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2004

BILANCIO D’ESERCIZIO  ASPeF

RELAZIONE DELLA DIREZIONE  GENERALE

L’esercizio  2004 è  stato  caratterizzato dall’impatto del profondo  riassetto  regionale e provinciale dei  servizi socio  assistenziali e sanitari, che ha  proposto  nuove  sfide  e  richiesto  particolare impegno nel  garantire  le risorse per mantenere i livelli quali/quantitativi di erogazione  dei servizi  ai  cittadini a condizioni  accettabili. L’azienda ha operato per  un  costante adeguamento della gestione agli eventi  che  si sono succeduti. Gli  elementi   più  significativi  che hanno connotato  il  2004  sono :

Costituzione  della  Società  a  Responsabilità  Limitata “Farmacie Mantovane  Srl”

· Atto  di  costituzione  sottoscritto  il  25 marzo  2004,  presso lo  Studio Notarile  Molinari  di Mantova;

· Esperimento  della  gara ad  evidenza  pubblica per l’individuazione  del socio per  la  cessione del  48%  della quote della società

· Verifica dell’unica offerta valida pervenuta.  Nella fattispecie il Consiglio di  Amministrazione ha  ritenuto  non soddisfacente l’offerta presentata  in quanto non congrua, nella sua definizione finale, alle condizioni previste dal bando di gara,  principalmente per le seguenti motivazioni:

· L’offerta era condizionata a variazioni sostanziali dello Statuto della neo costituita società, che modificano i termini statutari di governo della società e compromettono la logica di partenariato;

· Subordinava all’aggiudicazione delle quote di partecipazione l’esplicitazione dell’importo da conferire, una tantum,  a titolo di liberalità,  da destinare ad ASPeF, a sostegno dei servizi socio assistenziali e sanitari, mentre l’importo doveva essere  indicato nell’offerta definitiva;

· L’offerta economica, tenuto conto dei due precedenti punti, risultava incongrua.

· Atto di conferimento  del  ramo  d’azienda Farmacie  sottoscritto  il 20 dicembre  2004, con  contestuale aumento  di  capitale  i.v.  di  230.000,00 euro

· Acquisto  dell’immobile  sito  in  Viale  Pompilio  n°  30,  ristrutturazione  e trasferimento della sede della Farmacia  Due  Pini,  prima  ubicata  in  Via Indipendenza,  con  stipula  di mutuo ventennale per  euro  888.000,00;

· Approvazione progetto  per la realizzazione  della nuova  farmacia  in  P.le  Gramsci

Accreditamento  di  ASPEF  in  qualità  di soggetto erogatore  di  prestazioni  socio  sanitarie  domiciliari e di  prestazioni  socio  assistenziali  per  il Distretto  di Mantova  

· Attivazione del servizio di erogazione delle prestazioni domiciliari socio sanitarie (voucher socio sanitario), per  le  quali  ASPeF è  stata  accreditata  il  15  dicembre 2003, nell’ambito del Distretto  di  Mantova.  Nel  novembre  2004 l’Asl  ha   confermato  l’accreditamento, a  seguito del riscontro, in  sede  ispettiva del mantenimento dei requisiti richiesti  per  l’accreditamento. La sperimentazione del modello organizzativo,  proposto  da ASPeF,   ha  garantito  un  bassissimo turn  over  di operatori,  a seguito  della convenzione  in  sperimentazione  con Sanithad  e CSA (già  fornitori  dell’ASL dal 1993),  e,  quindi, ha consentito  il  governo  del subentro  di  soggetti  terzi  all’ASL nell’erogazione  di prestazioni a  domicilio,  riducendo  i  disagi  degli  utenti.

· Sottoscrizione  della convenzione  con i  principali  soggetti  erogatori di prestazioni  domiciliari  a  livello  provinciale  (Fondazioni  di  Schivenoglia, di Suzzara, di Viadana,  Coop.  CSA e  Coop.  Sanithad.),  per   la  definizione  dei  livelli qualitativi  di  assistenza e  la  negoziazione  con l’ASL  delle  tariffe  dei  volumi di attività;

· Sottoscrizione  del patto di  accreditamento  con  il  Piano  di  Zona  per  l’erogazione  di prestazioni  socio  assistenziali  nell’ambito del  Distretto di  Mantova (voucher sociale).

Completamento   area residenziale  socio sanitaria   per  anziani  non  autosufficienti 

· Attivazione  della  nuova  RSA   L.Bianchi  (50 Pl),  autorizzata  dal  4  febbraio 2004,  accreditata  però solo  dal 1  luglio  u.s. :  per la verifica  dei medesimi  parametri,  Provincia  ed ASL,  hanno  agito  con  tempistiche  molto diverse:  43 giorni  la  prima,  188  la  seconda.  Si  sottolinea  che  la Provincia si  pronuncia  solo  previa  acquisizione  del parere  favorevole  dell’ASL.

· Completamento  dei  lavori per le opere di  sicurezza  e  antincendio  della  RSA  I. D’Este.

Ampliamento  area ambulatoriale di  riabilitazione  
· Progettazione  esecutiva  della ristrutturazione  del  piano  terra  della  RSA  L.Bianchi  per  convertire  gli  spazi,  originariamente destinati  alle attività di  un  nuovo Centro Diurno Integrato, in  ambulatori  di  rieducazione  funzionale. Una delle  aree sanitarie meno  presidiate  in Mantova  è  infatti quella di erogazione di prestazioni  ambulatoriali di  riabilitazione  e rieducazione funzionale.  L’A.O.  C. Poma  ha  tempi  di  attesa  che  raggiungono gli  otto mesi per  accedere ad una tens o per  una elettrostimolazione; il volume delle  prestazioni di  Riabilitazione (FKT) è sottodimensionato rispetto al bisogno.  In forza  dell’accordo con ASL  e Azienda  Ospedaliera e in  costanza della  riduzione  di  domande  per  l’accesso ai  centri  diurni  integrati, ASPeF  ha  optato  per la  trasformazione  del  pianoterra  della  RSA  L.  Bianchi, originariamente  destinata a Centro  Diurno, in centro di  riabilitazione.

Investimenti  per posti  letto  per  malati  terminali

· Richiesta  di autorizzazione  e  accreditamento  per  n°  11 posti  letto  di  hospice presso  la  RSA  I. D’Este. Forte è    la  pressione della  domanda di posti letto  per malati    terminali che , in Mantova,  non ha adeguataa  risposta.  Dei  170 ospiti  dell’area  residenziale  per  anziani  di  ASPeF il  21%  è  affetta  da  patologie  oncologiche, il  50% di  questa  è  in  fase  terminale.  Rappresenterebbe  quindi una grande opportunità  per gli utenti  disporre di spazi  adeguatamente  attrezzati  e  di personale specializzato dedicato. Purtroppo per  questa  tipologia  di assistenza sono  a  disposizione pochissime risorse, e lo  standard  di posti letto  è  sancito nella misura  di 1:15.000, ovvero,  è  previsto  un  posto  letto per ogni 15.000 abitanti. 

Mantenimento  di  rette  e  tariffe

· Non è  stata  praticato  alcun  aumento di tariffe, pur  essendo  state disattese  le  ragionevoli aspettative  di  incremento  dei contributi  regionali socio  sanitari a fronte della contrazione  della  risposta  sanitaria (dimissioni  precoci, mancati  ricoveri,  mancanza  di  posti letto  di  lungodegenza , esiguo numero  di posti  letto  di  riabilitazione  e di  ambulatori  FKT,  assenza  di  posti  letto  di  hospice, riduzione  della  risposta  sanitaria  a  livello  domiciliare).

RAFFRONTO 

TRA CONTO CONSUNTIVO 2004 E  CONTO CONSUNTIVO 2003,  

RIFERITI  ALLE PRINCIPALI  VOCI DEL CONTO ECONOMICO

L’esercizio è  stato fortemente penalizzato dalle politiche della Regione, così come  interpretata e realizzata  dall’ASL  Provinciale di Mantova, a  ulteriore  nocumento del gap   tra  costi  e ricavi.

RICAVI

Valore della produzione.

