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§ 1. PREMESSA 

Il Bilancio sociale ǊƛŦŜǊƛǘƻ ŀƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŎƘƛǳǎƻ ŀƭ ом ŘƛŎŜƳōǊŜ нлн2 è stato redatto in conformità alle disposizioni di cui 
all'articolo 14 comma 1 del Decreto legislativo 3 luglio 2017, n.117. I destinatari principali del Bilancio Sociale sono gli 
stakeholders della Fondazione όŘƛ ǎŜƎǳƛǘƻ ŀƴŎƘŜ ƭΩάEnteέύΣ ŀƛ ǉǳŀƭƛ ǾŜƴƎƻƴƻ ŦƻǊƴƛǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭŀ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ ŘŜƭƭΩEnte 
Ŝ ǎǳƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΦ 
Il Bilancio sociale ŝ ǊŜŘŀǘǘƻ ƛƴ ƻǎǎŜǊǾŀƴȊŀ ŘŜƭƭŜ άlinee guida per la redazione del bilancio sociale degli enti del terzo settoreέ 
di cui al Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali del 4 luglio 2019. 
Con il presente Bilancio sociale si intende rendere disponibile agli stakeholders uno strumento di rendicontazione delle 
responsabilità, dei comportamenǘƛ Ŝ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛΣ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ŜŘ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŜ ŘŀƭƭΩEnte al fine di offrire 
una informativa strutturata e puntuale a tutti i soggetti interessati non ottenibile a mezzo della sola informazione economica 
contenuta nel bilancio di esercizio. 
Il bilancio sociale si propone di: 

V fornire a tutti gli stakeholders ǳƴ ǉǳŀŘǊƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ŘŜƭƭŀ ƭƻǊƻ ƴŀǘǳǊŀ Ŝ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘŜƭƭΩEnte, 

V attivare un processo interattivo di comunicazione sociale; 

V favorire processi ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǘƛǾƛ ƛƴǘŜǊƴƛ ŜŘ ŜǎǘŜǊƴƛ ŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ; 

V ŦƻǊƴƛǊŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ǳǘƛƭƛ ǎǳƭƭŜ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩEnte per ampliare e migliorare le conoscenze e le possibilità di 
valutazione e di scelta degli stakeholders; 

V ŘŀǊŜ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ Ŝ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǾŀƭƻǊƛ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀǎǎǳƴǘƛ ŘŀƭƭΩEnte e della loro declinazione nelle scelte 
strategiche, nei comportamenti gestionali, nei loro risultati ed effetti; 

V fornire informazioni sul bilanciamento tra le aspettative degli stakeholders ed indicare gli impegni assunti nei loro 
confronti; 

V rendere conto del grado di adempimento degli impegni in questione; 

V ŜǎǇƻǊǊŜ Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŎƘŜ ƭΩEnte si impegna a perseguire; 

V ŦƻǊƴƛǊŜ ƛƴŘƛŎŀȊƛƻƴƛ ǎǳƭƭŜ ƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴƛ ǘǊŀ ƭΩEnte Ŝ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ƴŜƭ ǉǳŀƭŜ Ŝǎǎƻ ƻǇera; 

V ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǊŜ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ŀƎƎƛǳƴǘƻ ŎǊŜŀǘƻ ƴŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Ŝ ƭŀ ǎǳŀ ǊƛǇŀǊǘƛȊƛƻƴŜΦ  

 

§ 2. I PRINCIPI DI REDAZIONE DEL BILANCIO SOCIALE  

Nella redazione del presente bilancio sociale sono stati rispettati i seguenti principi, previsti nel Decreto del Ministero del 
Lavoro e delle Politiche sociali del 4 luglio 2019, i quali garantiscono la qualità del processo di formazione e delle informazioni 
in esso contenute:  

