gestione della fase transitoria, Entro il 15 marzo 2018

le persone gia beneficiarle delle misure dovranno essere rivalutate secondo le modalita stabilite
dalla delibera. Sing alla sua entrata in vigore sono mantenute salve le disposizioni di cui alla DGR

n. 2942/2014.

La Dgr X/7769/2018 & un atto normativo complesso che ha modificato in mado rllevante alcuni
servizi sperimentall attivati in precedenza. Di seguito esaminlamo i cambiamenti e i pro & contro
che la ridefinizione della misura RSA Aperta — attuata dalla delibera sopraccitata integrata da

successivi provvedimenti — ha camportato per gli Enti gestori.

Iter di ammissione e valutazione multidirnensionale

Tra le novitd pit impertanti intradotte dalla normativa va segnalato, innanzitutto, che Mitar di

ammissions € la valutazione multidimensionale sono stati affidati ai gestori i quali, oltre a
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assicurare 'erogazione delle prastazioni, sono chiamatl anche ad investire risorse, in termini di
figure professionali & tempao, da dedicare al recepimento delle richieste incltrate direttamente dai
cittadini, alla verifica della presenza dei criteri di idoneita e all’attuszione di una valutazions
multidimensionale a damicilio. Trascorso pil di un anno dall’applicazions dellz Dar n. 7765/18, 1a
nostra esperienza nella valutazione multidimensionale mette in avidenza alcuni elementi positivie
altri critic. La nostra équipe di valutazione & composta dal medico geriatra & dall'assistente
sociale, cosi come previsto in via “prefarenziale” dalla delibera. La visita domiciliare, effettuata
direttammente da professionisti del nostro gruppo, rappresenta senz'altro un elemento di valore
per una pianificazione del servizio strettamente legatz alla lettura del bisogno rilevato: medico
assistente sociale conoscone direttamente I'anziane, valutano le fragilitd pil significative e hanno
la possibilita di confrontarsi con Iz aspettative della famiglia, con un pasitive e diretto impatto

sulla rispondanza delle prestazioni che verranno erogate.

Un impegno rilevante

Va tuttavia sottolineato come la valutazione multidimensionale a domicilio richiesta ai gestori sia
un procedimento pil complesso della sola valutazione dei hisogni, in quanto rende necessario |l
colnvolgimento dal medico di famiglia e dei servizi sociali locali. Infatti, dopo la valutazione
multidimansionala, I'ente gestore deve iniziare |a fase di pianificaziona degli interventi e awviara |
contatti con gli interlocutori del territorio: per ciascun anziano 'infermiere, nalle sue funzioni di
care manager, contatta I medico curante mentre 'assistente socisle contatta VFanalogo
professionistz comunazle. Lo scopo & guello di informarli sull’esito della valutazione domiciliare &
sulla presa in carico con la misura RSA Aperta per cercare di attivare una reale integrazione con
gl altri servizi del territorio {ad esempio evitando sovrapposlzioni con interventi gia in essere,
migliorando la copertura azssistenziale, creando futuri legami in vista di ulteriori sostegni).
La messza in atto, da parte del gastori, di quasto articolato processoe di presa in carico dell’anziano
rappresenta un impegno che, ad ogei, non trova un'adeguata sostenibilitad economica zll'intarno
delle remunerzzioni prevists dalla delibera regionale, Va ineltre tenuto conto che tale processo
nan riguarda solianto fa fase della presa in carico ma permane durante tutta "assistenza,

sopratiutto nelle situazioni pll fragili o caratterizzate da frequanti cambiamenti.
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| servizi e gl interventi

Quanto aj servizl attivabili, la dalibera ha introdolio una dettagliata categorizzaziona dalls platea
di destinatari (persone affette da demenza suddivise in 4 soltegruppi per gravita; anziani
ultra75enni, riconosciuti invalidi civili a! 100% con punteggio uzuale a inferiare a 247100 alla scalz
di Barthel modificata) seguita de un'alretianto dettagliata individuazions delle prestazion
arogabili per ciascun profilo di accesso che, rispetto al passato, prevedono una maggior centralita
degli interventi sociosanitari rispetic a quelli assistenziali. Vengono cosi superate le difficolts
evidenzizte dal beneficiari gia in carico con la Dgr n. 2942/14, che trovavano prevalentemente
interventi assistenziali in risposta ai bisognl di igiena. Il nuove assetto consente di attivare progetti
di cura pit orientati al mantenimanta e al miglioramento dalle capacita residue, siz motorie che
cognilive, alla gestione dei disturbi comportamentali ¢, in linga genarale, meno legaii a finalita di
tipo assistenziale. | progetti oggi sttiviinfatiivedone una maggior presenza di prestazioni di
riahilitaziona e stimolazione, innovative perché non garantite al domicilio dalla rete dei servizi
formali, Fisioterapista e educatore professionale sono divenute due figure centrali nalla misura
RSA Aperta per frequanza i accessi al domicilicisono evidenti gli esiti di mantenimento e, a
volte, di miglioramento delle sutonomie dei beneficiari, che trovano riscontro nelle verifiche dei

progetii e nei feedback delle famiglie.

Vincoli e incompatihilita

L'esistenza, nella Dgr n. 7768/18, di zlcuni vincoli nel numera massimo di interventi attivabili a
seconda dei profili di cura (talvolta eccessivamente restrittivi rispetto afl'esito della valutazione
multidimensionale) & stata attenuata, in corso d'anno, can la Dgr XI/421/2018 che ha ricanosciuto
la possibilita, per I'ente gestore, di fare pianificazionl che pessone superare tali vincoli e che
devono necessariamente trovare nel FaSas evidenza dellz motivazione e dell'appropriatezza.
E'rlmasta invece incompatibile la cantemporanea fruizione di molti profili AD! con |a RSA Aperta,
scelta che - dal nostro osservatorio — rischia di penalizzare i nuclei piti fragili che presentano
bisogni diversificati & che potrebbero trovare, nei due servizi, le risposte pit approprigte sia sul

fronte infermieristico sia su quello assistenziale e riabilitativo.
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Un’organizzazione sempre pid complessa

Le madifiche mtrodotte dallz Dgr n. 7789 stanna delinzando la R5A Aparta comea un servidio
sempre plu complessa !l lavoro organizzativo e di coordinamento dellza misura & notevole; oltre
alia funzione di case management per |'anziano, va presidiata una funzione di coardinamenta dal
servizic 3 garanzia dells qualitd dei progetti attivati. Si devono infatti coordinare, anche rispetto al
passato, interventi a domicilia con pid figure professionali chiamate ad integrarsi tra loro, 2 fronte
di blsogni in continua evoluzione. Bisogna inoltre garantire la revisione dei Progetii Individualizzai
(P.I.) & dei Piani di Assistenza Individuali (P.A.L) ogni tre mesi. Le chiusure “amministrativa” di P.l. e
P.Al.. che si verificano nel mese di dicembre In attesa di ricevare istruzioni normative da Regione
Lombardia e la successiva riapertura degli stessi a gennaio, richiede notevoli investimenti di
tempo per la rielaborazione di tutti i progetti (anche quelli redaiti da breve tempo).
Mon da ultimo, vanno assicurate le azioni di monitoraggia e raccorda con le famiglie che, pur non
essendo riconosciute economicamente, si rendono necessarie per un'adeguata continuita nella
presa in carico: par la famiglia il Care Manager del servizio diventa un punto di riferimento con cui

confrontarsi @ a cul poter chiedere informazioni e sostegno.

Rsa Aperta: una realta in crescita (nell'incertezza)

Monostante lincertezza per il futuro, la misura RSA Aperta nella nostra realtd & un'unita
organizzativa in crescita che ha visto, soprattutto negll ultimi mesi del 2018, un aumento
considerevole del bhenaficiari in carico. Lincremente & stato resc possibile dalla maggior
dispenibilita di risorse che Regione Lombardia, tramite I'ATS, ha garantito nell'ultimo periodo
dell'anno in rispasta all'aumento delle richieste pervenute. | dati da noi riscontrati risultano
parzialmente in controtendenza =@ quanto citato dalla Dgr X1/912/18 che evidenzia, per il
territorio regionale nell'snne 2018, una “prevista riduzione dello spese anche in ordine
all'introduzione dei criteri di incompatibilita della dgr n. X/77658/2018", La stessa delibera afferma
altresi che “per il 2019 é prevedibile un fisiclogico incremento dell’utenzo con conseguente
incremento dei costi per lo misura, tenute conto degli elementi di maggior flessibilite intradotti
dalla dgr n. XI/491/2018". Per 'anno 2019 le risorse disponibili per la RSA Aperta, giz definite con
la Dar XI/1046/2018 dovranno essere assagnate secondo un articolato processo che, partendo
dallo stanzizmento regionale assegnato ai diversi territori e, tenuto conto dei dati di consumo

menitorati dalle ATS, dard esito ad incremente o mantenimento, in carso d'anno, dej budget
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assepnati ai singoli enti gestori, Cid pud essere motivo di preaccupazione per gli enti gestori che
sanp chiamati, sin dal primao gennaio, a garantire la continuita della oresa in carico agh utenti in
carico e |'accoglienza ai potenziali nuovi utenti senza |a certezza, ex ante, della reale capacita
erogativa che la Regione riconoscera loro per l'intera annualitd in caso di superamentc delle

risorse assegnate inizialmenta.

Criticita per gestori e utenti

La mancanza, ¢i anna in anno, di certezze rispetto alla prosacuzione della misura rappresenta

guindi una grande criticita, della quale riportiamo i due aspetti pil significativi;

»  Gli enti gestori devono affrontare durante 'anno e, in particolare, ad ogni cambic di annualita,
periodi di insicurezza durante i quali devono garantire personale e risorse senza possibilita di
intravvedere lo scenario a breve termine. Assicurare |2 prosecuzione del voucher a tutti i
heneficiari gia in carico e, contestualmente, continuare a garantire I'accasso ai richisdenti in
possesso del requisiti, espone oggi gli enti gestori, in primis quelli con volumi di attivita In
aumenta rispatic al passate, a rischi significativi, derivanti dal non sapere quale coperturzs
economica verrd loro riconosciuta per le prestazioni erogate.

« Per gli utenti, |a budgetizzazicne rapprasenta un limite che puo condizionare |z definizione dai
singoli progettl. Benché la sopraccitata delibera dellz regole di sistema abbia aumentato il
valore annuo della RSA Aperta a € 4,000 (rapportati al periode di presa in carico e al netto della
valutaziona multidimensionale), I'effettiva garanzia per | beneficiari di utilizzare |'intero valore
del voucher corre il rischio di essere condizionata dal budget riconosciuto da Regione

Lombardia all'ente gestore scelto dal cittadino.

Considerazioni conclusive

La RSA Aperta come intervento preventivo per gli utenti. Gli esiti dei progetti attivati con la
misura RSA Aperta nel 2018 hanno confermato la loro efficacia, in particolare per gli interventi
educativi e di fisioterapla, anche nelle situazioni di grave compromissione delle condizioni cliniche
dei pazientl. A fronte di questo, ci preme sottolineare che, par gl anziani ultra75enn: invalidi civili

al 100%, il limite del puntegglo di 24/100 alla scala di Barthel talvelta non consente I'attivazione
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di una misura che potrehbe essere utile, nell’'ottica della prevenzione, al mantenimente di

abilita e di funzioni che, altrimenti, sono destinate a peggiorare.

La RSA Aperta come opportunita di crescita professionale per gli operatori. Dal punto di vista
della scelta del gruppo di operatori, il nostro ente ha dato continuita rispetto all'iniziale decisione
di coinvolgere negli intarventi domiciliari, per quanio possihile | professionisti gia in servizio nella
nostra RSA anziché individuare operatori dedicati solo alla misura. Cid deriva dalla visione della
RSA Aperta come servizio specifico della RSA, con possibilita di apertura della strutiura al
territario.

