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RELAZIONE SULLA GESTIONE AL BILANCIO DI ESERCIZIO 2017

        Introduzione

Il Consorzio Pubblico è stato costituito in data 30 Maggio 2005 con atto registrato a Montepulciano16 Giugno 2005 al n. 620, serie n. 1.

Il presente Bilancio si riferisce al dodicesimo esercizio di attività la cui chiusura coincide con il 31 Dicembre 2017

Il Consorzio pubblico costituito, conformemente agli indirizzi Regionali,  ha assicurato le funzioni di indirizzo, programmazione e governo delle attività socio – assistenziali, socio – sanitarie, sanitarie territoriali e specialistiche di base, di competenza dei comuni e dell’Azienda U.S.L. nel territorio corrispondente alla zona Socio – Sanitaria Valdichiana Senese.

La Legge Regionale n. 40 del 24/02/2005 e s.m.i,  stabilisce che la società della salute esercita funzioni di:

a) indirizzo e programmazione strategica delle attività ricomprese nel livello essenziale di assistenza

territoriale previsto dal piano sanitario e sociale integrato nonché di quelle del sistema integrato di

interventi e servizi sociali di competenza degli enti locali;

b) programmazione operativa e attuativa annuale delle attività di cui alla lettera a), inclusi la

regolazione e il governo della domanda mediante accordi con le aziende sanitarie in riferimento ai

presidi ospedalieri e con i medici prescrittori che afferiscono alla rete delle cure primarie;

c) organizzazione e gestione delle attività socio- sanitarie ad alta integrazione sanitaria e delle altre

prestazioni sanitarie a rilevanza sociale di cui all’articolo 3 septie s, comma 3 del decreto delegato,

individuate dal piano sanitario e sociale integrato regionale;

d) organizzazione e gestione delle attività di assistenza sociale individuate ai sensi degli indirizzi

contenuti nel piano sanitario e sociale integrato regionale;

e) controllo, monitoraggio e valutazione in rapporto agli obiettivi programmati

La Società della Salute può gestire unitariamente, per i soggetti aderenti, in forma diretta oppure tramite convenzione con l’azienda sanitaria locale , le attività relative all’organizzazione e gestione delle attività socio-sanitarie ad alta integrazione sanitaria e delle altre prestazioni sanitarie a rilevanza sociale  nonché le attività relative all’organizzazione e gestione delle attività di assistenza sociale individuate nel piano sanitario e sociale integrato regionale. 

Con deliberazione dell’ Assemblea dei Soci n. 21  del  17/12/2014  avente per oggetto: Recepimento disposizioni concernenti le SdS in attività ai sensi dell’art. 71 bis L.R. 40/2005 e s.m.i.  si prende atto della volontà della SdS Valdichiana Senese di proseguire nell’attività ed esercitare le funzioni di cui all’art. 71 bis comma 3 della L.R. 40/2005 e s.m.i.

Ciò premesso, nel rispetto della gradualità comunque richiesta per le attività di gestione dalla citata legge, il presente bilancio chiuso al 31/12/2017, in estrema sintesi, ma meglio specificato nei quadri della nota integrativa e nelle altre informazioni della presente relazione, rappresenta le poste e le risultanze contabili relative alle attività di mantenimento del Consorzio, in continuità anche con gli esercizi precedenti, alla continuazione di quelle concernenti gli specifici finanziamenti regionali destinati alla assistenza sociale, alla non autosufficienza e disabilità, al sostegno delle famiglie numerose. 

La relazione sulla gestione costituisce documento di corredo del bilancio di esercizio ed è redatta secondo i principi di cui all’art. 2427 del codice civile ed in conformità a quanto previsto dal comma 7 dell’art. 7 del Regolamento di contabilità.

    Destinazione utile d’esercizio o modalità di ripiano della perdita     

Visto che il risultato di esercizio presenta un utile di €. 396,78 corrispondente unicamente alle componenti finanziarie della gestione, si propone la sua destinazione a riserve disponibili per futuri impieghi nell'attività del Consorzio unitamente a quelle degli utili esercizi precedenti, come indicato nella nota integrativa

        Scostamenti rispetto al preventivo economico annuale

Il conto economico dell’esercizio 2017 rispetto al conto economico preventivo dello stesso periodo presenta i seguenti scostamenti.