	Valore della  Produzione
	2004
	2003
	Differenza
	%

	 
	 
	 
	 
	

	Ricavi  vendite e prestazioni
	 €  5.714.775,76 
	 €  5.200.378,60 
	 €   514.397,16 
	+ 9,9

	Variazioni  rimanenze
	 €           929,95 
	 €        5.198,61 
	-€       4.268,66 
	/

	Altri  ricavi e proventi
	 €  2.750.510,64 
	 €  2.135.198,51 
	 €   615.312,13 
	+ 28,8

	
	
	
	
	

	Totale
	 €  8.466.216,35 
	 €  7.340.775,72 
	 € 1.125.440,63 
	


Di cui rappresentano voci significative le seguenti:

	CdR
	 Cons.  2004 
	 Cons. 2003 
	 Differenza 
	%

	RSA  I. D'Este
	 € 3.222.832,01 
	 € 3.145.525,74 
	 €     77.306,27 
	+ 2,5

	RSA L. Bianchi
	 €    828.905,39 
	 €                -   
	 €                -   
	+ 100

	SAD/ADI
	 €    514.282,80 
	 €   284.192,16 
	 €   230.090,64 
	+ 81

	CDI
	 €    152.870,66 
	 €   163.242,28 
	-€     10.371,62 
	- 7

	Dormitorio
	 €      59.012,35 
	 €   119.229,04 
	-€     60.216,69 
	- 102

	2  Pini
	 € 1.055.850,69 
	 € 1.055.343,00 
	 €          507,69 
	/

	Gramsci
	 € 1.721.466,16 
	 € 1.653.033,82 
	 €     68.432,34 
	+ 4,1

	Area Minori
	 €    295.806,77 
	 €   319.012,69 
	-€     23.205,92 
	- 8

	Nuoto Disabili
	 €      85.596,65 
	 €     93.437,76 
	-€       7.841,11 
	- 9

	CAH
	 €    268.302,95 
	 €   259.879,17 
	 €       8.423,78 
	+3,3

	Ricavi  Comuni
	 €    195.416,34 
	 €   173.168,99 
	 €     22.247,35 
	


RSA I.  D’Este:  nel  rapporto  2004/2003, il miglioramento economico è principalmente dovuto all’accreditamento dei 13 posti, avvenuto nell’agosto  2003, eroso purtroppo  dalla   registrata media  ponderata  del contributo regionale per  l’esercizio 2004,  che  si  è  attestato  in  35,50  euro  giornalieri  per posto letto (si ricorda che in  RSA I. D’Este nel  2004 37  erano  gli ospiti parzialmente autosufficienti, con  conseguente  riduzione  del contributo sanitario medio) ,  ben   al di sotto  dei 41  euro   ipotizzati  a  seguito della sperimentazione regionale del sistema  di  rendicontazione  SOSIA, alla quale, insieme  ad  altre 13 RSA,  abbiamo partecipato nel  corso  del  2002.   A  seguito  dell’innalzamento  dei requisiti  necessari  per  l’accreditamento  e  della  disponibilità  a  sopperire  alla  contrazione  della risposta  ospedaliera  per  gli  ultra  65enni (si richiama   qui  il protocollo di intesa  proposto  dall’ASL di Mantova  alle  RSA, parte integrante  del Piano  Programma di  ASPeF  per  l’anno 2004)  le  RSA  sono  state  fortemente  penalizzate,  dovendo  garantire  in  via  continuativa  a  pazienti terminali, a pazienti  affetti  da  patologie neurologiche complesse, cardiovascolari  o da deficit  cognitivi gravi un’assistenza  quali/quantitativa  adeguata  con  ben  37  euro  giornalieri medi, comprensivi  di prestazioni  mediche,  infermieristiche, fisioterapiche, farmaci, presidi sanitari,  trasporti. Si  ricorda  che  un  ricovero ospedaliero in  reparti  di assistenza  non  intensiva  è remunerato a DRG, comunque  mediamente  non  inferiori a  250/300  euro  giornalieri. 

A parziale compensazione  del disavanzo è  intervenuto un contributo straordinario  di  euro  109.000, che  ha  premiato lo  standard  qualitativo della struttura per l’esercizio  2003. Si  auspica  che questo non rappresenti l’incipit di un  sistema perverso volto alla  progressiva  riduzione  delle  risorse remunerative degli effettivi costi assistenziali, parzialmente compensata  da  contributi straordinari.La contribuzione  del  Servizio  Sanitario infatti allo stato non  copre  i costi  per le  prestazioni sanitarie che  devono   essere  garantite ai cittadini che, in  carenza  di strutture  più appropriate  (lungodegenze,  geriatrie, riabilitazioni,  hospice, day hospital oncologici) si  “rifugiano” nelle RSA, per le quali il 55%  dei finanziamenti è rappresentata da  rette che in forma diretta ( famiglie) o  indiretta (  Comuni  di residenza) sono  a  carico dei cittadini.

RSA L. Bianchi :  I minori ricavi   sono  interamente  imputabili ai  gravissimi ritardi dell’ASL nell’accreditamento della nuova  struttura  L.  Bianchi (50  posti letto per  anziani totalmente  non  autosufficienti, 15 posti  di  CDI e attività  ambulatoriali di FKT  a secco ed in  acqua).  Si  ricorda ancora  che  l’istanza opportunamente  corredata  di tutta la necessaria  documentazione (CPI  compreso),  predisposta,  previa  costante  consultazione  degli  organismi tecnici provinciali e dell’ASL,   preposti  ai controlli,  in  costanza  del nuovo regime autorizzativo, definito  ed  introdotto dalla  Regione nel corso dell’anno  2002, è  stata presentata  il  22  dicembre  2003:  la Provincia, che  autorizza solo previo parere  favorevole dell’ASL,  si  è  pronunciata  dopo  43 giorni,   l’ASL   dopo  188 giorni:   mai  è stato  così  vero  il  detto “il  tempo  è danaro” .  quattro mesi  di ritardo, di fatto  cinque, in  presenza  di  una  consistente lista  di attesa,  hanno  spostato  230.000,00  euro  dal  bilancio di  ASPeF (minori ricavi)  al Bilancio dell’ASL  (minori  costi),  oltre  al mancato introito  delle  rette  a carico degli  utenti (35  posti  letto vuoti  per 4 mesi, per  un totale di euro 151.830 di minori  entrate ). A ciò  si  devono aggiungere  i maggiori costi  determinati  da un’opinabile interpretazione   dell’ASL di Mantova in ordine  al possesso  dei necessari  requisiti  per l’autorizzazione  e l’accreditamento di strutture  sanitario assistenziali. Grazie  all’ostinazione degli uffici amministrativi  di ASPeF,  non perché  migliori, ma  perché  costantemente  incalzati  da  impellenti  necessità di  Bilancio,  tutte le  RSA  della  Provincia  di Mantova,  dall’agosto 2004 beneficiano del responso  reso in materia  dalla  Regione:  gli standard  del personale devono  essere rendicontati in  base  ai posti letto occupati (presenze  effettive) e non  più  in  base ai posti letto  autorizzati/accreditati.  I costi  di  avvio delle strutture  in  Provincia di  Mantova saranno perciò,  in  futuro, molto  meno onerosi.

SAD/ADI: Il  5 gennaio  2004 ASPeF  ha iniziato l’attività  di  erogazione  delle  prestazioni socio sanitarie  prescritte  e  remunerate con il  sistema del voucher  per  l’intero  Distretto  di Mantova: 443  i  voucher  erogati,  di cui  129 nell’ambito del Comune  di Mantova.  Siamo ancora  in  fase di perfezionamento del sistema  di  registrazione  e rendicontazione, pertanto,  limitatamente all’esercizio 2004, si  è optato  per mantenere un  unico centro di  responsabilità che  comprende  il SAD  e il  servizio  di  assistenza  domiciliare  integrata (SADI). I ricavi relativi  al SADI  sono stati  rendicontati in  complessivi  220.133 euro.  Da ciò  si  dovrebbe  dedurre  una stabilizzazione  dei ricavi  relativi  al SAD (2004:294.150/2003:284.192). In  realtà,  nel  2004,  con  i  voucher sono  state finanziate dall’ASL  prestazioni  socio assistenziali (bagni, igieni personali,  cura del  piede,mobilizzazioni, etc), conseguentemente è registrabile  un  aumento complessivo  delle  prestazioni  socio assistenziali. A parità  di budget messo a disposizione   dall’ASL  per i  servizi in  interesse   (dato atto  che  i contributi erogati  ex  Circolare  4, contrariamente  a previsioni attendibili  fino  al  giugno 2004,  non hanno subito alcun  incremento),  si dovrebbe dedurre che, per  favorire  la voucherizzazione delle prestazioni domiciliari, siano  diminuite consistentemente le prestazioni sanitarie (prelievi,medicazioni, iniezioni,  stick glicemici, etc.)  rese in  regime  domiciliare.  Si  tratta  di  una  presunzione  semplice (suscettibile  di prova  contraria), allo stato oggetto di analisi  da parte del Tavolo tecnico, richiesto all’ASL dalla  Conferenza  dei  Sindaci, dagli erogatori e dalle  OO.SS.  nel settembre  2004.