Tale visione presenta, a nostro avviso, significativi vantaggi:

+ Offre agll operatori I'opportunitd di esercitare la propria professione in contesti diversificati,
contrastando Il fenomeano del burnout;

= Valorizza l'esperienza professionale dei nostri operatori, maturata nel contesto residenziale,
mettendola al servizio del territorio

« Rafforza ulteriormente la mission dell'ente che si gualifica nel promuovere la cura e
lassistenza della persona anziana. Per una struttura abituata a processi di cura in un setling

residenziale, I'aprirsi ad azione concrete nel territorio diventa fonte di crescita e arricchimenta.

2) DGR n. 7770 del 17/1/2018: I'ADI

La fine di una lunghissima sperimentazione. Prima di entrare nel merito della revisione, giova
ricordare che it vigente modello di erogazione dell'assistenza domlcillare integrata “ha le sue basi
in una prima sistematizzazione del servizio, attuata nel 2012, che ha dato avvio ad una fase
sperimentals, tutt’ora in corso, caratterizzata dall'introduzione di un sistema di valutazione
omogeneo, di nuovi profili assistenziali e delie relative tariffe”. Nel frattempe, "I"attuazione della
l.r. n. 23/15, introducendo nel sistema la presa in carico delle persone con patologie croniche, 0 in
condizioni di fragilita e di non autosufficienza, ha imposto un ripensamento dell'ADI per un suo pit
compiuto inserimento all'interno del percorso in atto, anche prevedendo che fa valutazione per
I'accesso all'ADI venga effettuata dagli erogatorl. Infine, | nuovi LEA hanno maggiormente

sistematizzato gli interventi di ADI, definendo livelli di intensita assistenziale, basati sul CIA, L
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pecarre riferirsi per allingare 'erogazione dell’ADI sul ternitorio regionzle”. Detto guasto, la DGR
regole riconosce |z necessita di pervenire ad una stabilizzazione del modello ADI in relazione a
modalita/strumenti di valutaziane, livelli assistenziali seconde il DPCM 12/1//2017, profili tariffari,
modalita di remuneraziong, nuovi flussi di rendlcontazione delle attivita e regole dl negoziazione,
Tulti questi aspetti vengona affrontati daila DGR n. 7770/2018; alla luge dell'evoluzione sopra
richiamata, I'atto definisce |a riorganizzazione 2 il funzionamento dell’AD! in esito alla conclusione
della fase sperimentale, che ha consentita lo sviluppo di un sistema valutativo e di erogazione

consolidata, rendendo disponibili dati e informazioni utili all’evoluzione del modeilo.
Le novita. | documenti tecnici efzborati dal gruppo di lavoro prevedono:

= valutazione assicurata dall'ercgatore accreditato e contrattualizzato;

a nuovl profili e relativo nuove sistema dj remunerazione;

» uno strumento validato e unico su tutto il territorio regionale per la vslutazione
multidimensionale (il sistema InterRAI Home Care vizne confermato guale strumento di
valutazione di secondo livells per 'accesso ali’ADI);

¢ nuovi requisiti spacifici per I'esercizio e I'accreditamenta;

+ nuove madalita di rendicontaziona delle prastazioni.

Cia richiede che: 1) sia definito il percorso di attivazione dell’AD! (come esplicitato neli'appendice
A); 2) vengano rivisti parzialmente zlcuni requisiti specifici di esercizio e di accreditamente
{appendice B); 3) le ATS, che hanno fa governance complessiva dell'intervento, assicurino le
seguenti azioni: I'accreditamento e la contrattualizzazione degli erogatari ADI; [a compilazione &
I'aggiornamento degli elenchi degli erogatori accreditati nei rispettivi ambiti territoriali; |a
divulgazione dei suddetti elenchi (con pubblicazione sui Siti aziendali, informazione ai MMG/PDF e
al Comumi anche avvalendosi delle Cabine di Regla); Iz formazione degli erogatori, anche
coinvolgendo gii operatori delle equipe valutative ASST, finalizzate all'appropriate utilizzo degli
strumenti di valutazione e all’appropriata pianificazione dell'utilizzo delle risorse; I'acquisizione del
nominativi degll operatori formati e da profilare per l'utilizzo del Sistema Atlante; il controllo ax

ante delle valutazioni, effettuats secondo indicatori preventivamente individuati,
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Incompatibilita. |'erogaziene dell’AD! sttraverso profili con ClA>14 non & consentita in

conlamparanaa con la fruizione di;

¢ strutture residenziali @ semiresidenziali di tipo sanitario e sociasanitario, con la sola ecceziane
della C55;

o misure innovative quali R3A aperta, rasidenzialitd assistita, Comunitd minori disabili gravissimi,
residenzialita assistita per religiosi;

+ prestaziont domiciliari rese da altre UDO sociosanitarie e sanitarie, con esclusione della

telemadicina.

Fase di osservazione: la normativa stabilisce che venga intrapresa una fase della durata di sei
mesi, nel corso della quale il nuavo modello verrd valutato da un gruppe di lavoro, a cui
parteciperanno anche | gastori, sulla base dei dati di impatto economico, nonché della ricaduta

sulla rete clegli attuali erogatori, pubblici e privati accreditati.

Finanziamento, Visto I'andamento dei costi ADI del 2017, in cosgrenza con |z indicazioni della l.r. n
23/15 che promuove la presa in carico domiciliare e in attuazione del Piano regionale per la
cronicité, la DG regole stabilisce per il 2018 un incremento delle risorse di parte corrente di FSR

rispetto al 2017.
2) DGR n. 7776 del 17/1/ 2018: C.A.5.A., Comunita alloggio sociale anziani

Negli annl, sul territorio lombardo sonc state atiivate sperimentalmente, autorizzate & messe in
esercizio dal Comune, anche ai sensi deli’art. 13 della L.R, n. 3/2008 e del D.M. 308/2001, diverse
tipologie residenziali di tipo sociale, rivolte ad anziani autosufficienti e che, pertanto, non posseno
esercitare attivitd di tipo sanitario/sociosanitario. Da una ricognizione effattuata dalle ATS nel
2017, risultanc inoltre attive [(oltre alle Case Albergo e agli Alloggi protetti per anziani) diverse
tipologie residenziali, con caratteristiche similari e diversamente denominate. In considerazione di
questa situaziona, Regione Lombardia istituisce una nuova unita d'offerta sociale denominata
Comunitd Alloggio Socizle Anziani (CAS.A) con specific requisiti strutturali, gestionali e
orzanizzativi, riportati nell’allegato A della delibera n. 7776/2018. |l legislatore vuole cosi dotare le

ATS degli strumenti per svolgere opportunamente |'attivitd di vigilanza e definire un quadro
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normativo chiaro che consenta la messa a regime, secondo | reguisiti e le modalita stabilite dalla
deliberazione, anche delle iniziative sorte sperimentalmente, CASA. & un‘unita d'offerta
restdenziale, di tipo soclale, in grade di garantire tutels e protezione abitativa a persane anziane
fragili & vulnarabili socialmente, sutosufficiznti, o con una parziale compromissione nelle attivita
strumentali della vita quotidiana efo nella vita di relazlone. Assicura servizi alberghleri e sociali
interni alla strutlura, con capacita di integrarsi con | normali servizi saciali, sociosanitari & sanitari,
di comunita e di rete; ¢ gestita da un soggetto pubblico o privato che & responsabile della

conduziona.

Finalita. Garantire a un piccolo numero di ospiti un’accoglienza a prevalente impestazione
domestica, familiare e abitativa, che favorisca |a libera espressionz delle sutenomie, la socizlita,
I'arricchimento delle relazioni, Gli ospiti possono essere accolli, seconda i casi, temporaneamente

0 2 tempo indetarminato.
Obiettivi

« sostenere le esigenze abitative e di protezione delle parsone;

¢ garantire un progetto di vita che risponda alle esigenze ¢ ai desideri della persong;

s favorire il mantenimanto deil’autonomia e promuoverne il miglioramenta;

s pramuovere il mantenimanto delle relazioni soclzli e familiari;

= favarire stili di vita che promuovano la salute e il benessere dellz persong,

s prevenire e ritardare il ricorso a strutture saciosanitarie e il ricorso improprio ai servizi di
emergenza urgenza e di ricovero ospedaliero;

» alutare la famiglia, in caso di soggiorno temporaneo, a superare periodi di sovraccarico o di

crisi {malattia del caregiver di riferimento, burn-out).

Destinatari, Persone di eta uguale o superiore a 65 anni, in candizioni di vulnerakilita sociale, che
richiedono intervent] 2 bassa intensitd assistenziale, senza necessitd di assistenza sociosanitaria
continuativa e che presentano bisogni di natura sociale (abitazione inadeguata; solitudine o
emarginazione; criticita del sistema di accudimento familiare). Esse possono presentare limitazioni
anche consistenti nelle IADL e minime limitazioni nalle attivita di base della vita quotidiana - BADL

(solorisposta 1 o 2 della scala), Gevono comungque assere in grado di;
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e utilizzare sutonamameanta i servizi igienicl, anche accompagnate in caso di necessita;
s gestire autenomamente o con il minimo aiuto [ trasferimenti letie-sedia;
s cambiare sutonomamente posizione nel letle senza necassita di aluto;

« alimentarsi da soli, con eventuale supervisione o minima assistanza (es. taglisre carnz),

Possono esscre accolte, purché parmangana tutte le funzioni sopradette, anche psrsone con
limitazicni delle funzioni mentzli superiori di grado lieve-moderato (MCl o demenza lieve-
moderata) sostenibili con funzioni di assistenza minima, in assenza di anomalie del
comportamento maggiorl @ nan compatibili con la vita in comunita (aggressivita, vocalizzazione
impropria e incessante). Soggetti esclusi: a) chi presentz un grado di compromissione che
comparta interventi ad alta intensitd assistenziale; b) chi necessita di cure sanitarie o

saciosanitario ci carattere continuativo.

Lo delibera stabilisce l= modalita di accesso 2 di presentazione della domanda, le prestazioni da
erogare, | raquisiti del gestore, la capacitd receltiva (che varla da 5 a 12 ospitl), | requlisiti
strutturali e organizzativi, il personale che dev'essere garantito nzlla CASA, le caratteristiche del
progetio di vita dell’'ospite. In chiusura vengano precisati | metivi di un’eventuale dimissione (ad
25, un aggravamento delle condizioni di salute che, dopo |z rivalutazione del MMG o dello
specialista, evidenzi un quadro di non autosufficienza che richiede un'gssistenza sociosanitaria
continuativa) e le sue modalita (collaborazione del gestore con la famiglia e i servizi territoriali
nella ricerca delle soluzioni pil opportune. Tempo limite max di 30 gg. per trovare una seluzione
alternativa. Nel caso di comprovata impossibilita di accoglienza in UD sociosanitarie, I'ATS pud
concedere un’ulteriore proroga di max 30 giornl anche favorende, in accordo con strutture
sociosanitarle. la determinazione di un criterio di prioritd per |' accesso). A guesto primo

provvedimenta ne seguiranno aitri per la definizione di alcuni aspetti qui non toceath

5i & concluso nel 2018 il percorso sperimentale relativo all'accordo Locale che ha visto coinvolte
tutte le RSA del Cremasca per la sperimentazione di un nuovo madello di valutazione dei cittadini
anziani in condizione di cronicita e fragilita ai fini dell’accesso in RSA.

Sono state affrontate le varie criticita emerse fino al perfezionamento del medello.

Ad oggi quindi la Fondazione sta applicando questo nuova modalita di gestione delle liste di attesa

che preveds I'assegnazione di un punteggio da parte dell’Unita di Valutazione Multidimensionale,
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e di un ulteriore punteggio da parte della REA stassz sulla hase di determinati requisiti oggetli
possaduti o meno dall’anziano (guali ad esempio residenza nel Comune di Sancino, dimissioni da

un istituto dl riabilitazions, scc..}

Anche ne! 2018 |z Riforma del Terzo Settore ha visto il succedersi di emeandamenti, chizrimenti 2
intagrazioni. Le pit importanti che interessane la nostra Fondazione sono:

La Legge di Bilancio per il 2018 ha apportato un'importante modifica ail'art.78 del Decreto sul
Terzo Settore prevedendo di fatto una de-commercializzazione delle attivita socio sanitarle svolte
dalle Fandaziani Ex Hpab come la nosira,

Si tratta dell’introduzione, al comma 3, della lettera b-his): “le attivitd di cul all'articolo 5, camma
1, lettere 3), b} & c), se svolte da fondazioni delle ex istituzioni pubbliche di assistenza e
beneficenza, a condizione che gl utili siano interamenta relnvestiti nelle attivita di natura sanitaria
o soclo-samitari e che non sia deliberato alcun compenso a favore degli argani amministrativi”

Si tratta, in pratica, di una narma riferita a quegli enti e "Opere pig”, come la nostra Fondaziong,
che, nel corso dei secali, hanno svolta attivita di assistenzz ai poveri, agli anziani, zgll ammalati.