Valore della Produzione

Descrizione
Preventivo
Consuntivo
Scostamenti

Contributi c/esercizio
3.305.935,52
3.125.542,69
-180.392,83

Proventi e ricavi diversi


0,00
2,60
2,60

Concorsi, recuperi, rimborsi per attività tipiche


0,00
561.398,44
561.398,44

Compartecipazione alla spesa per prestazioni sanitarie


0,00
0,00
0,00

Costi capitalizzati


0,00
0,00
0,00

Costi della Produzione

Descrizione
Preventivo
Consuntivo
Scostamenti

Acquisti di esercizio


1.400,00


1.400,00
0,00

Acquisti di servizi


2.214.948,52
2.023.732,87
-191.215,65

Manutenzioni e riparazioni


0,00
0,00
0,00

Godimento beni di terzi


0,00
0,00
0,00

Personale


232.500,00
207.255,49
-25.244,51

Oneri diversi di gestione


843.151,00
1.447.973,79


-604.822,79

Ammortamenti


0,00
0,00
0,00



Svalutazioni


0,00
0,00
0,00

Variazioni rimanenze


0,00
0,00
0,00

Accantonamento dell’esercizio


0,00
0,00
0,00

Proventi ed oneri finanziari

Descrizione
Preventivo
Consuntivo
Scostamenti

Proventi finanziari


600.00
10,20                       
-589,80

Oneri finanziari


0,00
0.00
0.00

Rettifiche di valore attività finanziarie

Descrizione
Preventivo
Consuntivo
Scostamenti

Rivalutazioni attività finanziarie


0,00
0,00
0,00

Svalutazioni attività finanziarie


0,00
0,00
0,00

Imposte

Descrizione
Preventivo
Consuntivo
Scostamenti

Imposte dell’esercizio


14.536,00
6.195,00


-8.341,00

Risultato dell’esercizio

Descrizione
Preventivo
Consuntivo
Scostamenti

Utile dell’esercizio


0,00
396,78


396,78

La Legge Regionale n. 40 del 24/02/2005 e s.m.i. ha determinato di fatto, la possibilità per le Società della Salute di avere attività di gestione limitatamente alle attività di assistenza sociale e sociosanitarie relative alla non autosufficienza ed alla disabilità. 

In coerenza con la citata legge sono stati assegnati alla Società della Salute fondi specifici per il sostegno del sistema degli interventi e servizi sociali di cui alla  Delibera della Giunta Regionale  n.1001 del 18/09/2017 - Decreti n. 14277 del 26.09.2017, n. 18476 del 01/12/2017 e Decreto n. 7112 del 09/05/2018, per la non autosufficienza di cui alle Delibere G.R.T. n.110 del 23/02/2016 e n. 1424 del 27/12/2016  – Decreti  n. 1103 del 10/03/2016 e n. 2586 del 27/02/2017.

Si aggiungono inoltre le assegnazioni regionali relative al Progetto Vita Indipendente di cui alla Deliberazione della Giunta Regionale n. 1329 del 29/12/2015 e n. 1371 del 27/12/2016; al Progetto risorse del Fondo Nazionale per la non autosufficienza per le gravissime disabilità di cui alla Delibera G.R.T. 342 del 18/04/2016 – Decreto n. 3775 del 26/05/2016; al Progetto Fondo di Solidarietà Interistituzionale di cui alle Delibere G.R.T. n.1134 del 15/11/2016 – Decreto n.14979 del 20/12/2016; al Progetto regionale di mobilità sociale “Contrasto alla fragilità e alle disuguaglianze di cui alla Deliberazione della giunta regionale n. 495 del 07/04/2015 - Decreto n.  2409 del 19/05/15; contributo europeo per il progetto “Servizi di accompagnamento al lavoro per persone disabili e soggetti vulnerabili di cui al Decreto n. 7781 del 26/07/2016.