Area  Integrazione Sociale:  L’Area  è stata penalizzata   dalla diminuzione complessiva di contributi  da parte degli EE.LL. utilizzatori  del servizio di Dormitorio Pubblico.  Il  Pensionato Sociale e l’Agenzia di Locazione hanno risentito invece della grave  crisi  occupazionale che  ha  colpito  anche  i complessi industriali della nostra  zona: la riduzione  della richiesta  e  la necessità di evitare   commistioni  tra  etnie  diverse, ha ridotto    il  tasso  di  saturazione  del  Servizio  all’  85%. Costi  aggiuntivi e riduzione  dei ricavi sono  altresì  imputabili all’intervento straordinario  operato sull’immobile  di Lunetta (per un  ammontare di  Euro  4.300).

Farmacie  Due  Pini e  Gramsci: L’Area Farmacie   ha  contenuto  la complessiva riduzione  dei ricavi confermata da  studi di settore.  Sicuramente  penalizzante è  stata per  la  farmacia  Due Pini  la collocazione  logistica.  Le prime  due  settimane di attività  nella nuova  sede di  viale  Pompilio,  aperta  il  14  marzo u.s., ha  fatto registrare,  a  parità di  organico,  un  incremento  medio  giornaliero del  20% delle vendite.

Area  Minori: Il  servizio  di  assistenza  ai minori è  in  corso di  ridefinizione. Il 2004   è il primo  anno  di  crisi  istituzionale  di  un  servizio,  che  in  Provincia  di Mantova,  ha rappresentato  un  punto  di forza  della  rete sociale:  progressivamente  l’ASL, che  ne possiede dal  1981 in forma monopolistica il  know haw professionale, ne dismetterà  la gestione  operativa: i Comuni,  od i loro  consorzi,  subentreranno  con  non prevedibili  ricadute sulla continuità  assistenziale, in  termini  quantitativi ma soprattutto  qualitativi,  e  sugli oneri aggiuntivi  a  carico dei  bilanci  degli  EE.LL.. Già  a  partire  dal mese  di luglio significativa è  stata  la  flessione del numero  di ore di assistenza  ai minori  a  domicilio.

Servizio  Nuoto  Disabili:  Il servizio è in  fase di riorganizzazione  alla luce anche  della prossima  apertura del servizio di  riabilitazione ambulatoriale  presso  la  RSA  L.Bianchi. Condivisa  l’appropriatezza   del nuoto sia  sotto il profilo  riabilitativo,  sia sotto quello socio  educativo,  la problematicità nella  programmazione è intrinseca alla singolarità del servizio,  alla  tipologia  delle prestazioni che  non  sono ascrivibili né al  servizio  sociale né  al servizio sanitario, e che allo stato accede ad un contributo a  carico del Piano di Zona di euro 71.000.

Comunità  Alloggio  Handicap:   In  analogia  con  i  servizi  per  anziani nel corso  del 2004  la CAH  è  stata  oggetto  del processo  di accreditamento,  con  esito positivo.  I ricavi   non  hanno  subito variazioni, in  quanto  la tariffa  giornaliera di assistenza  è rimasta  inalterata. Con  la sottoscrizione  del nuovo protocollo  di intesa, la  partnerschip  con  l’Associazione  ANFFAS  di  Mantova si  è  consolidata in termini  gestionali, garantendo il livello  qualitativo  dell’assistenza.

CRITICITA’  AZIENDALE

La maggior criticità  che impatta  sul bilancio di  ASPeF  è lo  scarto  tra   costi  e ricavi. 

I  costi lievitati,  oltre che per i  problemi  economici generali  e  di  settore, soprattutto per il  livello  quali/quantitativo  del  carico  assistenziale, richiesto  dagli utenti/clienti,  non  sono coperti dai  ricavi:  i contributi  regionali, per alcuni servizi sono  addirittura diminuiti o azzerati; le  tariffe  e le rette  sono invariate  da  quattro  anni. Il  Comune  di  Mantova, come convenuto  nell’incontro  tenutosi  il  26  novembre  2004 con l’Assessore  al  Bilancio e l’Assessore ai  Servizi  Sociali,  alla presenza dei  Dirigenti dei due  Assessorati, ai  sensi   dell’art. 23   dello  Statuto,  ha  riconosciuto   all’’Azienda euro  195.416,  nei  limiti del  budget  previsto  in  sede  si  approvazione del Bilancio  di  Previsione di  ASPeF per l’esercizio 2004. Si  precisa che l’importo  comprende  anche i  costi  sostenuti   per l’assistente sociale (Cat. D1) dipendente  di  ASPeF,  in distacco presso  l’Assessorato  dal 7 febbraio   al  31  dicembre 2004.

Oneri  a  carico  regionale  RSA

	ASL
	Ex ONPI
	RSA FSR
	TOTALE
	pl RSA accr.

	 
	 
	 
	 
	 

	1999
	 €           526.491,14 
	 €        1.120.891,71 
	€ 2.157.186,06
	117

	2000
	 €           394.868,48 
	 €        1.082.338,21 
	€ 2.023.733,26
	101

	2001
	 €           263.245,31 
	 €        1.105.065,40 
	€ 2.089.219,77
	104

	2002
	 €           131.623,00 
	 €        1.148.687,08 
	€ 1.966.928,16
	106

	2003
	 €                        -   
	 €        1.351.693,28 
	€ 1.874.258,73
	119

	2004
	 €                        -   
	 €        1.954.021,33 
	€ 2.552.684,14
	169


Oneri  a  carico del Comune  di Mantova (IVA  compresa)

	Comune 
	Budget

Comune
	Liq. E Pagato
	Differenza
	Oneri copertura perdite 2000 e 2001
	pl RSA accr.

	1999
	696.705,44
	696.705,44
	0.00
	//
	117

	2000
	788.860,04
	735.653,70
	53.206,34
	687.502,17
	101

	2001
	555.707,62
	553.857,00
	1.850,62
	103.291,38
	104

	2002
	774.685,35
	742.279,73
	32.405,62
	//
	106

	2003
	740.000,00
	676.206,31
	63.793,69
	//
	119

	2004
	676.500,00
	481.083,66
	195.416,34
	//
	169

	
	
	
	
	
	


RAFFRONTO 

TRA CONTO CONSUNTIVO 2004 E  CONTO CONSUNTIVO 2003,  

COSTI

Costi della produzione.

	Costi  della  Produzione
	2004
	2003
	Differenza
	%

	
	
	
	
	

	Costi  per  materie  prime
	 €  2.565.410,00 
	 €  2.362.794,56 
	 €   202.615,44 
	+ 8,6

	Costi  per  servizi
	 €  3.532.646,03 
	 €  2.336.554,24 
	 € 1.196.091,79 
	+ 51

	Costi  godimento beni/terzi
	 €       77.186,79 
	 €      74.012,15 
	 €       3.174,64 
	+ 4,3

	Costi personale dipendente
	 €  2.130.535,79 
	 €  1.976.718,12 
	 €   153.817,67 
	+ 7,7

	Costi  personale dirigente
	 €     225.500,00 
	 €     225.500,00 
	 €                -   
	/

	Amm.ti  e svalutazioni
	 €     167.309,07 
	 €     139.513,03 
	 €     27.796,04 
	+ 20

	Variazioni  rimanenze
	 €       66.381,98 
	 €        4.674,36 
	 €     61.707,62 
	/

	Accantonamento  per rischi
	 €     121.593,70 
	 €                  -   
	 €   121.593,70 
	+ 100

	Oneri  di  gestione
	 €       95.598,02 
	 €      53.262,82 
	 €     42.335,20 
	+ 80

	Totale
	 €  8.982.161,38 
	 €  7.173.029,28 
	 € 1.809.132,10 
	+ 25,2


Di cui rappresentano voci significative le seguenti:

Costi per materie prime, sussidiarie e di consumo.