La norma riconosce unza nuova ipotesi di de-commercializzazione da riconescersi ad una categoria

particalare che, tultavia, non ha sezione speciale all'interno del Codice.

Sul piano agzettivo, inoltre, la de-commercializzazione non riguarda la generalita delfle attivita
poste in essere da tali particolari (ma non speciali) ets; ma sole le attivita di cui all'art. 5, comma 1,
lettere a), b} e ), ovvero:

a) interventi e servizi sociali ai sensi dell'articolo 1, commi 1 e 2, della legge 8 novembre 2000, n.
328, e successive modificazioni, e interventi, servizi e prestazioni di cui alla legge 5 febbraic 1992,
n. 104, e alla legge 22 giugno 2016, n, 112, e successive modificazioni;

h) interventi & prestazioni sanitarie;

¢} prestazioni socio-sanitarie di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 14 febbraio
2001, pubhiicato nells Gazzetta Ufficiale n. 129 del 6 giugno 2001, e successive modificazioni.
Ulteriori candizioni, per I'ottenimento della de-commercializzazione, seno:

a) il totsle reinvestimento degl utili nell’attivita sanitaria o socia-sanitaria;

b) che non sia “deliberato 2lcun compensa a favore degli organi amministrativi”,
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Altra impartante novita & stata intredotta con d.d.| di conversione del Decreto Legze 135/2018
recante dispasizioni urgenti in matena di sostegno e semplificazione per |2 imprase e per I3
pubblica amministrazione che introduce importanti modifiche che apporta alla disciplina del
Terza settore 0 relzzione aph ex Ipab (Istituti pubblici di assistenza ¢ heneficenaa).
in primo luago, viene modificate l'articalo 4, comma 3, Digs 112/2017 (Disciplina in materia di
imprasa sociale), in basa al gualz le societa costitulte da un unico socio persona fisica, gli enti
con scopo di lucro e le amministrazieni pubbliche non possono esercitare attivitd di direzione e
coordinamento a detenere, in gualsiasi forma, anche analoga, congiunta o indiretta, il controllo
di un'impresa sociate. Con le modifiche in esame si prevede che il divieto nen opera per le
associazioni o fondazioni di diritto privato ex Ipab derivanti dai processi di trasformazione delle
istituzioni pubbliche di assistenza o beneficenza, in quante |a nomina da parte della pubblica
amministrazione degli amministratorl di tali enti si canfigura come mera designazione, intesa
come espressione della rappresentanza dellz cittadinanza, & non si configura guindi mandato
fiduciario con rappresantanza, sicché @ sempre esclusa qualsiasi forma di controllo da parte della
Pa.

In secando luoge, viene modificato I'articolo 4, comma 2, Dlgs 117/2017, che detta l'elenco dei
soggetti che “non sono enti del Terzo settore”. Per effetto delle modifiche apportate
clal dacrato, le associazioni o fondazioni di diritte privato originate dalla trasfarmaziane di istituti
pubblici di assistenza e beneficenza (ex Ipab) sono escluse dall’ambito di applicazione del

ricordato comma 2 e, pertanto, vengono incluse nel novero degli entl del Terzo settore.

Mel 2018 |2 nostra Fondazione, in accorde con il Comune di Sencine, ha proseguito il SERVIZIO

DOMICILIARE PRIVATC, iniziata nell’anno precedente, finalizzato ad offrire alla cittadinanza un

supporto nella gestione dell'anziano al propria domicilio. Il contenute degli accessi, che possono
essere di carattere socio-sanitario o esclusivamente sanitari, o pug prevedere intervent
riabilitativi quali la fisioterapia, sono concordati direttamente tra i famigliari e la coordinatrice del

servizio. |l corrispettive & completamente a carico dell'utents.

Pag. 15 di 48




Fonrddosione Resiclesrset Scsivaivi-Asaistenziale o Noucino Salis

Par quantc riguarda |a sistrutiurazione del terzo loito, dopo avere sottoscritte la nostra adesione
all'accordo di programma con Regians Lombardia e con il Comune di Soncino, abbiamo dato |a
nastra disponibilita per seguire tuttd gli aspetti che ci competono, ma per quanto riguards
affidamenta dells progettazione & delle opere questo & di esclusiva competenzs del Comune

stesso. Si prevede che | lavori potranno iniziare nella seconda meta dell’anno 2018.

E' prossguita |'attivitd Intrapresa negli anni precedenti con I'Organismo di Vigilanza della
Fondazione: sono state implementate diverse ulteriori procedura necessarie ed Indispensabill
affinché I'Ente possa esscre esonzrato dalla respeonsabilitds amministrativa, conssguante zlia
cammissione di alcune upologie di reato; dette procedure siintegrana con la precadente adozione
di madelli di organizzazione, gestione e controllo idonei a prevenire tali reati e 'affidamanto del
compito di vigilare sul funzionamento e I'osservanza del modello a un erganismo dell'Ente dotato
di autonomi poteri di iniziativa e controllo, i'Organismo di vigilanza (QdV).

Inaltre si @ proceduto alla nomina del DPO quale ultimo ed ulteriore adeguamento alla nuova

normativa sulla privacy. Lincarico & stato conferito al madesimo professionista incaricato come

OdV.

Mel 2018, come per I'anno precedente, tutti | reparti della Fondazione sono stati impiegati a
“piena regime” con |'occupazions di tutti i posti letto disponibili, sia nel reparto RSA che nel
reparto RSD; anche il reparto cure sub acute ha operato con 22 posti letto. Per quanto riguarda il
C.D.l, accraditato per 20 posti, a lutt’oggi, nonostante innumerevoli incontri con I'ASL/ATS, i posti

a cantratto sono solo 10

FATT! DI RILIEVO AVVENUTI DOPO LA CHIUSURA DELL'ESERCIZIO

E' iniziata nel mese di marzo 2019 I'attivitz di completamento dei magazzini ex Ospedale 5anto
Spirite. Tale completamento & funzionale allz ristrutturazione del terzo lotto in modao da esaurire
completamente la riqualificazione di tutto Uimmobile adibito alle attivitad socio sanitarle delia
nostra Fondazione. 5i prevede che | lavori di completamento dei magazzini termineranno nel mease

dituglic 2019. | costi relativi a tale attivita saranno completamente a carico dellz Fondazione.

Pag. | 6 di 48



Fencduzione Residenza Sontterio-Asyistenzialo «F Soncing Onfus

£' stata pubblicata in data 25/02/2019 la DGR XI/2198 recante determinazion’ in ordine alla
certificazione dei costi di ricovero in unita d'offertz sacio-sanitaria che ha individuato una
percentuale pari al 58% quale percentuale di incidenza del costi sanitari sul totale dei costi. Tale
percentuale & statz ricavata dall'analizi delle schede struttura delle RSA. Lz sua ndividusziana
mediante un documents ufficiale ha notevolmante agevolate il caleolo che la nostra Fondaziane
ogni anno doveva effettuare sulla base della riclassificazione dei costi in sanitari, alberghieri e

misti, Inaltre stabilisce con certezza un valore non contestabile da parte dell’Agenzia delle Entrate.

STRUTTURA E ATTIVITA SVOLTE

Fondazione RSA di Soncino
Onlus

}

! -t —I'_
d Sarvizi \\ 4 A Servizi ‘ (Servlzin pasti

Servizi Servizi
Rasidenziali Semiresidenziali Domicifiari Poliambulatorial:
RSA 62 posti cup domicilio
pili 2 8 CDI 20 postl ADI Prelievi seucla
calvenza SAD Erest
RSP 30 pasti Rsa Aperta dipendenti
Cure sub acute enii
\ 22 posti J Y AN ) \ J\
SERVIZI RESIDENZIALI
R.S.A.

Anche durante l'anno 2018 La Fondazione ha mantenuio la gestione complessiva di n. 64 posti
letto In Residenza Sanitario Assistenziale (R.5.A.), mantenendao un @Iévata tasso di saturazione dei
posti letto. Nel 2017 & stato introdotto un nuovo sistema di organizzazione che prevede la
suddivisione in 4 nuclei con personale dedicato ad un nucleo specifice al fine di stabilizzare il tum

over del parsonale in moda che lo stesso possa approfondire meglio il rapporto con 'aspite.
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R.5.0.

Per quanta riguarda il comparte R.5.D., li reparto & occupato a pieno regime con n. 30 espitie la
prospettiva di intensificazione della progettualitd animativo-educativa, intrapresa gia nell'anno
2016 si & ulteriormente concretizzata anche nel 2017 ¢ 2018, Anche nal 2018 & stato realizzato can
grande soddisfazione il “progetio mare” che ha permesso ad alcuni nostri ospiti di fare

guest'espearienza di vacanza estiva e quindi di uscire dalla realts della R5D per una settimana.

REPARTO CURE SUB ACUTE

Coma gia relazionato negli anni precedenti, si ribadisce che, con Delibera Regionale n.384 dei 05
ottobre 2011, il reparto di cure interrmeadie & stato “accreditato” definitivamente in reparto di Cure
sub acute, con 22 posti letto tecnici a partire dal 1* Dicembre 2011; & sempre situato in Sancino in
largo Capretti 2, nellz palazzinza Danesi di proprieta della Fondazione. Con apposita convenziong,
tra la Fondazione, Ats Valpanada ex'As! di Cremona e Asst di Cremz ex 'A. O. Ospedale Maggiore di
Crema, si garantisce |3 gestione e funzionalitd del reparto stesso, utilizzando il personale
dipendente della Fondazione.

Il reparto € disposto su due piani dove sono complessivamente disponibili 22 posti letto, disposti
in camere singole o doppie.

L'chiettivo del reparto Cure sub acute & quello di assicurare, grazie ad una permanenza media di
30 giorni, una maggior stabilizzazione e recupero delle condizioni psicofisiche dei dagentl. Oltre a
cid, durante |a permanenza pressa il reparto, equipe redige un piano personallzzato di assistenza
g, coinvelgenda sia il paziente che la sua famiglia, stila un progetto di Dimissione Protetta. La
presenza dell'Assistente Soclale consente di garantire uno spazio di ascolto per i singoli e le
famiglie oltre che di intrattenere contatti con i vari Servizi Sociali Comunali,

Il raggiungimento dei 22 posti letto, rispetto ai 20 iniziall, ha comportato P'obbligo per la
Fondazione di mettere a disposizione la figura di medico di reparto, per 4 are settimanali, pitt il
sahato se richiesto; || medico garantisce quanto richiasto dall’Asst di Crema,

Nel mese di febbrajo 2017 la Fondazione ha sottascritio con P"Asst di Crema un contratto della

durata di annl @ per |a gestione del reparto in oggetto.
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SERVIZI SEMI-RESIDENZIALI
CENTRO DIURNO INTEGRATO - C.D.L

Come gia relazionato nall’anne precadente, la “Fondazione RSA di Soncino Onlus, sl & adoperata
per la realizzazione di nuovi progatti educativi che coinvolgessero gli aspiti del CDL

Il Centre Diurno Integrato dispone a tutt'oggi di n. 20 posti accreditati, 10 a cantratto, con
I'estensions dell’apertura anche nells giornata di sabato dalle ore 08:00 alle ore 18:00,

Le risorsa umane impiegate sono dipendanti della Fondazione e assolvone, con [l lore impegna, lo
standard ed il minutaggio assistenzizle previsto dalla normativa, con un picce ralativamente allz
ore di assistenza prestate dagli ASA, dedicati esclusivamente all'assistenza CDI data la collocazione
distznte dalla RSA.