Si aggiungono i trasferimenti relativi alle quote dei Comuni Consorziati per l’attuazione dei servizi sociali e socio-assistenziali di cui alla delibere dell’Assemblea dei Soci n. 45 del 28/12/2016 e  per la compartecipazione delle rette delle Case di riposo e Centri Diurni. Infine i rimborsi previsti per gli emolumenti corrisposti al Direttore della SdS e per l’attività di funzionamento dell’ente.

Si aggiunge inoltre l’assegnazione da parte del Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali delle risorse relative alla realizzazione del progetto “Sia – Pon – Sostegno Inclusione Attiva” di cui al D.D. n. 64 del 13/03/2017.

I contributi assegnati derivano, per la maggior parte, dalla L.R. 66/2008 istitutiva del Fondo Regionale per la Non Autosufficienza pari ad €. 1.234.973,05 e dalle quote capitarie a carico dei Comuni consorziati per la gestione dei servizi sociali e socio-assistenziali pari ad €. 1.342.788,58.

Le assegnazioni indicate non conosciute e non prevedibili alla data di approvazione del conto economico preventivo 2017 hanno prodotto sia nei ricavi che nei costi gli scostamenti di maggior rilievo.

Motivi che hanno generato l’utile o la perdita dell’esercizio

Come già detto l’esercizio ha chiuso con un utile corrispondente alle componenti finanziarie della gestione.

          Dati analitici sull’evoluzione del personale

Personale
31/12/2016
31/12/2017
Variazioni

Personale amministrativo (Direttore)
1
1
0

Assistente Sociale
1
3
2

Totale
2
4
2

Il Consorzio non ha alle proprie dipendenze altro personale ad eccezione del Direttore della Società della Salute  e di numero 3 assistente sociale  assunto a tempo determinato per la realizzazione dei servizi inerenti all’attività sociale.

Dal 1° Maggio 2013 con Deliberazione della Giunta esecutiva n. 8 del 16 Aprile 2013  il Responsabile di Zona ha stipulato con il Presidente della SdS un contratto di lavoro subordinato per lo svolgimento della funzione di Direttore della Società della Salute ed è stato posto dall'Az. Usl  in aspettativa senza assegni con diritto al mantenimento del posto presso la stessa Azienda Usl  per tutta la durata dell'incarico; tuttavia il costo del compenso per l'incarico conferito è stato posto a carico dell'Azienda Usl e della SdS secondo gli indirizzi regionali e sulla base di valutazioni e accordi fra la stessa SdS e l’Azienda Sanitaria Locale secondo quanto stabilito nel punto 4 del dispositivo di cui alla Delibera di nomina n. 8 del 16 Aprile 2013.

Le attività di supporto amministrativo svolte nel corso dell'anno 2017, come per gli anni precedenti, sono state assicurate dal personale dipendente dell'Azienda USL Toscana Sud Est.

Con Deliberazioni della Giunta esecutiva n. 21 del 28/12/2016, è stato preso atto del comando dall’Unione dei Comuni Amiata Val d’Orcia della dipendente Dott.ssa Sara Montiani presso questo Consorzio, prorogato per l’anno 2017 con  successiva Del. Giunta esecutiva n. 16 del 22.06.2017.

Con Deliberazione della Giunta esecutiva n. 14 del 31/05/2017 è stata approvata la convenzione tra la Società della salute e il Comune di Sinalunga per l’assegnazione temporanea di un Istruttore contabili dal 01/07/2017 al 31/12/2017.

Con Deliberazione dell’Assemblea dei Soci n. 25 del 13/11/2015 e Deliberazione del Commissario dell’Ausl 7 n. 52 del 17/12/2015 è stata adottata la convenzione tra l’Azienda Usl  e la Società della Salute della Valdichiana Senese per la disciplina dell’avvalimento di attività e servizi riferiti alla gestione delle risorse umane, ai servizi di gestione economica e finanziaria, alle attività del medico competente, ai servizi di prevenzione e protezione di cui al D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i. e ai servizi riferiti alla gestione del sito internet, urp e attività di ufficio stampa.