¶ rilevanza: nel bilancio sociale devono essere riportate solo le informazioni rilevanti per la comprensione della 
ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜΣ ŘŜƭƭΩŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ Ŝ ŘŜƎƭƛ ƛƳǇŀǘǘƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛΣ ǎƻŎƛŀƭƛ Ŝ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭŀ ǎǳŀ ŀǘǘƛǾƛǘŁΣ ƻ ŎƘŜ ŎƻƳǳƴǉǳŜ 
potrebbero influenzare in modo sostanziale le valutazioni e le decisioni degli stakeholders; 

¶ ŎƻƳǇƭŜǘŜȊȊŀΥ ƛƳǇƭƛŎŀ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƛ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊǎ ŎƘŜ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƴƻ ƻ ǎƻƴƻ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀǘƛ ŘŀƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
Ŝ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǘǳǘǘŜ ƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ritenute utili per consentire a tali stakeholders di valutare i risultati sociali, 
ŜŎƻƴƻƳƛŎƛ Ŝ ŀƳōƛŜƴǘŀƭƛ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΤ 

¶ trasparenza: secondo il quale occorre rendere chiaro il procedimento logico seguito per rilevare e classificare le 
informazioni;  

¶ neutralità: le informazioni devono essere rappresentate in maniera imparziale, indipendente da interessi di parte e 
completa, riguardare gli aspetti sia positivi che negativi della gestione senza distorsioni volte al soddisfacimento 
ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŘŜƎƭƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘori o di una categoria di portatori di interesse;  

¶ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ Řƛ ǇŜǊƛƻŘƻΥ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Ŝ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛ ǊŜƴŘƛŎƻƴǘŀǘƛ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǉǳŜƭƭƛ ǎǾƻƭǘŜǎƛ Ŝ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛǎƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 
di riferimento;  

¶ ŎƻƳǇŀǊŀōƛƭƛǘŁΥ ƭΩŜǎǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ƴŜƭ ōƛƭŀƴŎƛƻ ǎociale deve rendere possibile il confronto sia temporale, 
tra esercizi di riferimento, sia, per quanto possibile, spaziale rispetto ad altre organizzazioni con caratteristiche simili 
od operanti in settori analoghi; 

¶ chiarezza: le informazioni devono essere esposte in maniera chiara e comprensibile, accessibile anche a lettori non 
esperti o privi di particolare competenza tecnica;  

¶ veridicità e verificabilità: i dati riportati devono far riferimento alle fonti informative utilizzate; 

¶ attendibilità: implica che i dati positivi riportati nel bilancio sociale devono essere forniti in maniera oggettiva e non 
sovrastimata; analogamente i dati negativi e i rischi connessi non devono essere sottostimati; gli effetti incerti inoltre 
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non devono essere prematuramente documentati come certi; 

¶ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜƭƭŜ ǘŜǊȊŜ ǇŀǊǘƛΥ ƴŜƭ Ŏŀǎƻ ƛƴ Ŏǳƛ ǘŜǊȊŜ ǇŀǊǘƛ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŀƭƭΩŜƴǘŜ ǎƛŀƴƻ ƛƴŎŀǊƛŎŀǘŜ Řƛ ǘǊŀǘǘŀǊŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ŀǎǇŜǘǘƛ ŘŜƭ 
bilancio sociale o di garantire la qualità del processo o di formulare valutazioni o commenti, deve essere loro richiesta 
e garantita la più completa autonomia e indipendenza di giudizio.  

Ove rilevanti ed opportuni con riferimento alla concreta fattispecie, oltre ai principi sopraesposti, nella redazione del bilancio 
sociale sono stati ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƛ ŀƴŎƘŜ ƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛΣ ǘǊŀǘǘƛ Řŀƭƭƻ {ǘŀƴŘŀǊŘ D.{ нлмо άtǊƛƴŎƛǇƛ Řƛ ǊŜŘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ōƛƭŀƴŎƛƻ ǎƻŎƛŀƭŜέΥ 

¶ identificazione: secondo il quale deve essere fornita la più completa informazione riguardo alla proprietà e al governo 
ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΣ ǇŜǊ ŘŀǊŜ ŀƛ terzi la chiara percezione delle responsabilità connesse; è necessario sia evidenziato il paradigma 
etico di riferimento, esposto come serie di valori, principi, regole e obiettivi generali (missione); 