Ecco le figure impegnate nel centro:

»  Medico
Caposala
Infermieri professionali
Ausiliar] socio-assistenziali
Terapista della riabilitazione
Educatore professionale
v Personzale amministrativo
La natura e gl obbiettivi del Centro Diurno Integrato e le madalitd per accedervi sono indicate

- o ow ow e

nella relativa carta dei servizi.

SERVIZI DOMICILIARI

Anche per Il 2018 sono stati erogatl e garantiti, in prosecuziene e sviluppo di attivita del 2017,

seguenti servizi:

AS5ISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA - ADI

AMivitd sociosanitariz di cura, resa al residenti nei Comuni del distretto ASL/ATS di Crema,
attraverse |'attivazione di un Voucher qualora si presenti la necessita di assistenza riabilitativa e/o
infermieristica, Con Delibarz Regionale nr. 1X/1746 del 18/05/2011, in merito alla determinazione
in ordine alla qualificazione della rete dell'assistenza domiciliare in attuazione del PSSR 2010 -

2014, |z Fondaziona si & dotata di tutts le figure professionali necessarie per 'ottenimente
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dell'accraditamenta e quindi anche per il 2018 hanno prestato la lare opers, in regime d liberg

professione, un fisiatra, un logopedista, uno psicologo ed un geriatra,

SERVIZIO DI ASSISTENZA A DOMICILIO

Prastazioni assistenziali da erogare mediants la messa a disposizione di personale con la qualifica
di Ausiliario Socio-Assistenziale/055. 1l servizio in convenzione con la R.S.A, di Romanengo fino al
30 giugno 2017 e coinvolge tutto il territorio del sub-ambito 4. il servizio reso a favore di anzlani
biscgnosi residanti nel Comuni facenti parte del sub-ambita n. 4 del Fiano di Zona del Cremasco:
Soncino, Casaletta di Sopra, Cumizgnano sul Naviglio, Genivelta, lzano, Offanengo, Ricango,
Ramanengo, Salvirola, Ticengo. Il servizio & normata da convenzione con i Comune di 5oncing in
gualita di czpofila del subambito 4. La Fondazione rendiconta al Comung di Soncing, con il quale é
statz stipulata apposita convenzione, e ore lavorate in tutto il sub-amblto, introita i relativi

compensi.

RSA APERTA

La Regione Lombardia, con la DGR 856 del 25/10/2013, ha approvate un sistema di misure volte
ad assicurare, al soggettl fragili e alle loro famiglie, interventi sempre pil flessibill 2 integrati. Le
condiziani di fragilitd, individuate come prioritarie dalla DGR 855, riguardzno gli esiti di patologie
disabilitantl, come la demenza o altri disturbi di natura psicogeriatrica, I esigenze di protezione
ahitativa di persone fragili, la ludopatia e I'area dei maltrattamenti e delle vialenze subite da
mineri. || modello generale & coerente con gli ultimi provvedimenti regionali. Le ATS hanno un
rualo centrale; ad esse competono la valutazione multidimensionale dei bisogni, il coinvalgimento
integrato del Comunl, la definizione e |a responsabilita dei Progetti Individuali di assistenza (Pl),
I'erogazions dei voucher (valore, durata, obiettivi) che sosterranna i Pian di assistenza individuali
{PAl) condivisi fra erogatori e famiglie e il monitoraggio e controlio degli interventi. Gii enti
arogator, che desiderano partecipare a quesle azioni, sone chiamati a stipulare un contratto con
I'ATS. Per ottenere i benefici previsti, anziani e famiglie, devena rivolgersi alia propria ATS. Tals
rmisura & stata riconfermata per 'anno 2018,

A fine 2014, con DGR 2942 del 15 dicembre, la Regione Lombardia ha rivoluzionato il sistema di
assistenza predispanendo specifici “pacchertti” di intervento con una considerevole diminuzione

dalla remunerazione delle prestazioni offerte dai Pattanti,
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La nostra Fondazione ha sottoscritte adesione anche per Iz nuove farmula presentata dalla
specifica delibera.
| servizi principali attivati nel corso del 2018 sono stath:

v Serviziinfermiaristicl e riabilitatlvi
t Attivits di animazione e interventi sacio-educativi
v Assistenza di base al domicilio.

Anche per I"esercizio 2018, 'ATS Val Padana ha comunicato la proroga per detto servizio finc al

31/12/2019.

PASTI A DOMICILIO E MENSA Al DIPENDENTI

In base ad apposita convenzione, stipulata con | Comuni di Sencino e Genivolta , il servizio prevede
la cottura, il confezionamenio e |a consegna al domicilio del pasto. Durante il pericdo scalastico il
servizio cucina confeziona settimanatmante circa 40 pastl per glia alunni della scuola madia e da
ottobre anche agl alunni del CA.G. nella giornata di mercoledi; i pasti vengono consumati nel
locale mensa della Fondazione. Mel periodo estivo si provvede allo stesso modo per il Grast
organizzato dal Comune di Soncina.Inoltre sempre nel periodo astivo (5/10 gg) vengono forniti
pasti alla Vanali Basket minicamp e alla scuola calcio San Paolo di Soncino.

Anche i dipendenti, ad un costo pari ad €. 3,00, possono ricevere il pasto e consumarlo prasso la
sala mensa aziendale.

Anche per 'anno 2018, con apposita convenzione, sl forniscona cirea n. 100 pasti giornalieri al

Polo Sanitaric Nuovo Rabblani di Seresina (Cr).

SERVIZI POLIAMBULATORIALI

Come citate in premessa, con la procedura negoziata di affidamento dellz gestione integrale dei
servizi ambulatoriali, prelievi e cure sub acute, indetta dall’Asst di Crema nel dicembrs 2016, la
Fondazione si & aggiudicata detto affidemento per ben nove anni a partire dal 01 Marzo 2017, fino

al febbraio 2026.
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POLIAMIBULATORI

Dal 1" zernaio 2003, I'Ente gestisce, in convenzions con ' ASST di Crema 1 paoliambulztori
sperialistici, presso fa Falazzina Danesi . Le specialita in programma sono la cardiologiz, I'otorino,
la medicina, la chirurgia generale, la neurologia, la ginecologia, la dermatologia 'ortopedia &
I'uralogia & il vascolare. In accordo con 'Asst stessa si sta cercando di incrementare Uattivita svaoita
nel poliambulatori, per poter offrira anche altre specialita, come richiesto dal territorio.

MNel 2018 & stata stipulata epposita convenzione con gli Spedali Civili di Brescia al fine di avere nei
nostri poliambulator] un medico specialista in ecografia per poter potenziare il servizio, Con

l'inserimento di questa figura siamao riusciti a garantire una maggior continuita,

PRELIEVI

In convenzione con I'ASST di Crema presso la Palazzina Danesi.

Cupr

Per prenotazioni e ritire refertl in convenzione con I'ASST di Crema.

AMBULATORI INFERMIERISTICI DI SONCINO E GALLIGNANO

[l servizio & erogato in convenzione con it Comune di Soncino prasso lz Palazzina Danesi dal 2011, e

presso il poliambulatorio "Giargio Covi” di Gallignzno.

ANALISI DEI SETTORI DI ATTIVITA

Rette e tariife R.5.A.

Rette
Le rette per I'anno 2018 sono rimaste invariate rispetto all'esercizio precedente e precisamente !

TIPOLOGIA OSPITE | Retta 2018 | Retta2017 | Rette 2016:‘
Ospite RSA (Soncinese storica ) € 5550 | € 5150 ; € 51,50 |
Ospite RSA (Soncinese) € 5350 | € 5350 € 5350 ]
Ospite RSA (Extra Soncino) € 55,00 : € ""55750_; € 5500 |

La retta per la degenza a "solvenza” & slata confermata a €. 85,00 giornalisri.
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Tariffe
Con Delibers dells Regione Lombardiz del 01/12/2010 n. 1X/337 & variata dal 2011 la
remunerazione delle prestazioni rese dalle R.S.A. tramite classificazione SOSIA deli'ospite,

invariate per I'anno 2018 come segus:

classa 1 €49,00 ' classe 5 €39,00 _l
T classe 2 € 49,00 | classe 6 £39,00 |
- classe 3 £39.00  clsse7  £2900 ’
classe 4 £ 59,00 i classz & £29,00 [

Alla data del 31/12/2018, quasta era |z classificazione SOSIA degli ospiti della RSA:

Classiticazione ospiti RSA Aano2017  Anno 2018
al 31 dlcerpﬂ!_ - | b
Classe 1 N 1 2|
Classa 2 i _.1._—21‘
Classe 3 R 21 21
Classe 4 _ 2 10 6|
Classe 5 3 l____ 2
Classe & _ = 0 9
Classa 7 8 I _,,1
Classe 8 | . 2. 2
| Totale 62 62

Gli ospiti in solvenza sone nr. 02, rispettivamente in classe 2 e classe 3.

Rette e tarjffe RSD

Il reparto RSD accoglie 16 pazienti — utenza DGR 5000 - su posti letto RS0 e 14 pazient] - utenza
tipica = le rette sono differenziate per |2 due tipologie di ospite.

v Delibera Reg. 1¥/2853 del 29/12/2011 trasformazione da IDR a RSD;

+  Delibera reg. 539 del 20/12/2012 - autorizzazione definitiva al funzionamento della RSD per 30

posti letto,
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Rette
Per la residenza sanitaria per disabili (R.5.D), struttura convenzionata ai sensi dell'ex art, 26 della

Legge 833/78, |a Regiona Lombardlia dispone per gl ospiti storici una retta di £ 17,00,

per gli aspiti in regime ordinario la retta giornaliera & pari a € 55,00, rimasta invariata anche per
I'esercizio 2018.

Tariffe

Alla data del 31 dicembre 2018 risultavano ricoverali 16 ospiti storici & 14 osplti di vtenza tipica e

remunarati in hase alla classiflcazions “SI0I",

In base al DGR 5000/2007 & successive maodifiche efo integrazioni, il contributo Regionale

giornzliero (tariffa) per gli ospiti storicl ammonta ad € 102,00.

La remunerazione dalle prestazioni rese in base alla classificazione SIDI degli ospiti sono rimasta

invariate rispetio all'anno precedente e sono la seguenti

Classe 1 €118.00
Classe 2 £ 90,50
Classe3 | £€71,50
" Classe 4 €56,00
Classe 5 €45,00

Al 31/12/2018 questa era la classificazione degli ospiti R5D:

EASSE OSPITI Classificazione in base alla
___|retta/ tariffa applicata

STORICD ex DGR 5000/07 16
SIDI CLASSE 1 4 5
SiDf CLASSE 2 2 |
S1DI CLASSE 3 T 3
SIDI CLASSE 4 2|
SIDI CLASSE 5 4
Totale - 30
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Analisi servizi residenziali

R.5.A,

il tasse di occupazione dell'R.S.A. nel 2018 & stato pari al 99,58% {22.536 giornate fatturate su
22,630 giornate potenziali). Came per I'esercizio 2017, sono stati utilizzati due posti a solvenza

totalo.
" Anno 2016 L 2017 2018

tasso Dccﬂpazione RSA 99,40 % 4 89,78 % i 89,58 %

St evidenzia che nel conteggio sopra esposto non si & tenuto conto delie giornate del posti a
solvenza.

Di seguito si espone il calcolo dei minuti dedicatl ai pazienti in RSA che evidenzia un numerQ
maggiore di minuti erogati, rispetto allo standard regionale richiesto, Questo in parte & dovulo ad
esigenze improrogabili dettate dalla configurazione della struttura che essende posizionata su due
piani impone l'impiego di maggiori risorse ed in parte quale precisa scelta dell'Amministrazione
per poter dare uno standard assistenziale piu elevato a pazienti sostanzialmente fragili, sia dal

punto di vista fisico che psicologico,

minutagrio minimo richiesto per 'accreditamento RSA

! minuti satt richiesti per
' aspite complassivi per
f tutte le figure

|
numerg pazienti | setinel trimestre professionali divisore par minuti
64 | 52 o 201 &0
_R5A I B x52x901:60= 48.975,47 ore dovute

63.065,20 ore falie senza pulizie est,
nan plt gerché in

ore pulizie it 16,673 gstarna
63.065,30 ore assistenza fate
13,089,832 are in piu nal rimestre
MOTA: le §3.055,30 ore di assistenza prestate corrispendano a 1137 sl

rispatie 21 201 richizst
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R.5.D.
La Regione Lombardiz, con dzlibera nr. 539 del 20/12/2012, ha autorizzato il funzicnamento dei
30 posti lstto del reparto RSD, che ¢ entrato in funzione nei nuovi locali dal 01 gennaio 2013 e di

conseguenza il tasso di oceupazione & andato aumentando.