Segretariato Sociale: risultati ottenuti  nell’attività 

Nell'area della responsabilità e tutela dei minori, oltre ai servizi di tutela della donna tra cui, in particolare, di contrasto alla violenza, di prevenzione della stessa e di aiuto e sostegno nei casi conclamati, sono stati incrementati gli interventi a sostegno delle responsabilità familiari. In particolare sono stati potenziati i servizi di educativa domiciliare a sostegno delle capacità genitoriali, l'erogazione di contributi economici e inserimenti in strutture, anche in pronta accoglienza, di minori con disagio familiare e sociale.

In quest'area si colloca il Progetto Regionale “Famiglia numerosa, servizi più leggeri” , finalizzato a sostenere e supportare le famiglie in difficoltà ed integrare le funzioni genitoriali in presenza di situazioni familiari pregiudizievoli per la crescita dei minori.

L'attività della Comunità a dimensione familiare “Il Girotondo” di Chiusi che ha lo scopo di accompagnare i minori verso l'autonomia e di rappresentare una valida risorsa nella loro protezuione e tutela,è proseguita regolarmente. La Comunità   costituisce un'importante risorsa per la protezione dei minori che subiscono in seno alle proprie famiglie esperienze di disagio e deprivazione fino ad essere vittime di violenze o maltrattamenti.

L'apertura della Comunità nelle 24 ore, per tutto l'anno, ha offerto prestazioni di tipo educativo, alberghiero e sociale integrate.Durante l'anno è stato necessario anche attivare un potenziamento temporaneo del personale in particolari momenti di criticità.   Il Girotondo  si caratterizza essenzialmente come struttura che integra le funzioni familiari ed ha una capacità ricettiva pari a sette minori in regime residenziale e tre in semiresidenziale.

Nell'anno 2017 sono stati ospitati N° 9 minori di cui 2 residenti fuori Zona. N. 5 minori  reidenti nella zona sono stati inseriti in altre strutture. Dal mese dagosto è stato inseito nella Comunità Centro L:Mori un minore straniero non accompagnato.

Sono inoltre proseguiti i servizi per la tutela, l'affido familiare ed etero familiare nonché percorsi formativi ed informativi di accompagnamento per le famiglie in genere ed, in particolare, per le adozioni.

Per quanto riguarda il Progetto regionale per l’assistenza continua della persona non autosufficiente, si è consolidato il modello di accesso al percorso della non autosufficienza, introdotto alla fine dell’anno 2010. Nel corso del 2017 le richieste di valutazione/rivalutazione per NA con elaborazione di un Piano Assistenziale Personalizzato in sede UVM sono state 555  e risultano così suddivisi:

- n..444   PAP pari al 80% con prestazioni di carattere domiciliare ( assistenza domiciliare,assegni di cura  inserimenti residenziali temporanei ed in strutture semiresidenziali, );

- n. 111  PAP pari al 20% hanno previsto inserimenti permanenti in RSA.

Sono stati assistiti 104  in Assistenza domiciliare integrata da interventi sanitari (ADI) e assistenza domiciliare tutelare che si caratterizza per interventi domiciliari che facilitino il passaggio dall’Ospedale al Domicilio al momento della dimissione.

E' inoltre proseguita ed implementata l'erogazione di contributi economici finalizzati alle cure domiciliari di anziani non autosufficienti di cui hanno usufruito 105 anziani. Tali contributi sono finalizzati a sostenere il ruolo assistenziale delle famiglie nell'attività di cura ed assistenza dei propri familiari e per assicurare prioritariamente il mantenimento a domicilio. .

Sempre per il supporto alla domiciliarità è continuato il servizio di trasporto verso i Centri Diurni Anziani di Chiusi e Sinalunga che è stato assicurato a tutti gli utenti che ne hanno fatto richiesta e sono stati incrementati gli interventi sia per gli inserimenti semiresidenziali nei Centri Diurni che temporanei e di sollievo nelle RRSSAA.