	 
	2004
	2003
	Differenza
	%

	Generi alimentari
	 €     201.286,80 
	 €     163.518,77 
	 €     37.768,03 
	+ 23

	Presidi  sanitari
	 €       59.544,16 
	 €      27.056,89 
	 €     32.487,27 
	+ 120

	Farmaci
	 €  1.996.789,30 
	 €  1.947.044,86 
	 €     49.744,44 
	+ 2,5

	Presidi  per  incontinenti
	 €       74.781,65 
	 €      47.179,38 
	 €     27.602,27 
	+58

	Materiali di consumo(monouso)
	 €       34.395,91 
	 €      28.717,68 
	 €       5.678,23 
	+ 20

	Materiali di  pulizia
	 €       12.452,72 
	 €      19.388,89 
	-€       6.936,17 
	- 55

	Carburante
	 €       13.273,74 
	 €      11.021,92 
	 €       2.251,82 
	+ 20

	Teleriscaldamento
	 €     155.818,75 
	 €     106.579,80 
	 €     49.238,95 
	+ 46


Generi  Alimentari.

Il numero delle giornate  alimentari è passato  da 44.163 (2003) a 59.101, poiché   la  RSA  I.D’Este  ha  119  posti  letto  accreditati, con  un  tasso di saturazione  del  99,80%,  mentre  la  RSA  L.Bianchi, attivata  dal 4  febbraio  2004, ha  raggiunto  la saturazione del  100%  alla fine  di  luglio.

Presidi sanitari.

I maggiori costi  devono  essere  imputati  al numero  di  posti  letto  attivi e alle patologie  complesse degli  ospiti. Si sottolinea  che,  al di fuori  delle  prestazioni  erogate  in  regime  ospedaliero, la  struttura  deve  far  fronte  a  tutte le  necessità sanitarie  degli  ospiti. Rappresentano un  costo  gestionale significativo i  presidi  per gli  ospiti  affetti da patologie  oncologiche, neurologiche e  ortopediche. Si  ricorda    che la  Regione   ha  posto  a carico delle  strutture  accreditate tutti gli oneri  relativi all’acquisto  di  presidi  quali carrozzine, deambulatori  etc.

Farmaci.

	Farmaci
	2004
	2003
	Differenza
	%

	Area  farmacie
	 €  1.883.447,01 
	 €  1.872.334,73 
	 €     11.112,28 
	+ 0,6

	RR.SS.AA
	 €     113.342,29 
	 €      74.276,74 
	 €     39.065,55 
	+ 52,5


Il  dato più  significativo  attiene alle  RR.SS.AA, tenuto  conto  che sull’utilizzo dei farmaci e  dei  presidi non  influiscono le giornate  di assistenza  in  regime  autorizzativo, perché in  quell’ambito gli  ospiti  godono del medesimo  regime  previsto per l’assistenza domiciliare:In  altri  termini, ci  riferiamo solo  alla  I.  D’Este e  ai  6  mesi  di  accreditamento della  L.  Bianchi.

Il processo  di razionalizzazione  del consumo  dei  farmaci, che ha  visto gli  operatori sanitari impegnati  nel  2002  alla stesura del prontuario farmaceutico e, successivamente, a garantirne l’aggiornamento continuo,  aveva  portato il costo medio giornaliero per  ospite da 2,61  ad euro  1,86. L’aggravarsi  del  case-mix (complessità assistenziale  dovuta  alla  tipologia  di patologie  degli ospiti  ricoverati)  ha  riportato  il costo  pro  die, pro capite  ad  euro 2,17.  La complessità assistenziale ha  determinato l’Azienda  alla  costituzione  del Servizio di Farmacia Interna,  gestita  da personale medico farmacista,  non per ridurre  costi,  ben  difficilmente ancora comprimibili,  bensì nell’ ottica  del miglioramento dell’ appropriatezza nell’uso dei farmaci, stante la gravità dei pazienti in  carico e  la  conseguente  complessità terapeutica.

	Costo  Farmaci  
	2004
	2003
	2002

	
	
	
	

	Giornate  degenza
	52.305
	39.903
	38.523

	Costo medio  pro die pro capite
	2,17
	1,86
	2,61


Presidi  per incontinenti.

Il  dato economico  rappresenta  un  ulteriore indicatore  dell’aggravarsi del  carico  assistenziale degli  ospiti: il 65% è  in  condizione  di totale  non  autosufficienza.

	Costo  Presidi
	2004
	2003

	
	
	

	Giornate  degenza
	52.305
	39.903

	Presidi  per  incontinenti
	  €       74.781,65 
	   €      47.179,38 

	Costo medio  pro die pro capite
	1,43
	1,18


Teleriscaldamento.

	
	2004
	2003
	Differenza
	%

	Servizio TEA spa
	 €     155.818,75 
	 €     106.579,80 
	 €     49.238,95 
	46


Uno dei  costi  in conto capitale  più rilevanti  del 2004 è  rappresentato dal  completamento del sistema  di  raffrescamento  della   RSA  I.D’Este. Non  è stato  possibile, per vincoli   strutturali, introdurre  un  convertitore  di  calore, ma singoli split  che  utilizzano  energia  elettrica.  Pertanto sono  aumentate  in  modo significativo  le  spese  per l’energia  elettrica.  La maggior spesa , indotta  dall’apertura della RSA   L.  Bianchi, non  ha  subito alcun ribasso significativo in ragione  della mancata  saturazione  dei  posti letto fino  a  luglio 2004.  Anche  in  questo  caso  i vincoli strutturali  hanno  penalizzato  il conto economico.

Costi per servizi.

	 
	2004
	2003
	Differenza
	%

	Energia  elettrica
	 €     104.010,78 
	 €      69.897,09 
	 €     34.113,69 
	+  48.8

	Acqua e  gas
	 €       37.109,27 
	 €      29.355,71 
	 €       7.753,56 
	+ 26.4

	Manutenzioni
	 €       56.058,96 
	 €      40.887,97 
	 €     15.170,99 
	+ 37.1

	Spese  Telefoniche
	 €       34.897,30 
	 €      26.093,38 
	 €       8.803,92 
	+ 33.7

	Assicurazioni
	 €       28.883,29 
	 €      14.770,05 
	 €     14.113,24 
	+ 95.5

	Lavanderia biancheria piana
	 €       40.526,07 
	 €      43.436,32 
	-€       2.910,25 
	- 7.1

	Pulizia  e lavaggio stoviglie
	 €     306.837,40 
	 €     249.792,25 
	 €     57.045,15 
	+ 22.8

	Assistenza geriatrica
	 €  1.146.228,10 
	 €     555.812,66 
	 €   590.415,44 
	+ 106

	 Costo personale interinale 
	 €       75.838,24 
	 €                  -   
	 €     75.838,24 
	+ 100

	 Assistenza ASA/IP voucher 
	 €     148.825,30 
	 
	 €   148.825,30 
	+ 100

	Assistenza CAG
	 €       84.399,88 
	 €      84.198,71 
	 €          201,17 
	//

	Assistenza  SADM
	 €       79.803,24 
	 €      94.511,03 
	-€     14.707,79 
	- 18.4

	Assistenza CAH
	 €     213.146,44 
	 €     210.027,82 
	 €       3.118,62 
	+ 1.5

	Confez. e consegna pasti
	 €       72.571,97 
	 €      62.194,34 
	 €     10.377,63 
	+ 16.7

	Prestaz.prof. Socio sanitarie
	 €     539.105,58 
	 €     371.100,86 
	 €   168.004,72 
	+ 45.3

	Prestaz.prof. non sanitarie
	 €     167.805,23 
	 €     182.679,02 
	-€     14.873,79 
	- 8.9

	Uff.Tecn.Contab., Lavoro, Trib.
	 €     113.232,75 
	 €      86.413,05 
	 €     26.819,70 
	+ 31


Energia  elettrica.

La lievitazione  dei  costi è  stata determinata dall’apertura  della nuova  RSA  L.  Bianchi, ma  anche  dall’incremento  di 13 posti  letto in  RSA  I.D’Este,  dall’entrata in  funzione  dei  nuovi  spazi  del  Servizio di  Lavanderia interno e  dal completamento  del  sistema  di raffrescamento della RSA I. D’Este

Manutenzioni.

I maggiori costi sono dovuti  ai  contratti  di manutenzione degli  impianti  centralizzati  della  struttura  L.Bianchi.

Spese  telefoniche.

L’ incremento è imputabile, oltre  all’adeguamento tariffario,  alla gestione  delle liste  di  attesa, dovuta  alla dismissione  dell’Ufficio di Valutazione Geriatrica Provinciale dell’ASL, all’apertura  della nuova  struttura  residenziale   e  all’attivazione  del  servizio  di  erogazione  di prestazioni domiciliari socio  sanitarie per il distretto di Mantova.

Assicurazioni.

Nel corso  del  2003  sono stati  rivisti  ed  adeguati i contratti assicurativi al  nuovo assetto  organizzativo aziendale, in particolare dell’area  residenziale  e  domiciliare  per anziani.