Anno 2016 2017 2018

tasso occupazione RSD | 99,55 % QV.80% |  99,77%

il tasso di occupazione del’RSD nel 2018 = stato pari al 95,77 % (10.825 giornate fatturate su
10,550 giornate potenziali).

Di sagyito s espone il caleslo dei minuti dedicati ai pazienti in RSD che evidenzia un numerg
maggiore di minuti erogati rispetto allo standard regionale richiesto. Guesto in parte & dovuto ad
esigenze improrogabili dettzte dalla configdrazione dellz strutturs che essando posizionata su die
piani impone 'impiego di maggiori risarse ed in parte quale precisa scelta dell’Amministrazione
per poter dare uno standard assistenziale pil elevato a pazienti sostanzialmente fragili siz dal

punto di vista fisico che psicologico.

PROSPETTO DEI PARAMETRI GESTIONALI DI ACCREDITAMENTO
SERVIZI RESIDENZIALI DELLA FONDAZIONE - ANNO 2018

minutaggio minima richiesto per 'accreditamento RSD STORIC

minuti sett richiasti per ' divisare [
ospite: allegato Adar per |
numera parient settimana 29538/97 bt
156 82 parsonzle medlco 24 | &0
|IP EP FKT 281
ASA 562
are dovute ore effettuate differenza
| TRIM 3133 adgagol 127100
I Tivl 2193 4,675.00 1.482,00
i
TRIM 3005 1.005,00 -
iV
TRIM | 3005 3.047.00 - 42,00
TOTALL 12396 15191 o 2795 |
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minutaggia minima richieste per Faccreditamento RSD

mInuti 58 richiasT ner oapist fain I
T ;3 ke divisare

classifleaiiony 5|00 camaless e I
{ partutke fa figure professioaali- per
_¢1_\:IL'H_F.ffI;I..pa:_i:__'.l'_lti ! seltimaneg mediz ;o minut!
15 52 1657,14 €0
ore dnvuteﬂ ore uffe_tltuate diffarenza _i
PTRIM | 4636 3.413,00 1,223,00
Tl 4636 3.572,00 1.064,00 |
HI TRIM 4543 4.852,00 . 2e000
IV TRIM 5026 5.033.00 | 700 |
| TOTALI 188591 16880 -2011
TTOTAI_I____ __are dovute __[ ore effettuate | differenza |
31287 | 32071 784 |
Analisi gestionale servizi semiresidenziali
c.o.l

Al 31 dicembre 2018 il Centro Diurno Integrato accoglieva ventuna ospiti; il centro e’ aperto dal
lunedi al sabato dalle ore 08:00 alle ore 18:0C.

Nel 2018 |z media degli ospiti & stata di 20 unita contro le 19 unita del 2017, con un totale di
Ziornate occupate pari 2 n. 4.899 (n. 4.621 del 2017) e rendicontate all'Ats giornate 2.502 per n.
10 ospiti a contratto. La tariffa deliberata dal Cda per ospite & pari a £ 22,00 al giorno e, per
leventuale servizio di Lrasporto, effettuato in convenzione dalla Croce Varda di Soncing, il costo &
paria € 2,00 al giorne. |l contributo della Regione & pari a € 29,60 per aspite/dia.

| ricavi per iz rette sono passati da € 114 174,00 del 2017 2 € 123.027,00 nel 2018

i contributl relativi al servizio sono stati pari a € 85.988,00 . (10 posti accreditati),

Di seguito si =spone il calcole del minuti dedicati ai pazienti del CDI, che evidenzia un numera

maggiore di minuti erogati rispetto zllo standard Regionale richiesto. Queste in parte & dovuto ad
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esizenze improrogabili dettate dalla configurazione della struttura ma anche al fatto che gli utenti
hanno biscgne di assistenza costants & quale precisa scelta dell’Amministrazione per poter dare
une standard assistenzizie pit elevato 2 pazienti sostanzialmente fragili sia dal punte di vista fisico

cha psicalagica.

riepllage ore effettuate | ore ;‘.Icwylg__ _ differenza
TATAL 7143 4912 2231
minuti fatti minutl davuti differenza
| TOTALI 428580 234720 133850
PERUTENTE| 21420 | 14736 | k83 |
"PER UTENT! |
| SETTIMANA | 268 184 g4 |

Analisi del Voucher Sociosanitari ADI

Mai 2018 sl evidenzia una lieve diminuzione degli assistit! in quanto il prirno trimestre 2018 la Ats

ha ritardato ad attivare gl utenti; | ricavi sonao passati da € 164.215,90 del 2017 2 € 161.928,44. Di

segulto la tebella con il numero degli assistiti.

ASSISTITI VOUCHER | 2015 2016| 2017] 2018
assistiti inizio anno | 26 29 33l .35
nugve prese in carico | 130 114| 120 94
TOTALE MOVIMENTATI 156| 143| 153 129

La gestionz della rendicontazione relativa alla fatturazione del Servizio & rimasta invariata con il
calcolo deli"acconto mensile e del saldo a fine di ogni trimestre.

Anche nell'esercizio 2018 la Fondazione si é avvalsa della collaborazione delle saguenti figure
professionali:

»  Logopedista

v Figiatra
v Psicologo
y  Geriatra
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Oltre al'impegno dei lineri professionisti citati, anche il parsonale dipendents ha prastato [a

propria prezioss opara par il mantenimanto di uno standard del servizio qualitativamiente alto.
Analisi SAD

Il servizio di assisienza domiciliare ha registrato nell’'annc 2018 una flessione in aumente, come
evidenziato nella tabella "ore effettuate”, sotto riportata, rispetto all'esercizio pracedente,
L'appalto & sempre in convenzione con il Comune di Sencina; da maggio 2018 il costo orario &
passato da eura 21,28 a euro 18,00 .

| ricavi sono passati da €, €, 88.459,00 nel 2017, a € 51.870,00 del 2018

| seissa | hh SAD Entita del Sad
L Ordinarie Ordinarie
\_______z=nnaig ERTR1E £7.6L5.30
fusbrsio 348,52 | £7.377.35
| mamo 425,39 _eseme
Tanile [~ 412,00 €8.767,35
mapg:s 1 450,97 €4.730,43
gloges 1 €2812.44
lghe | 35238 €6.095.32
Egosto i76,79 £715%,01 ‘
sattembre 35575 o €. 755,25 I
altobre 307.20 € 7515 60 _
| RAVEMELE 364,90 o € 6,331,10 |
i diggmbre 352,05 £ £.660,95
| st 4.646,68 €91.870,81

Totale ore 2017 : 4,156,542
Totale are 2018 ; 4.646,68

Servizi Domiciliari in regime privato

Anche per | esercizio 2018, come nel corso del 2017, la Fandazione, cercando di intercetiare un
bisogno sempre crescente sul territorio di Soncing, ha attivato il servizio di prestazioni domiciliari
privatamente, ovvero senza bisogno che l'utente si rivolga preventivamente ai servizi sociali dal

Comune o all’Asst, per avera 'intervento presso il domicilio. Tali attivitad si concretizzano in una
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serie di interventi & caraltere sopcio-sanitaric  che vanno & supporte dell'enzianc & della sus
famiglia & sono concerdati sulla base delle necessita di ognl singolo utente, !l cosie della

prestazione & completamente a carica dell’utente. Mel 2018 il servizio ha introitato ricavi pari a €

16.632,25.

Analisi RSA Aperta

Come anticipato in premessa il servizio Rsa Aperta & continuato anche per |'esercizio 2018,
rilevancle un incremento dei ricavi come sotto indicato:

Ricaviannc 2017 £ 74,923,00

Ricavi anno 2018 £ 58.645,00

La diminuzione & dovuta come per il servizio ADI, all’attivazions del servizia da parte dell’Ats dopo
| primo trimestre 2018, 5i ribadisce che Il personale impiegato nella Rsa Aperta & dipendante della
Fondazione ed | profili mzggiormente impiggati sone quelli dell'infermisre, deil’'educatere e

dell'0ss.

Analisi attivita Poliambulatoriale, CUP e Prelievi

Come gia citato nella refazione dell’anno scorso, con la procedura negoziata di efiidemento della
gestione integrale dei servizi ambulatoriali, prelievi e cura sub acute indetta dall’Asst di Crema nel
dicemhre 2016, |la Fondazione si & aggiudicata detto affidamento per ben nove anni a partire dal
01 Marzo 2017, lino al febbraio 2026.

Si precisa che |z gastione & sempre in carico all’ASST di Crema, mentre la Fandazions si fz carico
tel personzle amministrative per il CUP, per il servizio infermieristica, delle utenze, olire a
metters a disposizione gli spazi di tutto il piano rialzato della Palazzina Danesi.

La ASST di Crema versa alla Fondazione un “contributo spese”, che nel 2018 & stato pan ad £
103.798,41

Per la convenzione del servizio oi prelisvi, 'AS5T di Crema ha corrisposto zllz Fondazione per

I'anne 2018 £ 42.000,00.
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Doegcrizitnd o uk ; s -
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Chirurgia ¥ . Gilovedl (ogni 18 § {
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Dermatolagia hisito ‘2‘7.‘:;"3':"“‘-" (1% & fggg- an
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Ecografin Vonerdi :;?3__ 1%
15.30
ate Maorcaladl (15 & |14.00- %
Urolagla “loite 32 15.30 -

Analisi Servizio pasti esterni ¢ mensa

| pasti a damicilio sono stati tariffati anche per 'esercizio 2018, come segue .
»  Comune di Soncino €7,50
+ Comune di Genivolta /Cumignane  £7,50
L'artivita, in termini di pasti erogati ai Comuni, & diminuita, con 9.318 pasti del 2018 contro i 9.654

del 2017.
Mel mese di luglio, come negl anni precedenti, |a Fondazione ha fornito al Comune di Soncino i

pasti per il Grest (centro estiva); incltre, con apposita convenzione, sempre can il Comune di

Sancing, si arogano prasso la mensa interna deila Fondazione stessa i pasti agli alunni della Scuola

Media e da ottobre ancha per gli alunni del Cag.
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Came per gii scorsi anni, su richiesta della squadra Vanoli basket, che milita in serie “AY, 51 &
provedute a fornire il servizic mensa per un campo estivo finalizzato all'insegnameanic dells
pallacanestro, coinvolgendo bambini 2 ragazzi di ogni etd, con un totale di pasti erogati nr. 220,

Inoitre, con apposita canvenzione ton la Scuola Calcio di Soncing, si & provveduls a fornire nr. 300
pasii. E' proseguita, anche per 'onno 2018, s fornitura di pasti al Pole Sanitario Nuove Robbiani di
Soresina , per un totale di nr. 36.883 contro i 36.467 dall’anno 2017. §i evidenzia altrasi che sono
stati erogati pasti per ta mensa a dipendenti pari a n. 1.240. La tabella seguents espone il numere

dei pasti farniti ai Camuni e mensa intarna ai dipendenti:

~_Comuni 2017 | 2018
Genivolta/Cumig, 2664 2367
Soncing ' '

Estern| 4794 4508
Scuola 1656 1521
Grest 580 922 |
Totali 9.694 9.318 |

'Nuovo Robbiani | 36.467 | 36.883 |

Vanoli Basket 250 \ 220
[ Scuola calcio | 311 | 300
|Mensainterna | 830 | 1240

Totzle pasti esterni erogati anno 2018 n. 47.981 per un ricavo pari a €. 258.253,00.