¶ inclusione: implica che tutti gli stakeholders identificati devono, direttamente o indirettamente, essere nella 
condizione di aver voce; eventuali esclusioni o limitazioni devono esser motivate; 

¶ coerenza: deve essere fornita una descrizione esplicita della conformità delle politiche e delle scelte del management 
ai valori dichiarati; 

¶ periodicità e ricorrenza: il bilancio sociale, essendo complementare al bilancio di esercizio, deve corrispondere al 
ǇŜǊƛƻŘƻ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾƻ Řƛ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻΤ 

¶ omogeneità: tutte le espressioni quantitative monetarie devono essere espǊŜǎǎŜ ƴŜƭƭΩǳƴƛŎŀ ƳƻƴŜǘŀ Řƛ ŎƻƴǘƻΦ 

 

§ 3. LA STRUTTURA E IL CONTENUTO DEL BILANCIO SOCIALE 

Ogni dato quantitativo nel presente bilancio sociale, salvo quando diversamente specificato, è espresso in unità di euro. La 
struttura del bilancio sociale consta di otto sezioni, di seguito riportate. 
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[A.1] METODOLOGIA ADOTTATA PER LA REDAZIONE DEL BILANCIO SOCIALE 

 

Standard di rendicontazione utilizzati 
Oltre alle indicazioni normative contenute nel Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali del 4 luglio 2019 sono 
state considerate, ove compatibili e rilevanti per il presente bilancio sociale, le indicazioni:  

- ŘŜƭƭŜ ά[ƛƴŜŜ DǳƛŘŀ ǇŜǊ ƭŀ ǊŜŘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ .ƛƭŀƴŎƛƻ {ƻŎƛŀƭŜ ŘŜƭƭŜ hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ bƻƴ tǊƻŦƛǘέ ŀǇǇǊƻǾŀǘŜ ƴŜƭ нлмл 
ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǇŜǊ ƭŜ hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ bƻƴ [ǳŎǊŀǘƛǾŜ Ŝ Řƛ ¦ǘƛƭƛǘŁ {ƻŎƛŀƭŜΣ ǎǾƛƭǳǇǇŀǘŜ Řŀ ![¢L{Τ 

- ŘŜƭƭƻ άǎǘŀƴŘŀǊŘ ς il Bilancio Sociale GBS 2013 ς principi di redazione del bilancio ǎƻŎƛŀƭŜέΣ ǎŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴƛ 
ŘŜƭƭΩǳƭǘƛƳŀ ǾŜǊǎƛƻƴŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭŜΦ 

 

Cambiamenti significativi di perimetro  
Non si sono manifestate necessità di modifica significativa del perimetro o dei metodi di misurazione rispetto al precedente 
periodo di rendicontazione. 

 

Altre informazioni utili per comprendere il processo e la metodologia di 

rendicontazione 
I valori economico-ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛ ǊƛǇƻǊǘŀǘƛ ƴŜƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ ŘŜǊƛǾŀƴƻ Řŀƭ ōƛƭŀƴŎƛƻ Řƛ ŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΦ tŜǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ 
ƭΩŀǘǘŜƴŘƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƛ Řŀǘƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ƭƛƳƛǘŀto il più possibile il ricorso a stime, le quali, se presenti, sono opportunamente segnalate 
e fondate sulle migliori metodologie disponibili. 