Pulizie .

Il  costo  deve essere riferito  al  servizio  di pulizia  e  sanificazione di  tutti gli  edifici  di  ASPeF, ad  eccezione del  4^,5^ e 6^ piano della  RSA  I. D’Este e  della  RSA  L. Bianchi. La loro  pulizia   e  sanificazione  è  compresa, per  una  diversa  organizzazione del lavoro,  negli  appalti  di assistenza  geriatrica, dove  il riordino  quotidiano degli spazi di  vita  degli  ospiti  è  affidato  agli  stessi operatori  che provvedono all’assistenza, mentre le pulizie  a fondo  sono  effettuate da  personale specializzato, dotato delle necessarie  apparecchiature  industriali.

Assistenza  geriatrica.

L’Assistenza geriatrica è  comprensiva  delle prestazioni  di operatori ASA, OSS e Infermieri  Professionali.  La mancata  riduzione  dei  costi  in ragione  del tasso di  saturazione della  RSA  L. Bianchi è  dovuta  solo  in  parte  agli  standard di sicurezza che sono stati  garantiti in  costanza  del ricovero di soli 17 ospiti  per mesi  5,  l’incidenza  è stata determinata dall’interpretazione dell’ASL  circa il possesso  dei requisiti  organizzativi  (minuti  di  assistenza ) in  termini  congrui  al  numero  dei  posti letto  e  non  al  tasso  di  saturazione  dei medesimi (presenza effettiva  degli  ospiti). La  Regione,  con  nota  G1.2004.0012962 del  14  luglio 2004,  si  è formalmente espressa avvallando la  tesi  da  noi  sostenuta già in  costanza  dell’attivazione dei  nuovi posti   letto  della  RSA  I. D’Este:  l’organico  deve  essere  garantito in ragione  del numero  degli  ospiti  e  non del numero dei posti  letto.

Alla data  odierna il  complesso residenziale (RSA  I. D’Este  e L. Bianchi) ha  raggiunto  i  169  posti letto, con  una saturazione  del 100%.

Personale interinale.

La tipologia di servizio è prevista  dal contratto di lavoro del Comparto Enti Locali    per  le sostituzioni di personale dipendente. Il costo quantifica, in parte, gli  oneri  sostenuti nel corso del 2004 per  assenze retribuite dei dipendenti (malattie,  gravidanze, legge  104/92). L’incidenza  delle assenze per malattie e gravidanze   è  stata del  7% (  con un’incidenza di  circa  100.000,00  euro sui  costi, oltre ai costi  organizzativi  per  l’inserimento  di  nuove unità). Si ricorda  che  in  forza del regime  vigente  per  il personale  dipendente  di  ASPeF  i  costi di  retribuzione  del personale  assente per  malattia  e  gravidanza  sono  a  totale carico  dell’Azienda.

Prestazioni professionali  sanitarie.

L’incremento è  da  ascrivere  all’ampliamento di  prestazioni  mediche (+51.000), fisioterapiche (+39.000), socio educative (+12.0000) e socio sanitarie (+66.000),  per  garantire un’assistenza qualitativamente adeguata all’aumento  dei posti letto dell’area  residenziale  per  anziani e  al  servizio  domiciliare per l’erogazione  di prestazioni  socio sanitarie (voucher  socio sanitari).

Costi  ufficio  tecnico, consulenze contabilità   e  lavoro, consulenze  legali.

Oltre agli adeguamenti tariffari previsti dal piano programma per l’esercizio  2004, la  voce comprende i costi  sostenuti per:

· Acquisizione e ristrutturazione  dell’immobile, posto in  Viale  Pompilio,  individuato  quale nuova  sede  della  Farmacia  Due Pini 

· Pianificazione per la  costruzione  del nuovo complesso destinato ad  ospitare la  Farmacia  Gramsci

· La predisposizione delle pratiche per la  riconversione e  l’autorizzazione al funzionamento  del Poliambulatorio  di  Riabilitazione e Rieducazione  Funzionale al piano terra della  RSA  L.  Bianchi

· La predisposizione  delle pratiche  per l’autorizzazione e l’accreditamento del servizio  di Hospice al 6^ piano della RSA  I.D’Este

Costi   personale  dipendente.

	 
	2004
	2003
	Differenza

	Personale CCNL  EE.LL.
	 €  2.270.535,79 
	 €  2.116.718,12 
	 

	Costi Direttore  Generale
	 €       85.500,00 
	 €      85.500,00 
	 €                -   

	Totale
	 €  2.356.035,79 
	 €  2.202.218,12 
	 €   153.817,67 

	 Costo personale interinale 
	 €       75.838,24 
	 
	

	Totale
	 €  2.431.874,03 
	 
	


L’ampliamento dei  servizi, con  conseguente incremento  delle  unità in  organico,  e l’applicazione  del nuovo contratto di  lavoro del Comparto Enti locali, sottoscritto il  21  febbraio  2004, hanno comportato un  aumento della  spesa pari  ad   euro 153.818.  L’incremento è  stato  indotto  altresì dall’incidenza  delle  malattie  del  personale (7%) e all’individuazione di  altri tre  operatori affetti  da  patologie invalidanti, supplite  con lavoratori interinali.  Le previsioni  iscritte  a Bilancio  sono  state  comunque  rispettate.

Nel Bilancio  d’esercizio  è  stato iscritto un  importante  accantonamento  (Euro 121.593,70),  pari  al 5% dei  costi registrati,  in  previsione  del  rinnovo  contrattuale (biennio2004/2005).

Costi   godimento  beni di terzi.

	 
	2004
	2003
	Differenza
	%

	Affitti e locazioni
	 €       42.257,63 
	 €      41.606,78 
	 €          650,85 
	//

	Locazione sollevatori RSA
	 €       14.265,23 
	 €      14.476,79 
	-€          211,56 
	//


Non si  rileva  alcuna variazione significativa rispetto al  precedente esercizio.

Costi per ammortamenti e svalutazioni

	 
	2004
	2003
	Differenza
	%

	Amm.ti e sval. beni materiali
	 €     155.546,97 
	 €     128.885,92 
	 €     26.661,05 
	20.7

	Amm.ti e sval. beni immateriali
	 €       11.762,10 
	 €      10.627,11 
	 €       1.134,99 
	10.7


L’aumento dei costi iscritti alla voce ammortamenti e svalutazioni va imputata alla fine dei lavori di ristrutturazione della  RSA I.D’Este e alla  capitalizzazione degli  investimenti tecnologici  della RSA  L.Bianchi, con conseguente iscrizione a Bilancio delle relative quote di ammortamento. Nel merito si  rinvia alla nota  integrativa  allegata.

Oneri diversi di gestione

	 
	2004
	2003
	Differenza
	%

	Oneri  diversi di gestione
	95.598,02
	54.462,82
	41.135,2
	+ 75,5


Anche  per l’esercizio  2004 significativa  è la voce rappresentata dai costi per lo smaltimento dei rifiuti,  legati  all’aumento  del  numero  di  ospiti (+ 12.000 euro).

Altra voce significativa  è rappresentata dai costi sostenuti  per la revisione complessiva delle funzioni e dei documenti in materia di prevenzione infortuni sul lavoro,  sicurezza e salute dei lavoratori ex  D.lgs. 626/94 e s.m.i. ed in materia di HCCP (+ 25.000 euro).

COSTI COMUNI.

Corre l’obbligo di esplicitare la composizione della voce Costi comuni, che compaiono nel Conto Economico del Bilancio CEE. In ossequio ai principi di redazione dei documenti contabili, queste voci devono essere evidenziate separatamente. 

	
	
	
	

	 
	2004
	2003
	Differenza

	A) Costi per acquisto materie prime
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Acquisti materie prime,di consumo
	11.021,82
	11.308,16
	-286,34 

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	11.021,82
	11.308,16
	-286,34

	B) Costi per servizi
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Energia elettrica, acqua e gas
	12.116,82
	7.788,14
	4.328,68

	 
	 
	 
	 

	Manutenzioni, assicurazioni e telefonia
	18.723,75
	15.071,50
	3.652,25

	 
	 
	 
	 

	Collaborazioni Coord.e Cont./Prog.
	85.727,51
	33.170,00
	52.557,51

	 
	 
	 
	 

	Consulenze e incarichi Uff.Tecnico, assistenza informatica, gestione personale, sett.Economico Patrimon.
	113.232,75
	86.413,05
	26.819,70

	 
	 
	 
	 

	Altre spese ( spese viaggi, spese di rappresentanza, spese bancarie, spese postali, spese rimborso km.)
	6.505,94
	7.948,80
	-1.442,86

	 
	 
	 
	 

	Spese fotocopiatore, spese automezzi etc.
	5.960,88
	5.442,04
	518,84

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	242.267,65
	155.833,53
	86.434,12

	 
	 
	 
	 

	C) Oneri diversi di gestione
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Tasse governative, costi indeducibili, abbonamenti a testi e quotidiani etc.
	10.770,52
	7.224,51
	3.546,01

	 
	 
	 
	 

	TOTALE
	10.770,52
	7.224,51
	3.546,01


AREA RESIDENZIALE E SEMIRESIDENZIALE PER ANZIANI.

