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Ipotesi progettuale Presidio Corberi 2020

Alla data del 25.06.2020 il Presidio Corberi ospita, al di fuori del sistema di accreditamento {e quindi, o
fortiori, di contrattualizzazione), 81 pazienti che, riclassificati secondo le moderne logiche di

appropriatezza, risulterebbero essere cosi suddivisi:

Numero ospiti totali

Di cui da RSD

Di cui da RSA

81

57

24

Dopo la chiusura del padiglione Mingazzini i pazienti sono ospitati presso i due soli padiglioni

Montessori ed Ospedaliero nei numeri seguenti:

Montessori Ospedaliero Totali
| Pazienti da RSA 15 2] 24
Pazienti da RSD 38 | 19 57
Totali 53 129 82

Ad oggi tutti i pazienti dispongono di un ADS o di un Tutore.

Agli 81 ospiti residenti si aggiungono 10 pazienti che frequentano il Centro Diurno {anch’esso non
accreditato) situato in un’ala del padiglione Montessori.

Nel presidio trovano poi collocazione, all'interno della cosiddetta Palazzina Direzionale, i seguenti

servizi ambulatoriali gestiti dall’ASST di Monza;

Ambulatorio Oculistico (nr. 1.177 prestazioni nel 2018);
Ambulatorio Ginecologia (nr. 8.321 prestazioni nel 2018);

Ambulatorio Urologia (nr. 162 prestazioni nel 2018);

Ambulatorio Dermatologia (nr. 1.149 prestazioni nel 2018});

Ambulatorio ORL (nr. 2.380 prestazioni nel 2018);

Ambulatorio di Cardiologia {nr. 64 prestazioni nel 2018).

A cio si aggiunge un centro prelievi, un ambulatorio in service di odontoiatria (nr. 8.321 prestazione
nel 2018), la sezione del nucleo mobile psichiatrico a supporto della residenzialita territoriale, il
servizio di continuita assistenziale comprensivo dell'ambulatorio sperimentale pediatrico gestito, il
sabato mattina, dai pediatri di libera scelta. Vi & infine una struttura ambulatoriale della UONPIA
afferente alla ASST Rhodense (in quanto nan transitata con la Legge Regionale 23/15) e collocata al
piano terreno del padiglione Ospedaliero.
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L'attuale dotazione di personale
Di seguito I'attuale dotazione di personale:

Somma di FTE
qualifica et !
complessivo
-]
ASSISTENTE SOCIALE { 1.c0
AUSIUARIO SPECIAUZZATO I 1.67 |
COLLABORATORE AMM.VO { 1.00
COLLABORATORE TECNICO 1.00 |
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO 1.00 |
DIRIGENTE MEDICO 2.00 |
EDUCATORE 29.12
INFERMIERE 22.00 |
OPERATORE TECNICO 46.00 |
055 55.05 |
Totale complessivo | 159.83 |

Piu in generale ad oggi all'interno del Presidio sono presenti 166 dipendenti (equivalenti ai 159,83 FTE
piu sopra illustrati) con una media quindi di 166/{81+10) = 1,82 addetti a paziente.

In caso di esternalizzazione dei servizi, il personale verrebbe destinato ad altre attivita attualmente
erogate da ASST Monza impattando positivamente sul futuro turn over {circa 55 fte 0SS e 22 fte
infermieri),

Numeri diversi di assorbimento sono invece ipotizzabili per educatori/personale riabilitazione e
personale tecnico (rispettivamente 29 e 46 FTE).

L’Antonini

Al di fuori del Presidio, ma nelle sue immediate vicinanze, il vecchio padiglione Antonini ospita un
consultorio (che nell’anno 2017 ha contato 1.631 accessi), i! servizio vaccinazioni ed un servizio
sert/noa: tali servizi potrebbero essere pilr razionalmente accorpati all'interno di un ristrutturato
Presidio Corberi. Lo sportello scelta e revoca & gia stato spostato, nel corso del mese di marzo del
corrente anno, presso lo stesso Corberi.