 

[A.2] INFORMAZIONI GENERALE SULLôENTE 

 

Forma giuridica e qualificazione ex D.lgs. n. 117/2017 FONDAZIONE O.N.L.U.S.  VILLA 
MONS. DAMIANO ZANI  

Altre sedi - 

Aree territoriali di operatività Comune di Bienno 

Valori e finalità perseguite svolgimento di attività nel settore 
dellõassistenza sociale e socio sanitaria, 
dellõistruzione, della formazione e della 
beneficenza 

Attività statuarie (art. 5 Decreto Legislativo 117/2017) a) assistenza sociale e socio-sanitaria;  
b) assistenza sanitaria;  
c) beneficenza;  
d) istruzione;  
e) formazione 

Altre attività svolte in maniera secondaria - 

Collegamenti con altri enti del Terzo Settore - 

Collegamenti con enti pubblici (aziende sanitarie, 
comuni, ospedali, Ipab, é) 

ATS MONTAGNA 
REGIONE LOMBARDIA 
COMUNE DI BIENNO  

ATSP 

Contesto di riferimento Assistenza socio-sanitaria a persone anziane 
non autosufficienti 

Rete associativa cui lõente aderisce U.P.I.A. ð U.N.E.B.A. 
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Mission e Politiche ŘŜƭƭΩEnte 

[ŀ άaƛǎǎƛƻƴέ ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ hƴƭǳǎ ά±ƛƭƭŀ aƻƴǎƛƎƴƻǊ 5ŀƳƛŀƴƻ ½ŀƴƛέ ŝ 
assicurare ad ognuno una relazione di cura che garantisca il rispetto ŘŜƭƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛǘŁΣ ŘŜƭƭŀ ǊƛǎŜǊǾŀǘŜȊȊŀΣ ŘŜƭƭŀ 
libertà secondo le particolari necessità materiali, morali e spirituali delle persone anziane che, per vari motivi, 

necessitano di inserimento in una struttura socio assistenziale a carattere comunitario. 
 

Nel ǇƛŜƴƻ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ŜǎǇǊŜǎǎŜ Řŀƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻ {ǘŀǘǳǘƻΣ ƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ hƴƭǳǎ ά±ƛƭƭŀ aƻƴǎΦ 5ŀƳƛŀƴƻ ½ŀƴƛέ 
vuole offrire servizi diversificati in risposta ai differenti bisogni della popolazione anziana: servizi domiciliari, 

residenziali e semiresidenziali puntando sempre al miglioramento della qualità secondo lo spirito dei fondatori 
ǇŜǊŎƘŞ ƛƭ ά.ŜƴŜ ǎƛŀ Ŧŀǘǘƻ .ŜƴŜ Χ ǎŜƳǇǊŜέΦ {ŜƳǇǊŜ ƴŜƭƭƻ ǎǇƛǊƛǘƻ Ŝ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭƻ {ǘŀǘǳǘƻ ǊƛǘŜƴƛŀƳƻ ŎƘŜ vǳŀƭƛǘŁ 
sia anche offrire il dovuto aiuto dal punto di vista spirituale a chi ha alle spalle percorsi di fede semplice, schietta 

e genuina, offrendo presenze qualificate che siano di aiuto e conforto anche nel campo dello Spirito. 
 

In merito ai servizi domiciliari, la Fondazione opera in supporto alle famiglie per sollevarle da parte del carico 
ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜ ǎƛŀ ƛƴ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ŎǊƻƴƛŎƘŜ ŎƘŜ ƛƴ ŦŀǎŜ Řƛ ŀŎǳȊƛŜ Ŏƻƴ ƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Ŝ 

ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ŦƛƴŀƭŜ Řƛ ŜǎǎŜǊŜ ŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ǇǊŜǎǎƻ ƛƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻΦ 
 

I servizi semiresidenziali, simƛƭŀǊƳŜƴǘŜ ŀƛ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛΣ Ƙŀƴƴƻ Řŀ ǳƴ ƭŀǘƻ ƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ ǇǊŜǾŜƴƛǊŜ ƭΩƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜ 
Ŝ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ƛƴǎŜǊƛǊŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ƎƛŁ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ Ŏŀǎŀ ǇŜǊ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩŜǾŜƴǘǳŀƭŜ 

ingresso residenziale. 
 