RSA  I. D’Este

I costi diretti per giornata  di  degenza si sono  attestati  sui  73,94   euro : rispetto  al  2003  si  registra  una maggiorazione dei costi  indotta dalla  incidenza di assenze del personale  dipendente,nella misura  del  7%, a  vario  titolo, remunerate(malattie, L. 104/92,  gravidanze),  dalle nuove idoneità condizionate  riscontrate,  dall’applicazione del nuovo contratto di lavoro,  dai farmaci  e  dai presidi  sanitari;  invece  i  costi  indiretti sono  aumentati  ad  euro  9,51, comprensivi  degli  oneri  di  istruttoria delle pratiche di  ingresso,  a  seguito della dismissione da parte  dell’ASL,  tra  l’altro,  delle funzioni  di  Ufficio  di  Valutazione Geriatrica. Si sottolinea che ASPeF,  a differenza di altri gestori  di  RSA, non  ha  introdotto  a  carico degli utenti  alcun onere per  l’inoltro delle domande di  ingresso (le  tariffe praticate  da  alcuni  per l’istruzione  della  pratica  di  ingresso sono  arrivate sino  a  300  euro cd.,  senza  possibilità  di  recupero per  l’utente,  in quanto  sono  considerati  oneri di  carattere amministrativo, e  non  sanitario). Le  previste  economie  di scala,   che  l’apertura  della  nuova RSA  L.Bianchi avrebbe dovuto  produrre, sono  state  annullate dai  ritardi  di  attivazione,  tutti  imputabili  all’ASL: la struttura è  divenuta infatti  operativa a regime solo dal 25 luglio 2004.  I  ricavi   non solo non risultano incrementati (le rette, dal 2001 ad oggi,  non  sono  state  adeguate per non  gravare  ulteriormente sui risicati bilanci familiari ), ma la quota  a  carico  del fondo sanitario  regionale risulta  ridotto.  Fino  all’introduzione della tariffazione  S.O.S.I.A. per  degenti totalmente non  autosufficienti erano  erogati  37,70  euro pro die, integrati  nel 2003 di euro 1,65 giornalieri,  per complessivi 39,30 euro, oggi le  strutture  che ospitano solo utenti non  autosufficienti raggiungono  una media contributiva  di  euro  37,50. La RSA  I. D’este è ulteriormente  penalizzata  anche  dalla  presenza di   21 ospiti parzialmente autosufficienti,  per  i quali  è ancora in  vigore il previgente sistema di finanziamento, mentre gli  standard organizzativi sono stati  incrementati:  è  stato introitato un finanziamento   medio  giornaliero di 35,50.

La forbice  tra  costi  e ricavi si è quindi allargata:  è ipotizzabile,  ad avvenuto completamento  delle  strutture  di collegamento  tra le due  RSA  una compressione  dei costi di gestione, certo  non  di entità tale da sopperire  alla mancata copertura dei costi  per  prestazioni  sanitarie indispensabili per una congrua assistenza, data  la complessità del quadro clinico degli ospiti.

	RSA I.  D’Este
	2004
	2003

	Posti letto accreditati
	119
	119

	Tasso di saturazione
	99,85
	93

	Ricoveri di sollievo
	424
	0

	Giornate di degenza 
	43.355
	41.062

	Aumento rette
	NESSUNO
	NESSUNO

	Contributo ex ONPI
	NESSUNO
	NESSUNO


RSA L.Bianchi

	RSA
	2004
	2003

	Posti letto accreditati  II^  semestre
	50
	0

	Ricoveri di sollievo
	607
	0

	Posti letto autorizzati  04.02-30.06 ‘04
	50
	0

	Giornate di degenza  II^ semestre
	8.950
	0

	Giornate di degenza  I^ semestre
	2.011
	0

	Tasso di saturazione  II^ semestre
	97
	0

	Tasso di saturazione 12 mesi
	66,4
	

	Aumento rette
	NESSUNO
	NESSUNO

	Contributo ex ONPI
	NESSUNO
	NESSUNO


Il quadro economico della nuova  RSA, alla quale  si devono estendere  le medesime considerazioni  sopra espresse, è  stato aggravato dai ritardi perpetrati  dall’ASL  bel  processo di accreditamento della struttura : si ricorda che  trattatasi di     struttura  interamente  finanziata  con contributi pubblici,  progettata  ed  in  fase  di  realizzazione in  data  antecedente   all’introduzione del nuovo sistema di  accreditamento introdotto con la  DGR  Lombardia n°  VII/7435 del dicembre  2001. I ritardi non  solo  hanno pesantemente penalizzato  il  bilancio di  ASPeF,  ma  ha  ritardato l’ingresso  di  33 utenti  in  lista  di  attesa  e  costretto 17  famiglie per   cinque  mesi (11febbraio/30giugno) a sostenere per intero i costi  di assistenza  (retta  praticata = 67  euro  per giornata  di ricovero). Si sottolinea che, per evitare un’ulteriore penalizzazione degli ospiti e delle loro famiglie non si è applicato il costo giornaliero, bensì la tariffa praticata nel  corso dell’anno 2003 per i posti autorizzati. Non  sono mancati elementi positivi: l’efficienza  espressa  nella fase di avvio, che  ha garantito una tempestiva risposta  agli utenti  in lista  di  attesa da mesi  e la qualità dei servizi. La struttura  è  stata  realizzata  ed  accreditata per  soli ospiti  totalmente non autosufficienti, tuttavia il finanziamento  a carico del Servizio  Sanitario si  è  attestato attorno ai 37,50 euro pro die  (a  differenza  della  RSA  I.D’Este, tutti gli ospiti  sono  assoggettati  al regime  S.O.S.I.A). 

Centro Diurno Integrato A. Bertolini

	CDI
	2004
	2003

	Posti 
	12
	12

	Tasso di saturazione
	97,30
	99,70

	Giornate presenza
	2.799
	2.948

	Aumento rette  
	NESSUNO
	NESSUNO


Sono stati mantenuti gli standard d’eccellenza che hanno caratterizzano il servizio negli esercizi pregressi. L’esercizio  2004  ha  evidenziato  la  necessità di  introdurre innovazioni  organizzative  per  migliorare  la flessibilità del  servizio, dentro un  quadro di bisogni pesante  (il  70%  degli utenti  è afflitto da  patologie altamente invalidanti: Alzhaimer,  Parkinson, sindromi  depressive) che  richiede  una maggior  personalizzazione dell’assistenza e delle modalità  di  accesso.  L’apertura  della  RSA  L.Bianchi  ha  rappresentato un  evento  anche per gli ospiti  della RSA  I.  D’Este e del C.D.I. , che  dal luglio  hanno  potuto fruire, con  frequenza  settimanale, della vasca  per idroterapia,  di  cui  la  nuova struttura  è  dotata, Nell’estate  del 2004  gli  operatori del CDI  hanno  garantito l’assistenza durante il  soggiorno  estivo in montagna,  allestito per  28  utenti (RSA e  CDI).

Ristorazione.

I costi  sono   stati quantificati  in  euro 499.409,10,  a fronte di 118.203 pasti confezionati (al costo di 4,20 euro   per pasto, ovvero 8,40 a  giornata  alimentare, comprensive  delle colazioni e delle merende). La  saturazione  della RSA  L. Bianchi  è possibile  riduca i costi di una  giornata alimentare  di ulteriori  0,20  euro,  ma  qualsiasi  ulteriore  compressione  deve  prevedere una ulteriore standardizzazione  dell’organizzazione  dei menù, inalterato il livello  qualitativo della preparazione  e della somministrazione dei  pasti. 