La norma

Con DGR 1046 del 17/12/2018 (Regole 2019) Regione Lombardia ha dato mandato alla ASST di Monza
di emanare, entro il 30/04/2019, d'intesa con I'ATS della Brianza e la Direzione Generale Welfare, un
bando ai sensi del comma 15 dell'art. 183 del D.Lgs. n. 50/2016 per un progetto di fattibilita per la
riqualificazione del Presidio, da destinarsi a sede di qualificati servizi sanitari e/o sociosanitari.
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Con propria comunicazione del 19/07/2019 Regione Lombardia ha autorizzato ASST Monza a
pubblicare “una richiesta di manifestazione di interesse finalizzata a definire ed a quantificare piu in
dettaglio gli oneri necessari per avviare e sostenere 'attivitd” cosi come meglio declinata di seguito.

La proposta progettuale

Il futuro assetto accreditato (ed a contratto) del Presidio Corberi, che qui si ipotizza, dovrebbe essere il
seguente:

All'interno di un ristrutturato padiglione Montessori troverebbero ubicazione 60 p.l. di RSD oltre a 15
posti di CDD; allinterno di un ristrutturato padiglione Mingazzini troverebbero invece ospitalita 10
posti letto di Hospice, 4 posti di Day Hospice, un ambulatorio dedicato ed un servizio di UCP-Dom (di
modo da completare la filiera di cure palliative ai sensi della dgr 5918/2016) oltre a 20 posti letto di
degenze di comunita (ex cure subacute).

La Palazzina Direzionale potrebbe invece continuare ad ospitare gli attuali servizi cosi come quelli oggi
ubicati nel padiglione Antonini oltre, eventualmente, ad un ambulatorio dedicato ai disturbi dello
sviluppo intellettivo dell'adulto, funzionalmente connesso con i servizi di CDD e RSD posti all'interno
del padiglione Montessori.

Da un simile assetto rimarrebbero esclusi i 24 pazienti attualmente riclassificati in quota RSA: in
ragione dell’esiguita del loro numero, del numero di RSA presenti sul territorio della ATS Brianza
(nonché sui territori delle ATS confinanti) e della dinamicita delle liste d'attesa per questo tipo di
servizio, si ritiene pil sensato indirizzare tali pazienti sulle RSA gia esistenti; a tal fine si & provveduto a
dare mandato alla direzione del Presidio di procedere, man mano si manifestino disponibilita in tat
senso, a ricollocare tali ospiti nelle RSA del territorio.

Per completare il progetto del nuovo Corberi I'Amministrazione Comunale di Limbiate ha manifestato
I'interesse ad attivare, all'interno di un riqualificato Presidio, una serie di servizi di interesse pubblico
che potrebbero sostanziarsi, a titolo di esempio, in una biblioteca comunale, nella sede dell’universita
della terza eta, in un campo da basket {negli spazi una volta occupati dalla pista di pattinaggio) ed in
un'area pic-nic nel parco prospiciente la ex piscina. ¢

La congruenza epidemiologica delle degenze di comunita {ex cure subacute)

Di seguito si riportano alcune considerazioni di carattere epidemiologico e programmatorio a sostegno
delle ipotesi progettuali qui avanzate, con particolare riguardo alla realizzazione di 20 posti di Degenza
di Comunita {ex Cure Subacute), 10 posti di Hospice e 2/4 posti di Day Hospice.

Richiamando la DGR n. iX/937/2010, al‘allegato 15, si individua un indice medio regionale di 1,15
posti tecnici di cure subacute per 10.000 abitanti. Applicando tale standard se ne ricava, in base
all’attuale dimensione di ATS Brianza, la necessitd di una dotazione di n. 139 posti tecnici, a fronte di
n. 87 risultanti allo stato accreditati, a contratto ed attivi, con un delta di n. 52 unita.

Cid premesso, nel quadro della propria attivita programmatoria, ATS Brianza ha svolto una valutazione
di carattere epidemiologico evidenziando i seguenti aspetti (fonte SDO 2017):

- a fronte di n. 116.333 ricoveri ordinari (RO) in Ospedali dell’ATS della Brianza, si contano 1.293
ricoveri in regime subacuto (RSu 1% del totale RO), di cui 1.138 (88%) sono identificati come
successivi a RO iniziati nel 2017;

- n. 1.133 RSu sono stati prodotti a favore di residenti in ATS {n.160 ricoveri sono stati erogati a non
residenti in ATS: attrazione), mentre n. 222 ricoveri di residenti sono stati erogati al di fuori dell’ATS
{fuga);
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- il 66,5% de:i ricoveri subacuti proviene da una dimissione da RO di medicina generale e un discreto
contributo al totale di questa categoria di ricoveri (in totale circa il 15%) & fornito dalle UU.0O0. di
geriatria, malattie infettive e di ortopedia; per tutte le UU.00. di dimissione per cui & possibile il
confronto, la durata media della degenza del ricovero cui segue un ricovero subacuto & pili alta della
degenza degli altri ricoveri, al netto di poche eccezioni per singolo DRG;

- la maggiore degenza media registrata per i casi trasferiti in cure subacute ben correla con la
maggiore complessita clinico-assistenziale (peso medio DRG casi seguiti da ricovero in subacute pari a
1,32 vs 1,09 dei casi non seguiti da ammissione alle subacute).