I servizi residenziali costituƛǎŎƻƴƻ ƭΩǳƭǘƛƳŀ ǘŀǇǇŀ ŘŜƭ ǇŜǊŎƻǊǎƻ ƎǊŀŘǳŀƭŜ Řƛ ǎǳǇǇƻǊǘƻκǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ Ŝ ǎƛ 
sostanziano in una assistenza a ciclo continuativo per rispondere a tutti i bisogni della persona sia essa in 

condizioni di non autosufficienza o di disagio sociale. Gli spazi e lΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻƴƻ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘƛ ǇŜǊ 
ƻŦŦǊƛǊŜ ǳƴŀ ά/!{! /![5!έ ŀ ŎƻƭƻǊƻ όƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛύ ŎƘŜ ǇŜǊ ƳƻǘƛǾƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ Ƙŀƴƴƻ ŘƻǾǳǘƻ ŀōōŀƴŘƻƴŀǊŜ ƛƭ /ŀƭƻǊŜ ŘŜƭƭŀ 

loro casa. 
 

La Fondazione ha adottato un sistema di gestione della qualità conforme alla norma UNI 10881 e si impegna a lavorare nel 

rispetto dei seguenti principi: 

 

Fondazione ONLUS

Mons. D. Zani

Attenzione alla 
persona

Integrazione con il 
territorio

Persone per le 
persone: la 

valorizzazione delle 
risorse umane
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miglioramento e 
potenziamento 

delle infrastrutture

Miglioramento 
continuo 

ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ 
aziendale

Servizi a 

domicilio 

Servizi 

residenziali 
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Attenzione alla persona 
[ŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ hb[¦{ ά±ƛƭƭŀ aƻƴǎΦ 5ŀƳƛŀƴƻ ½ŀƴƛέ ƛƴŘƛǊƛȊȊŀ ƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ǊƛǎƻǊǎŜ finalizzandole alla crescita della soddisfazione 
degli utenti e dei familiari attraverso: 

- [ΩŀǎŎƻƭǘƻ ŀǘǘƛǾƻ ŘŜƭ ǇǊƻǇǊƛƻ ǎƛǎǘŜƳŀ ŎƭƛŜƴǘŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ŀ ŎƻƭƭƻǉǳƛΣ ƭŀ ǊŀŎŎƻƭǘŀ ǎƛǎǘŜƳŀǘƛŎŀ Ŝ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ Řƛ 
reclami e suggerimenti pervenuti, la ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ Řƛ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ƳƛǊŀǘƛ ŀƭƭŀ ƳƛǎǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ 
soddisfazione; 

- La progettazione, realizzazione, aggiornamento e verifica, per ogni utente, dei relativi piani assistenziali e 
terapeutico-riabilitativi volti a raggiungere specifici obiettivi/risultati, grazie a valutazioni multidimensionali;  

- Il raggiungimento di livelli di salute ottimali, nell'ottica della conservazione, del ripristino o dello sviluppo delle 
ŎŀǇŀŎƛǘŁ ŦǳƴȊƛƻƴŀƭƛ ǊŜǎƛŘǳŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜΦ 

Tali impegni si sostanziano quotidianamente nel: 

- ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀŘ ŜƭŜǾŀǘƛ ǎǘŀƴŘŀǊŘǎ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƴŜƭƭΩƻǘǘƛŎŀ ŘŜƭ ǇƛŜƴƻ 
soddisfacimento dei bisogni primari e secondari; 

- rispettare abitudini e ritmi del singolo conformando i diversi servizi alle esigenze e alle attitudini degli utenti; nei 
ǎŜǊǾƛȊƛ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ ǉǳŜǎǘƻ ǘǊƻǾŀ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜƎǊŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ŦŀƳƛƭƛŀǊŜΣ ƛƴ ǉǳŜƭƭƛ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛ Ŝ ŘƛǳǊƴƛ 
nel creare un contesto ambientale umanizzato che possa essere una nuova famiglia/comunità dΩŀŎŎƻƎƭƛŜƴȊŀΦ 