Del servizio di Assistenza domiciliare socio-assistenziale hanno usufruito 72 anziani   (dato parziale per gestione diretta  Comune di Sinalunga)

Per quanto riguarda l'area della disabilità, il finanziamento erogato dalla Regione Toscana per persone non autosufficienti di età inferiore ai 65 anni è stato finalizzato a sostenere interventi di educativa domiciliare erogati a minori ed adulti, sia singolarmente che a piccoli gruppi. I soggetti interessati dall'attività di educativa domiciliare sono stati n. 30;  è stato inoltre  realizzato il progetto, previsto nella programmazione dei servizi sociali, di attività ludico-ricreativa a mezzo del cavallo rivolto a n. soggetti disabili in età evolutiva .

Gli interventi di assistenza domiciliare in forma diretta sono tesi a favorire la presa in carico e la permanenza a domicilio della persona disabile in condizione di gravità o di parziale autonomia, mediante prestazioni fornite presso il proprio domicilio. Si tratta di prestazioni di natura socio-sanitaria (ADI) che assolvono a carichi assistenziali e a bisogni diversi. Di cui hanno usufruito n.31 utenti.

 L’inserimento socio-terapeutico è rivolto a persone con disabilità fisica/sensoriale o psico-fisica o in condizione di marginalità sociale, incapaci di promuovere autonomamente le proprie competenze sociali e lavorative nei tradizionali contesti del mercato del lavoro. La finalità è quella di promuovere e potenziare le autonomie personali e sociali nello sviluppo di attività operative offrendo, nel contempo, opportunità di integrazione sociale. I soggetti che nel 2017 hanno usufruito di tali inserimenti sono 44

Sono inoltre proseguite le attività all'interno dei Centri di Socializzazione per disabili di Chiusi e Gracciano che ospitano 31 utenti portatori di handicap grave residenti nel territorio, ed il servizio di trasporto che ne ha favorito la frequenza ai Centri. Le azioni sono state rivolte a favorire interventi di sostegno alle attività di aggregazione, recupero funzionale e sociale, dell'autonomia personale e per facilitare la mobilità.

PROGETTO GRAVISSIME DISABILITA'

Con la Delibera della Giunta Regionale Toscana N. 664 del 19/06/2017 si parla di progetto globale di presa in carico della persona con disabilità gravissima. L'obiettivo primario è quello di assicurare alle persone con disabilità gravissima risposte eque ed omogenee al bisogno di assistenza presso il proprio domicilio.

Nel 2017 nella Zona Amiata sono state inserite nel progetto n°2 situazioni in proroga dal 2016. Per l'anno in corso al momento sono già inserite con proroga n° 2 situazioni più n° 3 nuove valutazioni in corso. 

Nel 2017 nella Zona Valdichiana  sono state inserite nel progetto n° 1 situazioni in proroga dal 2016. e n° 5 nuove valutazioni  Per l'anno in corso al momento sono già inserite con proroga n° 6 situazioni più n° 6  nuove valutazioni in corso

Vita Indipendente 

La Regione Toscana ha confermato il finanziamento per la continuazione del servizio di Vita Indipendente per persone disabili con gravità, al fine di garantire  il diritto ad una vita indipendente a n°12 persone con disabilità permanente e grave limitazione dell'autonomia personale nello svolgimento di una o più funzioni essenziali della vita allo scopo di favorirne la domiciliarità. Si concretizza soprattutto nella modificazione del ruolo svolto dalla persona con disabilità che abbandona la posizione di “oggetto di cura” per diventare soggetto attivo e protagonista della propria vita, assicurandogli la possibilità di determinare, di concerto con il sistema dei servizi e sulla base della valutazione dell'UVM, il livello di prestazioni assistenziali di cui necessita, i tempi, le modalità attuative e la scelta degli assistenti personali e la gestione del relativo rapporto di lavoro.

Elaborato predisposto dal Direttore Sds

    (Art. 71 novies – comma 5 lett.c)

       (Ing. Roberto Pulcinelli)                         





    








                Il Presidente SdS









           ( Dott. Andrea Rossi )