Per il 2017 & stato stimato I'eccesso di giornate di degenza per specifico DRG in regime ordinario delle
UU.00. di Medicina Generale delle strutture di competenza territoriale, avendo come riferimento la
media DRG specifica di ATS. Le differenze minori di zero non sono state ricomprese nei calcoli,
nell'assunto che le aree a maggiore efficienza organizzativa non compensino quelle a maggiore
inefficienza. :

Tale stima ammonta complessivamente a n. 12.429 giornate, la cui trasformazione in posti
equivalenti, assumendo un tasso di saturazione del 90%, si traduce in circa n. 38 posti, che, se riallocati
come attivita di cure subacute, potrebbero riportare a valori raccomandati, e comunque allo standard
di ATS, la degenza media delle UU.00. di Medicina Generale che necessitano di garantire la continuita
assistenziale dei pazienti a livelli pili appropriati di intensita di cura.

Le suddette stime risultano peraltro congruenti con le indicazioni e gli indici programmatori regionali
(cfr. DGR n. 1X/937/2010).

La congruenzo epidemiologica delle cure in hospice
La tabella che segue illustra per I'ambito ATS la dotazione di posti letto di Hospice per 10.000 abitanti

e la saturazione sulla base dalle informazioni disponibili (fonte: Flussi SDO-FAM e SDO 2017).

. Giornate Giornate b Letti x
- S .
Strutture Casi Trattati PC Totalt Letti 10.000 aturazione

Popolazione

Distretto 2017

| Lecco It Nespolo 229 | 3339 12 0,35 89,9
i S. Maria delle Grazie 335 | 193 6466 | 20 88,6
Manza 364315 | SanPietro 188 | 201 [ 377 1 a1 |
Totale | 523 10.244 31 0,85 905 |
| OspedalediGiussano | 526 | 119 6.259 20 | 857 |
Vimercate |  504.544 CCucchidiCarate | 145 13,5 1958 | 12 447 |
Totale | &n 8217 32 063 | 704 |
ATS 1.208.097 Totale ATS 1.423 22.400 75 062 | 818

Anche sulla base degli indicatori di bisogno tipici di questa area assistenziale calcolati per I'intero
ambito ATS (incidenza di decessi per tumori e proporzione di casi trattati in Hospice nella popolazione
residente), i suddetti dati confermano la necessita, pur diversamente distribuita nel territorio, di
incrementare |'offerta locale di posti letto di cure palliative, cid anche in coerenza con il valore
dell'indice medio regionale (che si ricorda essere 0,81 p.l. per 10.000 abitanti). A tale proposito si
precisa che I'incremento di n. 10 posti residenziali di cure palliative porterebbe I'indice di offerta
locale a raggiungere il valore di 0,69 p.l. per 10.000 abitanti).
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D’altro canto, applicando V'indice medio regionale alla popolazione di ATS ne deriverebbe un numero
di posti letto “necessari” per il territorio pari a 98, a fronte degli attuali 75. Aggiungendo a questi j 10
posti in attuazione del presente progetto si arriverebbe a 85 posti letto, residuandone altri 13 per altre
aree del territorio.