Analisi Centro Cure Sub Acute

Come giz specificato, dal 01 ottobre 2011, il reparto sperimentale “Cure Intermedie” & stato
trasformato dalla Regione Lombardia, in via definitivs, in reparto “Cure sub acute”. | posti letta
s0no poi passati da 20 2 22, Come citato in premessa, anche detio servizio & stzto zggjudicato
alla Fondazione per 2 anni a partire dal 01 febbraio 2017,

Dal Dicembre 2011, il reparto & gestito da personale dipendente della Fondazione. §i sono messe
a dispasizione del reparto anche 4 ore settimanali di medico, in relaziene all'aumento del numero

dei depanti e si @ implemeantalta la figura del fisioterapista che & impegnato per 15 ore settimanali.
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Mell'esercizio 2018 le giornate effettive di occupazione song state 7,782 contro le 7.723 del 2017,
con unz radiz di saturazione annua pari al 96,91 % ¢ una media di pazienti ricoverati pari a nr.
21,31 procucendo ricavi per € 1.224.878,00 .

Le tariffe sona rimaste Invarlate @ sono le seguenti: € 119,00 (upologia pa2.1/2) e £ 155,00

(tipologia 3/4).

RACCOLTA FONDI ANNI IN CORSO
Mella raccolta Fandi anni in corse é stata stanzlata 'eredita ricevula con testameanteo da parie della
Sig.ra Grazioli Teresa. Pertanto con atto del Notaio Cristaldi dei 13/07/2018 repertorio n. 56.799

raccollz n. 24.905 alla Fondazions & stata assegnata la somma di euro 60,412,355,

SOPRAVVENIENZE ATTIVE
Le sopravvenienze attive sono relstive ad un rimborso ricevuto dal Comune di Soncino
ralativamente costi sestenuti per la consulenza ralativa alla ristrutiurazions del Terzo Lotlo, che la
Fondzszione aveva anticipate per conto del Comune per un imparte di evro 21.887, nonché la
sopravvenienza derivante da un rimborso ricevute da parte dellINAIL relativamente a maggiorn
premi versati negli esercizi precedenti ma non dovuti; la Fondazione 2 seguito dell'inquadramento
effettuato dall'IMAIL e ritenuto non corretto ha fatto ricorso ottenendo un rimborso di guanto

versata In gccedenza negli scorsi anni per un imporio di suro 46.905,2S.

GESTIONE DEL PERSONALE

DATI GENERALI

Si ribadisce che |2 Fandazione ha in essere 2 tipologle centrattuali per i lavoratori dipendenti, nallo

specifico:

N

il cenl della Dirlgenza Medica, per it Dirigente Medico presente in Fondazione dal 1993;
# il cenl Enti Locali, per tutti i dipendenti in forza al 31/12/2011;

# il cenl uneba per Lutti i dipendenti assunti dal 01/01/2012.
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Mell'anno 2018 & proseguite limpegno della Fondazionz per il mantenimento der livelli

accupazionali & i sono stabilizzate setfe figure professionali (con 1 relativi sgravi contributivi,
laddove previsti), che operavano in Fondazicns ricoprendo posti vacanti. S sono dimessl per
pensionamento tre ausiliari di assistenza, un giuto cuaco ed uh clioco, tutte figure incaricate a
tempo indeterminate,

MNan sl sono registrati nuovi congedi di maternitd, 51 & registrato un incremento dell’zssenteisma
per malattia, dovute principalmente all’assenza contemporanea di due operatrici con gravi
patologie, una dalle guali assente per tutto il corso dal 2018. Gli aventi diritto all'utilizzo da
congedi relativi alla L.104/92 sono, come lo scorsa anno, setle unitd ed una di queste sl &
assentata per 4 mesi utilizzanclo il congedo straordinario per disabili,

Nalle tabelle in calce sono riportati alcuni dati significativl relativi al personale dipendente della

Fondazions:
Personale dipendente ' al al
- } 31/12/2017 | 31/12/2018
Direttors sznitario @ Medico dirigente | 2 2
'"Amministra:cj\.r_é_ ) '_ _ ' N ___j 9 9
lnf»:!rmieri.alrpfeg_f.innq!_i - e 29 29
[ T 5
Massoterapist t 1
Educatori professionali B B - 5
Cvochi I
Personale di cucina 5 i1
Personale di guard/lavand. 1 1
‘ASA o 53 46
Manutentori / Pul.cucine-esterni 4 4
055, 16 22
Capo tecnico = aspp ; 1 1
_Assistente sociale | 1 2
: B TOTALE i 133 134
Turn over del personale dipendente ] anna anna
‘ 2017 2013
| Dimissioni ruola 5 a
| Assunzioni ruola 1] 7
vlatarnita terminate 3 2
Iviaternita iniziate 3 0
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Turn over del personale dipendante anno anno

- 2017 2018
Assunzioni a tempo determinata per 22 21

motivazioni diverse:

Sostituzioni ferie/aspettative 3 5
Sgstituziani malattia 5 2
Sastituziont maternita Z i

A cerattere organizzativo e 12 13

[ 7 :

| Fersonzle a tempo determinatein

servizio al 31/12 2 21 |
¢le di assenteismo 2017 [ 2018

"malattia 4,76% | 580
‘infortunio [ 021% | 0,04

| congedi retribuiti @ permessi ‘ O;QGEE T __0,94 o
mater. obbl. e fac, 2,25% 2,08 |

Anche per 2018 il Direttore Amministrative ed il Direttore Sanitario collaborano con |z Fondaziong
con contratti di libera professione (il DA) & in convanzione (il DS).

| servizi primari della Fondazione vengono garantiti dal personale dipendente della Fondazione
stessa che, nel 2018, ha raggiunto il numero di 134 unila. Eccezione sono e manutenzioni
complassa che richiedona competenze particolari, queste vengono infatti affidate a professionisti

specifici con i quali si sano sottoscritti contratti manutentivi annuali.

Sono incaricati aleuni liberi professionisti impegnati perlopit nal settore dei voucher, nelle

raperibilitd mediche e nelle speclalitd previste dall’accreditamento dell’ADY.

Sono zffidati all'esterno il servizio lavanalo (biancheria piana, divise & gli indumenti degli ospiti) e il

sarvizio delle pulizie interne alla struttura,

FONDI RELATIVI AL RINNOVO DEL CCNL ENTI LOCALI

Per quanto riguarda i costl del personale dipendente, si precisa che nell'anha 2018 nan & pit stato

affertuato I'accantonamento al fondo per oneri relativo al rinnovo CCNL EE.LL.. Come ipotizzato,
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infatti, il 21/05/2018 & stato sottoscritio tra ARAN e Organizzazioni Sindacali il Contratto Coilettive

Mazicnals di Lavoro dagli EE.LL. peril triennio 2016-2018, parte normativa ed economica.

La sottoscrizione ha comportato 1 versamento del’arretrato contrativale ai dipandenti per
complessivi € 62.388,46 che, con oneri, hanno determinato un costo per la Fondazione pan ad €
£8.740,56. Sospesa l'erogazione dell'indennitd di Vacanza Contrattuale, si & erogato, come
contrattualmente previsto, I'Elemento Perequative, dal 01/03/2019 &l 21/12/2018 per un importo
pari ad € 9.632,85 che, con oneri, ha determinato un costo per fa Fondaziane pari ad €. 12.308,22.
L'articala G7. comma 2, letterz a) del coniratto ha inoltre determinato la necessita di fissare una
quota parf ed £, 83,32, pro capite, da destinare alla ricostituzione di un Fonde Risorse Decentrate.

Lz somma complessiva da stanziare per.il personale del comparte & parl ad € 5.830,99 che, con
aneri risulta pari ad €. 7.405,36.

Il CCNL EE.LL, il contratto delia Dirigenza Medica ed il contratic UNEBA risultano tutti scaduti al
31/12/2018. Si attendono le relative ipotesi di rinnova al fine di una valutaziane economica if piu

attendiblle posgibile.

GESTIONE ORDINARIA DEL PERSOMNALE

Mal 2018 il Consiglio di Amministrazione ha disposto due sastanziali madifiche relative alla

gestione attuale di alcuni istituti contrattuali.
Specificatamente, con deliberaziona n, 29 in data 13/07/2018 ha disposto di:

= definire la determinazione del periodo di comporto, in presenza di patologie gravi che
richiedano terapie salvavita, in misura piu favorevole rispetto a quanto previsto dall’ultima
rinnove contrattuale eell. (4 mesi), equiparando questa disposizione per le tre tipologie
contrattuali presenti in Fondazione. In sostanza di escludere dal computo delle assenze per

malattia:

- | relativi giornl di ricovero ospedaliero o di day— hospital;
- | glorni di assenza dovuti all'effettuazione delle terapie prescritte;
- i giorni di assenza dovuti agli effetti collzterali delle citate terapie, comportanti incapacita

lavarativa;
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il tutto per un periodo pari al masi necassan prascritti ¢ debitaments certificati dalla strulturs
medica convenzionata, ove é stata offettuata 1a terapia o dall’organo medico competente;
rivedere, per gquanto nguarda il contratto uneba, la corresponsions della retribuziona. sl

lavaratare ammalato che deve sottoporsi a terapie salvavita, seconda il s2guente schema:

) | | 18 mesi non
LELL primi ¥ mesi | successivi 3 mesi | wltimi 6 mesi retribuiti
al lavaratare: 100% | 90% 50% 0|
[ 18 mesi non
UNEBA  primi 6 mesi | snecessivi 6 mesi | ultimi 6 mesi relribuiti
al lavoratore, 100% | 90% epeime sy | 50% ipema i 0

Con notz indirizzata alle 00. 55, in data 18/07/2018, il C. di A. ha disposto, in base a quanto
definito dalle Sentenza della Corta di Cassaziona n. 28153 del| 27/11/2017, di dare corso, con
decorrenza 01/09/2018, allz corretta predispasizione del conteggio delle festivita infrasettimanali,
fino 2d ora non considerate nel monte ararie lavorative, per il personale turnista con contratto
EELL.. La decisione comparterd, soprattutto in moda evidante dal prossimo anno, un incremento

di ore da lavorare pari a circa 70/80 pro capite (personale turnista ez,

FORMAZIONE

mell'anno 2018 (o Fondazione ha continuato nell'iter di formazions del personale cosi come
indicato nel Piano Formative delibarato dal Consiglio di Amministrazione, can delibarazione n. 45,
nella seduta del 28/11/2017. Altrettanto si @ proseguito nel percorso, che la Fondazione ha
definito in accorda con le Q0855 relativamente alla formazione ECMV), obbligatoria per tutle lz
figure sanitarie. Gli argomenti trattati, nella formazione obbligatoria e non, sono stati: la gestione
delle contenzioni, il percorso per alimentaristi, il mapo o movimentazione manuale dei pazienti, il
risk managemens, le relazioni dentro il lavoro d'aiuto, le relazioni con il paziente affetto da
damenza, lo stress e la qualita della vita e professionale, | concetti e gli elementi per la valutazione
e |'autovalutazione, L'adesione del personale senza obbligo ECM non & stata delle migliori. Ci si
aspettava maggiore sensibilita verso argomenti utilissimi allo svolgimento ottimale della propria
professionalita, Nel 2018 si cerchera di sensibilizzare maggiormente il persanale ancha attraverso

una formazione che sar2 “sul campo”. || formatora agiré direttamente nel repart, a contatto con

A
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gli operatori, al fine di mettere a punto delle modalita d'approccio con I'ospite & con il collega il
pil professionali passibili.

Nella tabella sottostante vengono rizssunie le ore dedicate alla formazione nel 2018:

o Corso - evento formativo . Ore
sostitutive libretto sanitario 210
Privacy - Regolamento UE n, 2016/678 468
d.lgs. 81/08 - Sic.agg. VVF B . 115]
Mapo e Gestlone contenzioni | 740
RLS 2 ASPP | 18
farmazions varia con ECM e non (comunicazione,conflitt, risk noF in |
management, stress e qualita favore, valutazione e autovalutazione) "'""”'1‘";‘;';'
totale I T

Si & ultimato il programma informatizzato che tiene conto della farmazione di ognl lavoratore, al

fine di avere un costante monitoraggio delle scadenze relative agli abblighi formativi,

CUSTOMER

Anche per il 2018 si sono raccolti | dati della customer relativamente al personale dipendente. Non
vi sono particolari scostamenti rispetto alla percezione del benessere lavorativo, in raffranto con
cli anni passatl. Unico appunto relativo ad un miglioramento nell’area delle relazioni, molto

probabilmente frutto dellz costante e continua formazione in materia.  Sottostante il grafico

riassuntivo,
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ACCANTOMAMENTI AL FONDO RISCHI E OMER!