Integrazione con il territorio 
La Fondazione ricerca in maniera continuativa l'apertura al territorio potenziando l'integrazione con le Aziende ATS, i Comuni 
e con altre istituzioni, come scuole, enti di formazione, organizzazioni di volontariato, per la realizzazione di progetti di 
collaborazione, traendo forza dal fatto che tale collaborazione è da ritenersi un investimento sociale per il miglioramento 
della vita del singolo e della collettività. 
La Fondazione si attiva quindi per promuovere ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ ŜŘ ƛƭ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŝ ǳƴΩŀǘǘƛǾŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ 9ƴǘƛ 
ed associazioni diverse, con il fine di costruire reti di solidarietà che consentano la realizzazione di sinergie. 
A tale fine la Direzione si impegna a mettere a disposizione risorse per essere sempre più presente sul territorio, per 
ŜǎǘŜƴŘŜǊŜ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƛŀ ƛƴ ǘŜǊƳƛƴƛ Řƛ ŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŜȄ ƴƻǾƻΣ ǎƛŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘŜƭƭŀ RSA ai 
residenti nel territorio. 

Persone per le persone: la valorizzazione delle risorse umane 
La Fondazione persegue la valorizzazione delle risorse umane, elemento importante nella determinazione della qualità 
erogata nei propri servizi e percepita dal cliente. Per far ciò pone estrema attenzione ai processi di selezione e formazione 
ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǇǊƻƳǳƻǾŜƴŘƻ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁ ŎƻƴƛǳƎŀǘŀ ŀƭƭΩǳƳŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛΦ !ƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜ ǇƛŀƴƛŦƛŎŀ ƳƻƳŜƴǘƛ 
di rilevazione del clima aziendale con restituzione condivisa con tutto il personale. 

Mantenimento, miglioramento e potenziamento delle infrastrutture. 
[ΩƛƳǇŜƎƴƻ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƛƭ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ǇǎƛŎƻŦƛǎƛŎƻ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ Ŝ ǎŜƳƛǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜΣ  Ǉŀǎǎŀ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾerso 
ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǎƻƭǳȊƛƻƴƛ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀƭƛ ŀŘŜƎǳŀǘŜ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘƻƴƻ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ Řƛ ǘǳǘǘƛ ƛ ŎƻƴŦƻǊǘ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛ ŀlla persona anziana. 
La Direzione si impegna a rendere disponibili e mantenere efficienti strutture, strumenti ed attrezzature al fine di garantire 
ƭŀ ƳƛƎƭƛƻǊŜ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ǊƛǎǇƻǎǘŀ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ŀƭƭŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ Ŝ ƭΩŀŘŜƎǳŀǘŜȊȊŀ ŀƭƭΩƛƴƴƻǾŀȊƛƻƴŜ ǘŜŎƴƻlogica.  
Tutti gli spazi della struttura sono stati progettati per essere il più possibile vicini ad un ambiente di tipo familiare, 
privilegiando camere per gli ospiti con massimo due posti letto, ricercando abbinamenti armoniosi dei colori di strutture e 
arredi, garantendo la presenza di ampi e soleggiati spazi comuni ove è possibile incontrarsi e stare insieme. 

aƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ Ŏƻƴǘƛƴǳƻ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴȊŀ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜΦ 
A tale fine la Direzione si impegna a:  

- definire, mantenere attive e migliorare costantemente le ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Ŝ ƭŜ ǇǊŀǎǎƛ Řƛ ǇŜǊ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƛ 
servizi;  

- fornire le risorse necessarie; 

- gestire in maniera oculata le risorse economiche e monitorare gli indici di bilancio più significativi 

- valorizzare le risorse umane, riconoscendo loro un ruolo essenziale a garanzia dei servizi erogati; 

- implementare corsi di formazione e di inserimento, di aggiornamento e riqualificazione in una visione dinamica ed 
evolutiva del lavoro sociale; 