	Ristorazione interna
	2004
	2003

	
	
	

	RSA  I. D’Este + CDI n° pasti
	89.816
	85.018

	N° giornate alimentari I.  D’Este
	44.908
	44.163

	RSA  L.Bianchi
	21.824
	0

	N° giornate alimentari L. Bianchi
	10.912
	0

	Utenti SAD c/o RSA
	1.872
	1.953

	Personale 
	4.471
	3.712

	Altri
	220
	175


Nell’agosto  2004 , in  ottemperanza alle prescrizioni  dell’ASL,  sono stati effettuati  dei lavori di ristrutturazione per un  importo  di  25.000  euro.

Servizio di riabilitazione e nuoto disabili.

Nonostante l’accordo tra ASPEF,ASL e Azienda Ospedaliera C.Poma per la presa in carico delle attività sanitarie di riabilitazione ambulatoriale, il  ritardato  accreditamento della   nuova struttura L.Bianchi ha dilatato i tempi   per  la riorganizzazione  degli spazi  del piano terra della  L.Bianchi.  

Il personale fisioterapista  è  stato comunque  impegnato nella  sperimentazione  della voucherizzazione  delle prestazioni  socio sanitarie per  il Distretto di Mantova. L’attività  di rieducazione  e riabilitazione nonché socio ludico  educativa in  acqua,  pur  limitate  dalla infelice logistica  (Palazzetto dello sport/Sport Village)  si è  incrementata. Rimane  irrisolto  il  nodo relativo al finanziamento delle prestazioni, che,  per  la  loro  atipicità  non  ricadono né  nei  LEA (livelli  essenziali  di  assistenza sanitaria)   né  nei  LEAS (livelli  di assistenza sociale).  

	Attività in acqua 
	2004


	2003

	
	
	

	Utenti disabili
	210
	129

	Utenti in riabilitazione
	145
	139

	Utenti normodotati
	309
	114

	Trattamenti per disabili
	3918
	3.522

	Trattamenti di riabilitazione
	1502
	1.210

	Trattamenti normodotati
	1877
	2.268


AREA  DOMICILIARITA’

Servizio Assistenza Domiciliare per Anziani e portatori di handicap.

	SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE
	2004
	2003

	
	
	

	n. nuclei familiari assistiti
	270
	264

	n. ore lavorate dal  personale *
	17.554
	16.960

	n. prestazioni socio assistenziali
	16.492
	15.734

	n. pasti
	9.026
	8.888

	% utenti carico comunale
	14,80
	10,29


*Si ricorda che nel corso dell’anno 2002 si è passati da prestazioni a tariffa oraria a prestazioni tariffate a menù.

	Prestazioni  Socio  sanitarie  *
	2004
	2003

	N° voucher 1° profilo (euro  362,00)
	117
	0

	N° voucher 2° profilo (euro  464,00)
	92
	0

	N° voucher 3° profilo (euro  619,00)
	234
	0

	Totale   voucher** 
	443
	0


*     Attività  05.01.2004/31.12.2004

**   Di cui  129  erogati  nell’ambito del Comune di Mantova

Abbiamo operato  in un’ottica  di  riduzione  del danno: grazie  alla  collaborazione  con  gli  erogatori  che  precedentemente  operavano  con l’ASL  di Mantova  (Coop.  Sanithad  e CSA) e alla collaborazione con medici specialisti (Fisiatra, geriatra,  dermatologo), almeno  per  il Distretto  di  Mantova,  abbiamo  arginato  i  disagi  che una  riforma “non  pianificata”  (DGR Lombardia n°12.902/2003) avrebbe  arrecato agli anziani,  ai malati terminali, alle famiglie  che,  tra mille difficoltà,  hanno  ancora  la possibilità, se supportate,  di  assistere i  propri cari a  domicilio.  Ciascuna  ASL provinciale ha dettato criteri  differenziati: l’ASL di Mantova  è tra  quelle che  hanno  dato  una  interpretazione più restrittiva: sono  stati  prescritti fino a 37  accessi a domicilio per    un solo  voucher.  A  rendere maggiormente precaria  l’assistenza  a domicilio  ed  a  peggiorare  la capacità d’investimento degli  erogatori concorre l’instabilità del volume  di  attività prescritte:  i  voucher prescritti mensilmente variano  da 15 a 40.

Nel Comune  di Mantova hanno beneficiato  del servizio  voucher  57  utenti,dei quali  17 hanno  chiesto  l’integrazione  dell’assistenza socio  assistenziale (SAD). 270  sono  stati  i  nuclei famigliari che hanno  utilizzato il  SAD:  il  70% degli  assistiti sono  affetti  da  patologie  altamente  invalidanti,  spesso in stato  terminale. Tuttavia il contributo  regionale non  è  stato  incrementato in termini  correlati  alla tipologia degli utenti assistiti.

Servizio Trasporto Protetto in  partnerschip ONLUS Trasporto Protetto Città di Mantova/ASPeF:

	Trasporti
	2004
	2003
	2002

	N° prestazioni
	3.545
	2.626
	2.559


AREA HANDICAP

Comunità Alloggio Handicap

	
	2003
	2002

	
	
	

	Utenti
	6
	6

	Giornate presenza 
	2196
	2.190

	Tasso saturazione
	100%
	100%


La collaborazione con ANFFAS ha  trovato  conferma  nel patto  sottoscritto  nel dicembre  2004 per l’intera  durata (1 gennaio 2004/ 31 dicembre 2006) della convenzione    con  l’ufficio del  Piano  di  Zona,  al  quale,  dal 1° aprile sono  state trasferire  le competenze precedentemente gestite, per delega, dall’ASL.

Anche  i  finanziamenti  ex lege 162 sono  stati  ridotti: il contributo per l’esercizio 2004 è stato di euro 3.739,20 , mentre nel  2003 ammontava ad euro 7.883,58.

AREA INTEGRAZIONE SOCIALE.

	Dormitorio e Semi pensionato
	2004
	2003

	Persone ospitate c/o Dormitorio
	109
	116

	Periodo di permanenza media gg.  Dormitorio
	51,60
	52

	Periodo di permanenza media gg. Semi Pensionato
	260
	120

	Risultati positivi *
	58/80
	81/107

	N° casi inviati dal Ass. Serv. Soc. MN e  PdZ  e Istit.  **
	40
	14

	Interventi Questura
	35
	20

	Persone ospitate c/o semi pensionato
	11
	21


La  base  è  costituita dagli utenti con permanenza  superiore a 7  giorni.

Comune  di  Virgilio  5 casi, San  Giorgio 3 casi, Curtatone  1  caso,  Borgoforte  1  caso, Roverbella 1  caso, Mantova 12 casi ;  NOA 8  casi; SERT 5 casi;  CPS  4 casi

	Pensionato sociale 
	2004
	2003

	Persone ospitate
	35
	38

	Risultati  positivi (lavoro/casa)
	31/32
	36/38

	Periodo  di permanenza  media gg.
	130
	120


Agenzia di locazione
	
	2004
	2003

	N° posti
	18
	15

	N° persone  ospitate: uomini
	18
	7

	N° persone  ospitate: donne
	8
	12

	Periodo di permanenza media
	Durata  contratto  i  lavoro
	Durata contratto lavoro


L’organizzazione del sistema  si è consolidata.  Tre i livelli di risposta:

· Prima accoglienza

· Locazione temporanea per lavoratori e lavoratrici intra ed extra comunitari 

· Sostegno nella ricerca di stabile dimora

La  tipologia  degli ospiti  è  sintomatica dell’ampliarsi delle  aree  di  emarginazione sociale :  su  109 utenti, 22 sono alcool dipendenti,  7  tossicodipendenti e  5  recano  gravi  sindromi  psichiatriche.  Il  Servizio, dal  2000, è  elemento integrante  della rete  di  assistenza,  a  volte  sostitutivo  rispetto  alle  attività  istituzionali  di  altri  soggetti. La  situazione ha  necessitato  la compresenza costante, nella fascia  oraria 18:00/24:00,  di  almeno  due  operatori; 35  sono  stati  gli  interventi  della  Questura.

Area Minori 

Centro di aggregazione Giovanile di Lunetta e  Servizio di Assistenza Domiciliare Minori.

	CAG
	2004
	2003

	Utenti abitali pro die
	89
	116

	Utenti occasionali
	164
	140

	N° ore  apertura  settimanale
	24,50
	24,50

	N° ore  operatori
	4823
	4.757


Il Centro di  Aggregazione  Giovanile rappresenta un  importante  punto  di  riferimento educativo. Per  i  bambini  è il polo  per  accedere a  servizi  di  sostegno alle famiglie: doposcuola, attività  aggregative  e ludiche. Per  i  preadolescenti e gli adolescenti,  pur se  in  termini  più  occasionali, è divenuto il  luogo  dove  trovare  figure  di  riferimento significative.    