Mel 2012 gli avvenimenti che hanno fatto scaturire la necessita di effettuare un accantonamente al

fondo rischi @ onari futuri sono statl | seguenti:

- Accantonamento per adeguamento immobile di proprieta alla normativa antisismica:

la Fondazigna ha incaricato un tecnico specializzato di effettuare upa valutaziane di
fattibilita tecnice ed econamica riguardo gl interventi di miglloramente ¢ adeguameania
antisismico dalla Palazzina Danesi. Il territorio del Comune di Soncing & ciassificato a rischio
sizmico ed inserito in zonz 3, per tale ragione, ai sensi delle Norme Tecniche per le
Costruzioni, risulta necessario provvedere alla verifica delle vulnerabilitd  sismica
dell’edificio rilevante in caso di collasso a seguito di evento sismice. nonché alla definizione

degli interventi strutturali di consolidamento. La Norma prevede:
& 4 Clgssificazione degliinterventi
Siindividuona le seguenti categarie di intervento!
- Interventi di adeguomento otti a consequire | livelli di sicurezza previsti dalle presenti
nerms,;

- Interventi of miglioramento atti ad aumeéntare (g sicurezza strutturale esistente, pur senza

necessariamente ragaiungere | livelli richiest! dalle presenti norme;

- Riparazioni o interventi focali che interessing elementi isalati, e che corungue comportine

un miglioramento delfe condizioni di sicurezza preesistenti;

Per { beni di interesse culturale in zane dichiarate ad aito rischio sismico, ai sensi del comma
4 dell’art.29 del D. Igs 22/01/2004 n.42, & in ogni caso possibile limitarsi ad interventi di

migliaremento effettuando la refativa velutazione dello sicurezza.

Quants sopra é cid che & previsto dalla Narmativa. |l nostro tecnico ¢i ha comunicato che in
considerazione della particolare destinaziona d’uso dell’edificic, appare comunque opportunc che
la progettazione sl arlenti, per quanto tecnicamente possioile, all'individuazione degli interventi

atti a conseguire I'adeguamento della vulnerabilita sismica.
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il quadro econamico dell'adeguamento pravede un coszto stimato complessivo di eurn 1,148,398
iva compresa. | lavan di progettazions dovranno essere effettuat entro il mese di agrile del 2021,

mentre l'intarventa dovra assere realizzato enlra e nan oltre il 04/04/2028

L'amministrazione ha partanto deciso 'anno grecedente di stanziare un Fondo per ONERI futusi

accantonando ogni anno una parte dell'importa da finanziare per a realizzazione dell'intervento,

L'imporic accantonato nell’anno 2018 & pari ad auro 102.124,27 ed & state accantonamento Lra gli
oneri diversi di gestione, quale casto di intervento straordinarlo per l'adeguamento alls

disposizioni normative dell'immobile di proprieta,

L'anno precedents I'sccantonamento era stato di un importo pid efevato in quanto il CDA aveva
valutato di accantanare lintera somma nell’arce di 5 anni. Sentito il parere del Revisare, per non
appesantire tropno il bilancio, quest’anno si @ deciso di spalmare I'accantonamenio lungo tutto il

periodo di tampo che decerre fino alla dala di scadenza della proroga came di seguite indicato:

2017| 229.779,60
2018| 102.124,27
2015 102.124,27
2020, 102.124,27 |
2021| 102.124,27
L 2022 1{32:1.:?-:!-.32.}
f 2023 | 102.124,27|
2024 | 102.124,27
2025| 102.124,27 |
2026 | 102.124,27 |
1.148.898,03 |

RAPPORT! CON GLI ISTITUT! DI CREDITO

Anche nel corso dell’anno 2018 la Fondazione ha goduto dell’attivita intrapresa 'anno precedante
di ricontrattazione dei mutui con tutti gli Istituti di credito che in questi anni hanno finanziato la
Fondazione. L'abbassamento dei tassi di interesse ha consentito il puntuale rimborse delle rate e
la contestuale razionalizzazione delle risorse finanziarie. La Fondazione non ha richiesto Iz

moratoria perl'anno 2018,

Pag. 40 di 48



. It . - . . P .
I pnsdietzing En.'." fefennzad Senitaria-ssivtanziolc i Sedicrie ".',‘J'l-‘};'l'-*

" DEBITI VERSO ISTITUTI DI CREDITO | IMPORTO | Interessi corrisposti

| __‘ ORIGINARIC | 2017 2018
'B.C.C. ADDA CREMASCO  300.000.00 844235 BA7568
UNICREDIT CHIROGRAFARIO 700.000.00] 18781.81  17.873.84
'BCC. CARAVAGGIO | 50000000 14.451,32, 13.391,75
| MUTUQ BIPOP SCAD 27/03/2041 | 5.500.000,00| 15.562,70| 10.017.08
MUTUO POP CREMA SCAD,

31102022 70000000 19.77042| 17.38441

MUTUOD POP.CREMA SCAD !
30/09/2032 1.500.000.00 1457592| 13.893.08

TOTALI 91.565,52 79.235,91

La situazione dei mutui relativa all’'anno 2018 & la seguente:

Unicredit ex Bipop importo originario euro 5.500.000,00:come citato nelle relazioni degli anni
precedanti il mutuo & “garantite” dal Comune di Soncine che rimborsa le rate pagate
trimestralmente dalla Fendazione ;nal 2018 'importo rimborsato ammonia ad euro 182.241,35 .

Banco Popolare Mutuo Chirografario importo originario euro 700.000: richiesta ed ottenuta una
maoratoria sul pagamento della quota capitale del mutuo dal 31/10/2014 =l 30/09/2015 ¢
succassivamente dal 30/11/2015 al 30/06/2016;nel 2018 I'importo rimborsato ammenta ad euwre
B£6.890,84 ,

Banco Pepalare Mutuo lpotecario Importo originario eure 1.500.000: richiestz ed ottenuta una
moratoria sul pagamento della quota capitale del mutuo dal 31/10/2014 al 30/09/2015 e
succassivamente dal 30/11/2015 al 30/06/2016; nel 2018 I'importo rimborsato ammaenta ad euro
£9.709.06 .

BECC di Caravagpio Mutuo chirografario importo originario euro 500.000: tsle mutuo & stato
erogato a chiusura di un precedente mutuo dell'importo residuo di euro 371.2R6,65 ¢ a copartura
dello scoperto di canto corrente per un importo di euro 38.603,00; nel 2018 I'importo rimbarsate
ammonta ad euro 46.577,65 .

BCC dell'Adda e Cremasca Mutuo Chirografario importo eriginario euro 300.000; richiesta ed
otlenuta unz moratoria su pagamento della quota capitale del mutuc dal 25/06/2015 al

25/05/2016; nel 2018 'importa rimborsato ammonta ad euro 35.987,80 .

Unicredit Mutuo Chirografario importo originario euro 700,000: con |z rinegoziazione del mutuo
la scadenza & stata prorogata dal 31/01/2021 al 30/09/2025; nel 2018 V'importo rimborsato

ammontz ad euro 57.830,60,

e  Sjtuazione patrimoniale e finanziaria

Al fine di unz migliore comprensione della situazione patrimoniale e finanziaria dslla societa, s
fornisce di seguito un prospetto di riclassificazione dello Stato Patrimoniala.
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Stato Patrimoniale Attivo

Vaco ES:&?L"“ % EH;I;":!;M Y ni::ﬁfm Varlaz. %
EA;'I'I;\EEGIRGOLA;WE 2.551.132 21,23 % ;.:27.569 3 ;‘.;.?EI% 123.563 ) 500 %
Liguigita immadiata 783.451 6,38 % 484008 3,04 % 279,455 B7,74 %
Ciaponitilita lguds 761482 6,35 9 AB4.004 305 % 374485 8% 7t
Liquidita differite 1.752.481 14,59 % 1,808.872 15,53 % (156.481) (8,20} %
Cradil verso sozl
f;': f__:':‘_l'u“ WAty Circolanis s Urers | 717080 42a% 1672284 15,20% (162194 (8.53) 4
Creditl immebedizzalb A breve termine
Ativitay finranzintle
Ratei g rizzonti att 353 028 % 23 68R 8,24 % 5703 19,21 %
Rimanenze 35168 0.28 % 3a.580 0,28 % 260 1,73 %
IMMOBILIZZAZIONI 9,463,277 TBIT % 8,664,875 80,25 % |401.598) (4.07) %
Immabikzzaziont immaleeis 72415 58,45 % 7347 603 59.77 % (3224123 4.a0) %
Immabibseazion matanal 4435084 20,30 % 2817272 048 (TR 185 (501 %
linmobibzzizion fiansane
Cradii delt Attiva Circalada a nvl
termire
TOTALE IMPIEGH! 12,014,408 100,00 % 12,282,444 100,00 % {27B.013) (2,26) %

Stato Patrimoniale Passivo

Voes s % Tt % sssolue  VareE %

CAPITALE DI TERZI 10.440.246 06,90 % 10.882.425 88,61 % (452.179) {4,15) %
Passivita carrentl 1.641.749 13,66 % 1.725.153 14,03 % (33.404) {4.83) %
Debili 3 prove lemine 1,140 274 8,66 % 1.180 114 9,61 % (32 447) 12.75) %
Ratal & agzont passwi AR3 474 4,11 % 544427 443 % (30,9G3) {0,306 %
Passlvith congalldate B.798.457 73,23 % 0.167.272 74,58 % {368.775) {(4,02) %
Ceblli o avl larmire 3585618 55,66 % 7136 20 58,04 % |448.583) {620} %
Fondi parrischi @ onari §55 552 5469 BiG 816 5029% 39738 6,44 %
TFR i 455027 f2.90 % 1413855 11,30% 41072 230%
CAPITALE FROPRIO 1,574,163 13,10 % 1.400.01% 11,30 % 174.144 12,44 %
Capitale sogiale 2.3454E3 1953 % 2.24B.428 15,09 %

Risarie 215,282 345 5% 416232 333%

LIl (perd-ta) pettat a nuave (1.352.659) (11,245 5% (1.334 752} {17.02y% (7 BET; (0.28) %
Utile (pardita} delleserzizio 172144 1455 |7 897) (068 % |62 041 2305 18%
TOTALE FONTI 12014400 100,00 % 12.292.444 100,00 % {(278.035) (2.28) %

Pag, 42 '.-h 48



Foidusione Residenza Suniivrio=Assistenziole dt Soncino (ilus

Principali indicatori della situazione patrimoniale e finanziaria

Sulla base della precedente riclassificazione, vengono calcolati i seguenti iIndicatar di bilancio:

INDICE Esarcizia 2018

Esarcizla 2017

Varizzionl %

Coperture csl'g Immoizzazien)

= A) Falnmoanic natio / B) immahilizzszani

=}
el
(Y]
El

e ————

17e0%

Lindice v.ens Willzzalo per valutars
Faquilibrio o capitale progie @ invaesimant
fissi nelimoreza

Indics gi indebaarramo

= [ TOT.PASEING - A) Palrimanio netta | /A
Falrmoane netto

o
Erdl
W

.73

{14,78) %

Lindlee asprime il rapportn Irz || capitale o
terz ¢ il intale del capilale proprio

Mezzi prop su capllale investila

= A} Palrimenia nelta / TOT ATTIVD 1310 %

1,38 %

1501 %

L'indica misura il grade ¢l
patimonizizzazisrs dellimpresa 2
conaeguentamante |4 sua indicengenzs
firanzizniz da fingrzizmart di tar

Qnar finanzari su falivsale

= A7} Interass o allti onord fnanziar {(quocta
ardinacia)/ A, 1) Rizavi geliz verdiis 2 delle 1,47 %
prasiazicni guota ardinara)

(12,520, %

Lindice esgrime il rarpora lra gh one:d
finaniar: ed | faturats dalfaziznda

Indice di dizpanibllita

=| A) Credill werso sco par versament

anzasa devuti + B2} Credil (sniro

l'esarcizla suczessival + 20 Altive oroolanta - 155 15 1L
CI) Croaiti {stre Feseicizm stccessive) « D) e
Ratai e rizcanli )/ | D) Debli {ontro Yesarcizic

successivo) + E) Ralei e risgonli )

140, 72:%

1042 %

L'indice misura in capncila dellazienda di far
lrante ai dabit| corrant can | craditi carrent
Imtesiin sonso lato (insludendo quingdi il
magazzira)

E' costituita cal rapparte fra il Capitale
Consolidato & le immebilizzazioni netta.
Esprima, in valara relalive, fa quets di
immebilzzazcopera can fanti consslidate

Indice di tesoraria primario

= [ A) Credilt verza soc: per verzamenh

ancara dovati + Y Greaii {enlro lasercizio

suceszawe) + G Altivita inanziare che

nen conliluissans immabiizzazion: + C.1V) 163,25 %
Disnarinlita kouide - D} Ratel g nscenli] /|

D) Debitl tantro l'agercizio succeasive) + E}

Ratg e riscontt ]

136,71 %

1048 %

Lhrdics musuera lg capacla delazianda i far
fronta a1 ga5iti gorranti con | liquidith
roppresentate do rscras wongtans lquige o
da eredili 3 brava termine
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o Sttuazione economica

Per meglio comarendera il risultato delia gestione della socista, si fornisce di seguitc un prospetio
di riclassificaziane del Canto Economico.