I risparmi “virtuoli” a beneficio del SSR derivanti da maggiore appropriatezza

Di seguito i dati relativi ai ricoveri verso hospice generati dai due presidi ospedalieri dell’ASST di
Monza (dati 2017)

Denominazione Comune Provincia PO Desio PO Monza ASST Monza

5. Pietro e Madonna | Monza MB . 3 188 191

delle Grazie |

Il Mantello Mariano co 1 0 1
Comense |

ASST Vimercate Giussano MB 42 16 58

Zucchi Carate - mB 24 23 47
Brianza

Il Nespolo ' Airuno LC 0 1 1

Fondazione Mantovani Cologno 0 3 3

: Monzese Mi
!"Fondazione La Pelucca Sesto S. Ml 0 8 3

Giovanni 2|

Atri 0 12 12

Totali 70 | 251 321

Come si vede sono stati indirizzati verso strutture fuori ATS 24 pazienti su 321 totali pari ad una
percentuale del 7,5%. Si ritiene, al contrario, costituire elemento di qualita la possibile permanenza
del paziente, durante la fase terminale della malattia, nel contesto sociale di riferimento; cid anche
per il mantenimento del proprio sistema relazionale ed affettivo sia familiare che delle relazioni
amicali. €’ poi disponibile, per il solo PO San Gerardo, il dato delle persone decedute in ospedale in
attesa della disponibilita di un posto.letto in hospice. Tali pazienti sono in numero di 54, parj al
21,5%. Sono infine stati analizzati 2 indicatori di potenziale utilizzo inappropriato della degenza
ospedaliera. Il primo concerne i giorni medi di attesa che sono trascorsi tra data di ricovero e data di
segnalazione al servizio DP per un possibile inserimento in hospice: tale numero & pari a 10,3 giornate.
Il secondo indicatore misura invece i giorni medi di attesa che intercorrono tra la segnalazione al
servizio DP e la dimissione verso I'hospice. Il valore di tale indicatore & pari a 7,35 giornate.

In considerazione di un costo medio per giornata di degenza ospedaliera stimato in 750 € si ottiene un
numero complessivo di giornate e costi annui come da tabella successiva:
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Giorni di Costo Totale costo | Costodie | Totale Risparmio
ricovero ricovero annuo ricovero | costo virtuale da
inappropriato | ospedaliero | ospedaliero hospice | annuo maggior _
' hospice | appropriatezza |
Data ricovero/ 3.306,30 750 2.479.725 264 872.863 1.818465
segnalazione
_____DP = : :
Segnalazione 2.359,35 750 1.769.512,50 264 622.868 1.297.642,50
DP/dimissione
Totali 5.665,65 4.249.237,50 | 1.495.7 | 2.753.506,5
[ 31

In sintesi, la realizzazione di un hospice determinerebbe:
* Un miglioramento della qualita delle cure di fine vita per il paziente e |a sua famiglia;

* Una diminuzione dei costi per giornata di degenza del paziente;
* Un miglioramento nell'utilizzo dei letti per ricoveri ordinari con conseguente diminuzione dei
tempi medi di ricovero ed una conseguente migliore redditivita dei dgr riconosciuti.

Fin qui I'hospice. Bisogna ora considerare Iimpatto positivo che I'apertura di 20 posti letto di degenza
di comunita (ex cure subacute) avrebbe sulla percentuale dei ricoveri medici oltresoglia {(>= 65 anni)
nei quali, il sofo ospedale San Gerardo, si attesta al 6%.

Utilizzando lo schema della tabella precedente i risparmi derivanti potrebbero essere cosi stimati:

Potenzialita di Costo die Totale costo | Costo die Totale Risparmio
giornate ricovero annuo ricovero costo virtuale da
annue di ospedaliero ospedaliero subacute annuo maggior

occupazione subacute | appropriatezza
per 20 pl
subacuti
Totali 7.300 750 5.475.000 160 1.168.000 4,307.000

| 3 differenti scenari attuativi

La configurazione complessiva dei servizi piu sopra illustrata viene di seguito declinata in tre differenti
scenari che rappresentano: I'ipotesi di completa esternalizzazione {scenario 1), I'ipotesi di gestione
diretta (scenario 2) ed una ipotesi di gestione mista (scenario 3).
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1° scenario: I'esternalizzazione dei servizi

In coerenza con quanto previsto dalla dgr 1046/2018.

1 costi emergenti a carico del SSR
Calcolati come I'ammontare delle quote sanitarie, previste dalle norme attualmente in vigore, in
relazione alle UdO ipotizzate.

udo €/die n. posti ' €/anno

CDD 53 15 290.175
RSD 105 60 2.321.400

Hospice 264 10 963.600

Day Hospice 160 4 233.600
Degenze di 160 (ex cure 20 1.168.000

comunita subacute)
Totale 109 4.976.775
Gli immobili

| padiglioni che attualmente costituiscono il Presidio necessitano di una ristrutturazione capace di
conferire loro quelle caratteristiche richieste dalla normativa al fine del rilascio degli accreditamenti
istituzionali. Si ipotizza che i lavori dovrebbero interessare almeno i due padiglioni Mingazzini e
Montessori perché le nuove UdO ipotizzate trovino gli spazi minimi di realizzabilita.