Nel corso dell’esercizio  si è  registrato  un  aumento della  problematicità  degli utenti adolescenti  e preadolescenti;  contemporaneamente  è  aumentato  il  numero  degli  immigrati.   Con  la  chiusura  della scuola media  la  maggior  parte dei  preadolescenti  frequenta  le  scuole  in  altri quartieri  della città.  Questo  ha  portato ad un complessivo mantenimento  degli utenti,  ma  con una  variazione  significativa delle  frequenze (abituali/occasionali). Per  una  miglior analisi del fenomeno  gli educatori hanno  svolto un intenso lavoro  per  avvicinare i  ragazzi nei luoghi di  aggregazione  spontanea, che  ha portato, negli ultimi tre mesi del 2004, ad  un  buon  recupero di  presenze abituali.   

	SADM
	2004
	2003

	N°  utenti in carico
	17
	17

	N° ore  operatori
	4848
	5.700

	N° utenti presi  in carico
	10
	8

	N° utenti dimessi
	10
	4


Nell’ambito  del servizio di  educativa domiciliare per minori è  aumentata  la  discontinuità  degli interventi: molti sono stati iniziati, poi  interrotti,  poi  ripresi.  Ne testimonianza  la diminuzione  del n°di  ore  di  assistenza  prestate,  pur  in presenza  dello stesso numero di utenti. L’attività   richiede l’impegno di  maggiori risorse a  fronte  dell’aumento ella problematicità  delle famiglie  e  della tipologia  di interventi,  che  devono essere sempre più  personalizzati, nel contesto  di un  ben delineato  progetto che  sia  in grado di  ridurre  le conflittualità  familiari,  sollecitando la  collaborazione  ed  il  ripristino  dei ruoli.  Da  settembre  mancano segnalazioni  di  nuovi casi  da  seguire.  Non  è  da  escludere che il  servizio  abbia   risentito  della  bagarre in  atto  tra ASL Provinciale ed  Enti  Locali  sull’imputazione  delle  competenze nella  gestione  ed  dei  relativi  costi del  servizio. Per altro,  anche  il  SADM  è  stato assoggettato al regime di  voucherizzazione con  effetti non  consoni  alla  tipologia  della prestazione.  

Area Salute

	Farmacia Gramsci
	2004
	2003

	Ricavi
	1.721.466,16
	           1.653.033,82 

	Acquisto farmaci
	1.168.694,74
	           1.145.281,60 

	Utile gestionale
	265.422,76
	              263.454,48

	N°  ricette
	35.212
	32.681

	N°  scontrini
	80.795
	78.997


	Farmacia Due Pini
	2004
	2003

	
	
	

	Ricavi
	1.055.850,69
	            1.055.343,00 

	Acquisto farmaci
	715.161,62
	               727.053,13 

	Utile gestionale
	95.752,29
	                98.610,66

	N°  ricette
	23.595
	22.914

	N°  scontrini
	38.621
	39.164


L’area  ha mantenuto i livelli dell’anno  2003, con  un leggero incremento   della  Farmacia Gramsci. Dal 1°  marzo  2005 la  gestione dell’area  farmacie  è  stata  trasferita alla neo costituita società  “Farmacie Mantovane Srl”

AREA SERVIZI AMMINISTRATIVI.

L’esercizio  2004  ha  richiesto  un    sforzo significativo. Sono  stati  pianificati e  attuati  una  serie  di  interventi,  d’ingente consistenza, propedeutici a : costituzione  della  società  Farmacie  Mantovane, acquisto  e ristrutturazione  dell’immobile ubicato in  Viale  Pompilio,  nuova sede  della  Farmacia  2  Pini, conferma  accreditamento  delle  RSA  I.D’Este e L. Bianchi, del  CDI  A. Bertolini,  richiesta  accreditamento  Hospice,  autorizzazione al  funzionamento del  servizio  di  riabilitazione  per  esterni, conferma  accreditamento in  qualità  di erogatori di prestazioni socio sanitarie,  accreditamento della  Comunità  Alloggio Handicap, accreditamento   per  l’erogazione  di prestazioni socio sanitarie. 

La gestione delle risorse umane continua a rappresentare una criticità. Si giudica non ancora soddisfacente l’approccio a  situazioni  che richiedono un livello superiore di esperienza o di impegno come l’applicazione dei nuovi CCNL. Nel  dicembre  del  2004 è  stata attivata  una nuova  collaborazione: la complessità raggiunta da ASPeF  richiede  ormai un  organico  strutturato ad  alta  competenza, con conseguenti  congrui investimenti. 


Al Settore  Economico Patrimoniale un particolare encomio  per  aver  assorbito, senza  incremento  di organico,  gli  oneri di  contabilizzazione  di  tutte  le nuove  attività  prese  in  carico nel  corso  dell’anno.

Il Bilancio di esercizio per l’anno 2004 chiude con un utile pari a  197.743 euro.

In forza della costituzione della  società “Farmacie Mantovane  Srl” ,  operata  per garantire un  reddito  più  stabile e  certo per i futuri esercizi , finalizzato al finanziamento delle  attività rivolte alle fasce deboli della popolazione, il ramo d’azienda  delle farmacie  ha  acquisito una maggior negoziabilità. In  base  alla relazione di  stima  aggiornata  con i dati  relativi al 30.09.2004,  il valore  di conferimento è  stato  definito in  complessivi 3.575.299,63 euro:

Ramo  d’Azienda Farmacie

	ATTIVO
	PASSIVO

	Beni materiali 2 Pini
	20.575,67
	Debiti Fornitori
	686.624,10

	Rimanenze 2 Pini
	114.375,29
	Fondo Amm. to
	26.592,21

	Beni materiali Gramsci
	22.153,53
	Totale  passivo
	713.216,31

	Rimanenze  Gramsci
	203.690,60
	
	

	Avviamento
	3.927.720,85
	Valore conferimento
	3.575.299,63

	Totale  attivo
	4.288.515,94
	Totale a pareggio
	4.288.515,94


In riferimento alla quantificazione dell’avviamento, determinato con perizia giurata, potevano essere adottate le seguenti ipotesi:

L’intero valore dell’avviamento, determinato come in perizia giurata, poteva essere inserito nel Bilancio di ASPeF come provento straordinario esente. In tale circostanza, l’avviamento di ASPeF non sarebbe stato soggetto ad imposizione fiscale, ma avrebbe determinato in Farmacie Mantovane Srl l’emersione di materia imponibile, come ripresa fiscale  di poste non deducibili, con pesanti ripercussioni sui risultati reddituali della società stessa;

L’intero valore dell’avviamento, parimenti come determinato in perizia, avrebbe potuto essere iscritto in ASPeF come provento straordinario con rilevanza ai fini fiscali, con grave aggravio fiscale e relativo esborso finanziario, con la conseguenza di un drastico ricorso all’indebitamento bancario, condotta non ritenuta coerente con i principi di corretta amministrazione aziendale;

Sono state pertanto iscritte a bilancio plusvalenze per complessivi 914.673,00 euro. La scelta di iscrivere detto valore è stata ritenuta la più  idonea a garantire una tassazione I.R.E.S. nel Bilancio di AspeF non eccessivamente onerosa, e permettere alla conferitaria Farmacie Mantovane Srl la deduzione del relativo costo senza incidere in modo eccessivo sui risultati reddituali futuri della medesima.

Le plusvalenze sono state così destinate:

euro
595.336,60

copertura disavanzo gestionale 2004

euro  121.593,70 
accantonamento CCNL EE.LL.

euro  197.742,90

utile di esercizio da destinare a fondi di riserva





ed investimenti.

Alla data  del 20 dicembre il valore è stato aggiornato con i dato relativi  al 30 11.2004, conseguentemente è stato aumentato il capitale sociale di un importo pari ad euro 230.000,00 (c.s. 240.000,00).

Per l’esame analitico dei singoli centri di responsabilità si rinvia ai bilanci sezionali allegati.

Per l’analisi degli indicatori relativi alla ricaduta in termini di efficacia degli investimenti e delle azioni aziendali, per ciascun settore di intervento, si rinvia al Bilancio di Utilità Sociale che, in base al Contratto di Servizio sottoscritto, sostituisce il rapporto di qualità previsto dall’art. 5, comma 1, dello Statuto di ASPeF.

Mantova, 30 marzo 2004.







IL DIRETTORE GENERALE







  Graziella Eugenia Ascari
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