Conto Econamico

Voo EARANID o i %, Iz Varisz %
VALORE DELLA PRODUZIONE 8,224 307 100,20 % l l-i:'IﬂD.-iEE 100,00 % 127.822 2,10%
+ Conguml ¢ maletle prima 512,347 B,23 % 502.884 B2 5% 2453 1.89%
+ Spose general 1.125.871 18,08 % 1,055,321 17280 45,550 829 %
VALORE AGGIUNTO 4.5009.959 73,70 % 4,538,300 74,39 % 51.64p 1.4 %
= Altrl deav 410,848 g,74 Y 309,835 S.0B % 110,883 3552 %
- Coslo de! parsanala 2783 748 601,73 % 3708 140 53,78 % T3 60R 20475
= Accantonamenti
WMARGINE OPERATIVO LORCO 326.293 6,20 % 520.275 8553 % {133.982} {25,75) %=
= Ammarisnent ¢ svalulazion: 427 21+ B.66 72 <51 237 7AD (74,0221 15,32)%
RISULTATO OPERATIVO
CARATTERISTICO [Margine (40.921) (0,66 % 69.038 1,13 % (108.959)  (158,27) %
Qunarative Natta)
4 Altr neavi ¢ pravant 419,943 274 % 309.385 R08 % 120,053 35,52 %
- Onen Ziversi gl gastione 116,503 1.80% 288 553 4,73 % (175 045 (58,53 %
ereprioperkiaiaciici 280 818 418 90.368 1,48 % 170,150 188,29 %
= Prayont finantian 11 2 i 5£0.00%
= LAl & posaite su camby
g'usr‘rju'}imtgzﬁgf‘ggﬁggﬁ;'9‘“" 250,531 418 % £0.370 1.48 % 170181 188,29 %
- Qner finanzian (85.552) (1,37) % (97 4432) [1.80) % 11 B30 12,19 %
REDDITO ANTE GESTIONE
STRAORDINARIA (Margine 174.960 2,81 % {7.072) (012) 5 i82.041 257411 %
carranta)
+ Rettfiche d valore di anwiea
firanziatie
+ Provenl & onar sltaorditan
REDDITO ANTE ISFOSTE 174,968 2,81 % (7.072) (6,12} % 182.041 257411 %
- Imposte zul recdite dellzsercizio a25 0,07 % §25 £,01%
REDDITC METTO 174.144 2,80 % (7897} [0,13) % 182.041 2.305,18 %

Principali indicatori della situazione economica

Sullo buse della precedente riclassiticuzsione, venpone enlealati 1 senuenti indicatori di bitancio:
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INDICE Ezarcizie 2018 Ecercizio 2017 Variazionl %

ROE

n
[2F]
"

-
0

= 23 Utile (perdifa) gellaserczin Al 105 9 1 3 07500 %

Pamonio netts

Lindica misura la redditivita sl capitalz
pragiia inveatito nellimprana

RO

u [ Al Valore della predusicny (quuli

arginariar - A 8) Alri neavi 2 provant iquots

ordinatia) - 81 Costi della praduzane (queta (0.34) %
ordinariz) = B.14} Onzni divarsi @i gestions

(gucla oeginugsia) ] F TOT ATTIVO

LA (18071 %

Lilrdica midura la rodditivitd e lefliclnca del
capilale investte rzpeto alfoporalivita
azlentale carattenstica

R.0.5.

= | A) Valare della produzione (quota
ordinanz) - 8) Cosii dal'a produzione (Gusla ; . & N .

4487 1586 % t37,82 %
arginana) | 1A 1) Bleavl delle vendita & dalle A8 % 3 % 7.8
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L'indice mizura 1a capacita reddil. dimpreza
dl genarare profits dalle vendile ovvero |l
reddito ageral teuliza par egni unita 0 ricave

R.Q.A.

= | A} Valore della praduziens (guala
cdinarial - B) Coall della produzione (queta 217 % Q7449 12324
crainsnal ) TOT, ATTIVO

B

Lindiza misura 'a redditvita del zapitals
invastita can riferimanto al naditato anle
gesticne finanzaria

E.B.LT NORMALIZZATQ

=[ A} VYalorz defa produzions (quota

erdlnana) - B) Cost delia produzizne (quala

ordinanal = C.13) Pravent di panecipzsion

{quola ardinarial + €18} Alli prevenlt n man 270 24 30
finanzieri (guots ordinara) « G.173) Ulili 2 0023000 WAL 128,22 %
pordite su cambl (quola ordinana) + 0)

Ratlifiche di velorz 4l attivita inanziare

(quoia orzinana} }

£l margine reddituale zhe milsara (| risuliats
d'esercizio s2nza tenar conto dalle
comzanenti straord & degli onerl finanziar.
Inciude il risulizto dell'area accassoria @
deliaraa nancaiia, al natte znerl finanzian

EBLT. INTEGRALE

={ &) Valore della prodezione - B) Cosli della

croduziong + €.15) Provenli da panzcipazion

= C.18) Allri proventl inanzian « CA70) Uili e 260.531.00 40.370.00 188,29 %
perdita su ami! = 0 Falifiche di vatora i

attvdd finznziana + £) Frovent @ cnar staar}

£ il margina seddiiua’a che misura i risuitala
glazercizia tenende canto del rzuliale
dellarea accessoria, delarea finanziana (con
esslusione degii ored finanziad) & dellarea
straordivaria
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Come si puc notare dai prncipall indicator della situazione patrimaniale ¢ finanziaria, sopra
riportati, fa riduzione dell'indebitamento ha contribuito al miglioramente di witti gli indici

finanziart in particalare:

Indice di indebitamento che esprime il rapporto tra il capitale di terzi ed il capitale proprio @

passate dal 7,78 del 2017 al 6,63 mostrando un miglioramento del rapporto stesso;

Indice di disponibilitd che ssprime il rapporto tra i capitale circolante e le passivita corranti €

segnalz |a capacitd dell’azienda di far fronte alle passivita correnti con | mezzi prontamente
disponibili & con quelli liquidabili in un periodo abbastanza breve (crediti e magazzing), ed @

decisamenta migliorato passando dal 140,72% de! 2017 al 155,39% del 2018,

Indice di tesoreria primario che esprime If rapporte tra le Attivita liquide (Immediate e differite] =
le Passivita correnti; esso rappresenta la capacita dell’azienda di far fronte agli esbarsi monetar
derivanti dagli impegni a breve tarmine con le sele risorse monetarie costituite da denaro & da
attivitd che rappresentano flussi in entrata nei dodici masi successivi ad & molto migliorato

passando dal 138,71% del 2017 ai 153,25% del 2018.

Tutti i principali indicatori economici sono migliorati grazie all'avanzo di gestione generato in parts

dalla gestione caratteristica che riguarda in genergle witfe lz atlivité svolte dalls Fondazione, ed in
parie grazie alla gestione straordinaria che ha visto registrare una sopravvenienza attiva di euro
46,906,29 relativa ad un rimbarso pre premi inail pagati negh anni precedenti e un'ulteriroe

entrata di carattere straordinaria per I'importo di euro 60.412,95 dovuta ad un’sredité ricevuta.

Per_guanto riguarda la situazione finanziaria si evidenzia_un sumento rispetto all'esercizio

precedente delle disponibilita liguide che sono passate da euro 484.008 del 2017 ad euro 763.463

del 2018. | crediti sono_diminuiti passando da un importo di eurc 1.879.284 del 2017 ad un

importo di eure 1.717.020 de| 2018,

| debiti a2 medio/lungo termine costitulti dai mutui passivi sono diminuiti per effetto del rimborso

delle rate passando dallimporto di euro 7.136.501 del 2017 ad euro 6.686.918 del 2018. Anche |

debiti 2 breve termine sono diminuiti passando da euro 1.180.716 del 2017 ad euro 1.148.275 del

2018.
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PATRIMONIO DELLA FONDAZIONE

Patrimonio lmmobiliare

L'unice immobile di praprieta dell'Ente & rappresentato dalla "Palazzina Danesi” dedicata ai sigrori
Danesi Luig: e Annamaria, sita in large Caprettl 2 3 Soncino. Si tratta dzllo stabils sede storica deliz
Fondarzione, nal guale fino al mese di novembre 2009 & stzia svolta I'attivitd della RS.A. ta
palazzinz ospitz tutiora la Presidenza, gl uffici amministrativi, 7 servizi di supporto {(farmacoteca,
ufficio tecnico, manutenzione] oltre al reparto di Cure Sub Acute, | Poliambulatori con it Cup, il
centro prefievi ed il Centro Divrne Integrato & la mensa aziendale.

Come gia descritto negli anni precedent, I'immobile ex Ospedale Santo Spirite, all'interno del
quale vengono gastiti | reparti RSA e 85D, non & di proprieta della Fondazione ma, gia dall'Azienda
Sanitariz Locale di Cremona che I'avava concesso in uso gratuito nel 1995 alla Fondazione (allora
(.P. Casa Industria Ricavero & Cronicitd) & ara di proprieta del Comune di Soncing, come da atto di
vendita del luglio 2006,

Alla luce di cid &l & ritenuto necessario regolamentare ex nove i rapportl tra Comune di Soncino e
Fondazione, @ in data 30/11/2007 era stato stipulato un nuovo contratio di comodato tra le part,
the era concesso fino al perfezionamento degli adempimentl previsti per il conferimento
dell'immobile nell'ambito dell’allora ipotizzata fandazione di partecipazionz

A seguita di quanto lllustrato in precadenza riguardo a quest'ultime tema, ia delibera comunzle di
conferimento dell'immobile & stata revocata, ed & stato siglato un nuovo contratto di comodato
gratuito, della durata di 50 anni.

ancha I'ambulatorio di Gallignano “Giorgio Covi” sito in via Fiorano, 21 e attivate nel 2008, non &

di proprieta della Fondazione ma & concesso alla Fondaziane stessa, in comodate gratuito, grazie

alla stipula di apposita convenzione con la proprietéa,

Acquisto di impianti ed attrezzature

Per quanto riguarda gli impianti e le attrezzature di proprieta sl rinvia alle tabelle Inserite nella

nota integrativa la quale riporta la situzzione al 31/12/2017 ed al 31/12/2018,
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Acquisto di impianti ed attrazzature

Per quanta ripuarda gli impiant 2 |e attrezzatuce di proprieta sirinviz alle tabellz inserite nella

nota integrativa la guale rpoarta la situazione 8 31/12/2017 ed al 31/12/2018,

Risultato d'esercizio

L'esercizio chiuda con un risultata econamico positive pari ad €, 174.144,26

Soncina, 28 Aprile 2019

PER L CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE |
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