La somma di entrambi i padiglioni & di ca. 6.000 mq. A questi edifici si dovrebbero aggiungere la
ristrutturazione di altri spazi (es. il padiglione direzionale) per la componente ambulatoriale e dei
servizi territoriali.

Gli oneri derivanti da tali interventi verrebbero sostenuti dall’operatore privato.

La gestione del cantiere
Da una ricognizione sulle disponibilita di posti letto RSD nel territorio di ATS Brianza e delle ATS

limitrofe (tenuto anche conto degli effetti della dgr 1987/2019) & emersa la seguente dotazione di
posti letto accreditati ma non a contratto: ATS Brianza 3, ATS Insubria 72, ATS Bergamo 14, ATS Citta
Metropolitana 11, per un totale di 100 posti letto; si ritiene quindi si possano aprire interlocuzioni con
gli enti gestori di riferimento per sondarne la disponibilita ad ospitare i pazienti riclassificati come
disabili, attualmente presenti presso il Presidio Corberi, sino alla data di ultimazione dei lavori di
ristrutturazione.

Si potrebbe infine ipotizzare di valorizzare, nel caso di bando, quei progetti che presentino una
soluzione di ricollocamento temporaneo dei pazienti nelle more dell’ultimazione dei lavori di
ristrutturazione.

Il Personale

A mero titolo di esempio si riporta, di seguito, la dotazione di personale a carico dell'attuatore privato;
per quanto attiene al calcolo degli assetti delle diverse figure professionali si @ fatto riferimento alle
seguenti DGR: per la RSD dgr 12620/2003, per il CDD dgr 18334/2004, per le Degenze di Comunita dgr
2018/2019, per I'Hospice ed il Day Hospice dgr 5918/2016.
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Bropetto Corter) 2019 - Scemarin |

B0

Min/sen/ospite Minfsen/60 ospiti  h/setrfE0ospiti  Wannof60orpiti  FTE FIEARR.
Morwiragre medio 2000.00 120 000.00 2000.00 104 285,71 6952
oss . 950.00 $7 00000 950,00 4953571 1am 1
-] 93.00 5BR0.00 9800 511000 341 3
Edu 75000 43 300.00 74000 38585.71 572 2%
Firt 11200 672000 11200 $B40.00 3.29 4
Med 50.00 300000 50.00 2607.14 174 2
Pi 50.00 300000 50.00 260718 174 2
COD E a

Minfsett/esphs Minfsenf1Sospiti  Wsett/1Sospii  WannofiSospiti  FIE FIEARR.
Minusagris medio 111000 16 650.00 7750 1446964 965
0ss 32200 483000 2050 419750 280 3
[ 2450 36750 613 - 31938 021 as
Edu 602.50 @750 150.63 7854.02 524 [13
Fit 2800 420,00 7.00 36500 024 os
Med 66.50 5750 16.63 86583 058 0s
Psi 66.50 99750 1663 856,33 058 [13
Degenre of Comemitss berllo svansate

Min/sett/ pasients Min/sett/20 par Wutf20paz  hfannof20paz FIE FIE ARR.
Medico 90.00 130000 168.00 876000 584 €
b 560.00 11 20000 18667 973133 649 7
oss S60.00 11 200,00 18567 3733133 649 7
2 150,00 3000.00 5000 260714 L74 2
(] 10.00 20000 333 1mm an 0s
AS 1000 20000 3133 17381 %] as
Hompice

Min/die/patients Minfdie/10 paz himttfi0paz  h/annof10 pasenti FTE FTE ARR.
Medico 30.00 300.00 35.00 182500 122 150
w 180.00 1800.00 21000 10950.00 730 75
oss 50.00 900.00 16200 876000 SB4 6
Psi 500 5000 583 304.17 o0m 05
AS 5.00 50.00 583 304 .17 020 03
ey Vospice

Mar /et fpaBerte Min/die/d px hfsenifAospiti  hfannof8 pazienti  FIE FTEARR.
Medico 30.00 120.00 14.00 730.00 049 as
» 1B0.00 72000 83,00 ~ 438000 292 3
Oss 9000 360.00 8400 4380.00 292 3
Psi 5.00 2000 233 121.67 oo a
AS 5.00 2000 233 121.67 o8 0

FABBISOGN] PERSONALE ASST

Fabbizoprs Propetto per ASST  Assetto athode Ditferenra
DSS 0.00 55,00 -65.00
P 0.00 200 23 00
Edy a.on 2900 29.00
Fiex 0.00 00 0.00
Med 000 200 -2.00
Psi 00 o000 0.00
AS 000 0.00 oo
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2° scenario: I'erogazione diretta

il Personale
Di seguito la dotazione minima di personale di cui necessiterebbe il Presidio nel caso in cui la scelta
ricadesse su una gestione diretta, da parte di ASST Monza, dei servizi pil sopra ipotizzati.

Frogetin Corberi 2019 - Soenaria 3

RID

Min/sett/ospite Minfiarifi0 ospiti  h/sett/60 oapiti  hfanna/60 aspiti FTE FTE ARR,
Minvtaggio medio 2000.00 120 000.00 2p00.00 104 285 71 3952
Q55 950.00 57 000.00 ¥50.00 4953571 102
» 92.00 5 830,00 98.00 5 11000 ¥ 1)
Edu 740.00 44 400.00 740.00 33557 2572
Fit 112 b0 672000 112.00 5 840,00 3me
Mad $0.00 3000.00 50.00 2607.13 174
(] 50.00 3 000.00 50.00 2 607.14 174
£00

Min/sett/osplite Minfetif1s ospiti | h/sett/1S ospiti  hanno/1S ospiti  FTE FTE ARR.
Minutaggio medio 1110.00 18 650,00 77.50 1446984 265
oss 32200 4.830.00 20.50 4197.50 130
» 450 367.50 613 319,38 021
Edu 602.50 903750 150.53 7H5a02 L5371
(2% mm 42000 7.00 365.00 b28
Mad 86.50 997.50 1653 85533 0.
rsi 6650 $97.50 18.63 85688 0.8
Dedrnia o Comunind fivelo granmtn

Minfwtt/paciente Minfesf20paz  hiettZopaz  h/amnof20 pax FTE FTE ARK.
Medico 90.00 1 800.00 168.00 3 780.00 584
w $60.00 11 200.00 186.67 973333 549
oss 5560.00 11 200.00 186.67 971333 6.49
Fht 150.00 13000.00 50.00 260718 178
psi 10.00 200.00 1.3 17181 .12
As 10.00 00.00 ’ 333 17381 0.12

.
Hespice
. Min/diefpatients Min/die/10 paz hfsett/i0paz  h/anno/t0 pazienti. FTE FTE ARR.

Medico 30.00 300.00 33.00 102500 122
» 180.00 1300.00 210.00 10 950.00 7230
‘oss 90.00 . 900.00 ' 15800 8 760.00 5.4
L] 5.00 50,00 s 304.17 020
AS 5.00 50.00 s23 30447 020
Pay Hespice

Min/die/patiente Min/die/a pax hevy/acaplti  hfannofa pazient] FTE FTE ARR.
Metfico 38.00 120.00 14.00 730.00 0.49
w 180.00 720.00 BADD 4 32000 292
o 90.00 360.00 B30 432000 292
L] s.00 200 PR L) 121.67 LY
as 5.00 2000 233 121.67 LY ]

FARBISOCN] PERSONALE ASST

Fabbiogns Propetio per ASST  Asietio attuale Differenm
035 52.02 55.00 2.9
[ 2141 2200 052
Edu .22 9.0 222
Fit 639 000 6.39
Med 105 2.00 850
1] 1so 000 350
as 1.00 0,00 (7]
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Sistema Socio Sanitario Sistema Socio Sanitario

Regione Regione
% Lombardia ?’ Lor%bordia

ATS Brianza ASST Monza

Come si puo vedere la gestione diretta dei servizi ipotizzati implicherebbe I'assunzione dei seguenti
FTE: 2,25 Educatori, 6,3 FKT, 8,5 Medici, 3,5 Psicologi, 1 Assistente Sociale, mentre 3 0SS e % ip
potrebbero essere riallocati in altri servizi dell’ASST.

Gli immobili
La ristrutturazione dei due padiglioni Montessori e Mingozzini, per una superficie lorda di ca. 6000 mq
avverrebbe ad onere del SSR

3° ipotesi: la gestione mista

In ragione del diverso grado di “sanitarizzazione” dei servizi si potrebbe infine ipotizzare di mantenere
in capo ad ASST Monza la gestione dei posti letto di degenza di comunita cosi come tutti i servizi
relativi alla rete delle cure palliative (Hospice, day hospice, ambulatorio), esternalizzando
esclusivamente le due UdO RSD e CDD.

Il Personale

Di seguito la dotazione minima di personale di cui necessiterebbe il Presidio nel caso in cui la scelta
ricadesse su un modello a gestione mista:
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Sistema Socio Sanitario Sistema Socio Sanitario

Regione Regione
Lombardia Lombardia

ATS Rrianza ~_ASST Monza

Epye

25

Min/sett/ospite Min/sett/60 ospiti  h/sett/60 ospiti  hfanno/60 ospitl FTE FTE ARR.
Minutiggio madio 2 oon.00 120 000.00 290000 104 285 71 as52 70
oss 950.00 57 00000 250,00 12933571 nmoz ¥ 3
] 93,00 5 880.00 $3.00 S 13008 541 4
Edu " 740,00 A3 400 00 72000 3558571 3.7 26
Pkt : 11200 67000 11200 S 34000 139 4
Mad 30.00 1.000.00 50.00 2607.14 174 2
'] 50.00 3000.00 50.00 186734 174 2
2]

Minfur/opite Min/sert/15 ospiti  h/sett/1S ospiti  hfanno/iS ospiti  FTE FTT ARR.
Minrtaggia madio 111000 16 650.00 277.50 1226964 965 10
3122 00 4 230.00 5050 4197.50 280 3
[ 2350 38750 513 119.38 oz 1
ey 602.50 905750 15063 785402 524 &
Fit .00 4100 7.00 355.00 0.4 1
med 5650 997.50 1683 B65.53 o8 1
1] &6 50 29750 16.63 66.58 oss L
Qegenra & Comuni e o svaite

Min/satt/patents Minfset/20paz Wsatt/20paz  h/annaf20 paz FTE FTE ARR.
Madicy .00 3 BDD.O0 18800 3 760.00 LY 1] ]
] 550,00 11 200.00 158 857 973533 649 7
o 560.00 11 200.00 18667 973333 649 7
Fit 150.00 3000.00 50,00 1607.24 174 2
i 10,00 mone in 173.81 01z o5
AS 10.00 20000 an 173.81 0.1 (1]
Hespice

Min/die/parients Mintdee/10 paz hfsett/i0paz  hfanno/10 patiemti FTE FTE ARR.
Medico 30.00 300.00 35.00 142500 122 150
[ 1000 o 1000 10 950.00 3 75
oss 90.00 900.00 152.00 £ 760 00 534 [}
i 5.00 S0.00 sa3 304.17 aa o0s
as s.00 30,00 33 30417 5] oS
ey Heipie

Minfdie/pazienwe Min/die/a paz Wsam/A ospiti  hfanno/4 pazienti  FTE FTE ARR.
Madico 300 12000 14.00 730 00 ag oS
L 120,00 72000 00 4 320.00 292 3
Oss 29.00 38000 BLDO 13000 " 292 3
Psi 5.00 2000 ER i) 12%67 o.os ]
AS .00 .00 113 1271.67 oos ]

FASBISOCHI PERSONALE ASST

Fabbisogno Progetto L Biff
15.00 33.00 -19.00
» 17.50 1100 450
Edu 0.00 29.00 -29.00
it .00 o000 100
Mad 2,00 2.00 .00
rii 100 o.00 100
AS 1.00 0.00 100

Questa modalita di gestione avrebbe dunque i seguenti effetti sull’attuale assetto di personale
{sempre espressi in termini di FTE):

Risorse da assumere: 2 Fkt, 6 Medici, 1 psicologo, 1 Assistente Sociale;

Risorse da riassorbire in altri servizi dell’ASST: 38 0SS, 4,5 IP & 29 Educatori.

Gli immobili

nel caso si decidesse di perseguire questa via si dovrebbe ipotizzare la ristrutturazione a carico del
privato di un singolo padiglione rimanendo quindi a carico della parte pubblica I'intervento sul
secondo corpo di fabbrica. Cosi facendo Regione dovrebbe stimare un costo per ristrutturazione pari
alla meta del costo complessivo.

11