- ƛƴŎŜƴǘƛǾŀǊŜ ƭΩŀǇǇǊƻŎŎƛƻ ƎƭƻōŀƭŜ Ŝ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŀǘǘƛǾŀ ǘǊŀ ƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ ŦǳƴȊƛƻƴƛ ƛƴ ǳƴ ŎƻƴǘŜǎǘƻ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ ŘΩŜǉǳƛǇŜ ŎƘŜ 
ǎƛ ŎƻƴŎǊŜǘƛȊȊŀ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƛƴŎƻƴǘǊƛ ǇŜǊƛƻŘƛŎƛ Řƛ ŀƴŀƭƛǎƛ Ŝ Řƛ ŎƻƴŦǊƻƴǘƻΣ ŘƻǾŜ ǊŜǎǘŀ ǎƻƎƎŜǘǘƻ ŎŜƴǘǊŀƭŜ ƭΩǳǘŜƴǘŜ ŜŘ ƛ ǎǳƻƛ 
bisogni; 

- investire nel miglioramento continuo di tutti i ǎŜǊǾƛȊƛ Ŝ ŀǎǎƛŎǳǊŀǊŜ ƭŀ ǇƛŜƴŀ ǊƛǎǇƻƴŘŜƴȊŀ ŀƛ ōƛǎƻƎƴƛ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜΤ 

- ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭŜ ŦƻǊƴƛǘǳǊŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴΩŀǘǘŜƴǘŀ ǎŜƭŜȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŦƻǊƴƛǘƻǊƛ ŎƘŜ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛǘŁΣ ƭŀ 
competenza e la capacità di rispettare i requisiti previsti. 
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[Ω9ƴǘŜ ƴƻƴ ǇŜǊǎŜƎǳŜ ǎŎƻǇƻ Řƛ ƭǳŎǊƻ Ŝ ǘǳǘǘƻ ƛƭ ǎǳƻ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛƻΣ ŎƻƳǇǊŜƴǎƛǾƻ Řƛ ǉǳƻǘŜ Řƛ ŎƻƳǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŀ ǎǇŜǎŀΣ ǊŜƴŘƛǘŜΣ 
ǇǊƻǾŜƴǘƛΣ ŜƴǘǊŀǘŜ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŘŜƴƻƳƛƴŀǘŜ ŝ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ǇŜǊ ƭƻ ǎǾƻƭƎƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǘŀǘǳǘŀǊƛŀ ŀƛ Ŧƛƴƛ ŘŜƭƭΩŜǎŎƭǳǎƛǾƻ 
perseguimento Řƛ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ŎƛǾƛŎƘŜΣ ǎƻƭƛŘŀǊƛǎǘƛŎƘŜ Ŝ Řƛ ǳǘƛƭƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭŜΦ : ŀǎǎƛŎǳǊŀǘƻ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǾƛǎƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ у 
comma 3 del D.lgs. n. 117/2017, in particolare: 

- ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǇǊŜǾƛǎǘƛ ŎƻƳǇŜƴǎƛ ŀƎƭƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƻǊƛΣ ƳŜƴǘǊŜ ǉǳŜƭƭƛ ǎǘŀōƛƭƛǘƛ ǇŜǊ ƭΩƻǊƎŀƴƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ ŝ 
ǇǊƻǇƻǊȊƛƻƴŀǘƻ ŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǾƻƭǘŀΣ ŀƭƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛǘŁ ŀǎǎǳƴǘŜ Ŝ ŀƭƭŜ ǎǇŜŎƛŦƛŎƘŜ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŜ Ŝ ŎƻƳǳƴǉǳŜ ƴƻƴ ǎƻƴƻ 
superiori a quelli previsti in enti che operano nei medesimi o analoghi settori e condizioni; 

- le retribuzioni o compensi corrisposti a lavoratori subordinati o autonomi non sono superiori del 40% rispetto a 
ǉǳŜƭƭƛ ǇǊŜǾƛǎǘƛΣ ǇŜǊ ƭŜ ƳŜŘŜǎƛƳŜ ǉǳŀƭƛŦƛŎƘŜΣ Řŀƛ ŎƻƴǘǊŀǘǘƛ ŎƻƭƭŜǘǘƛǾƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ рм ŘŜƭ 5ΦƭƎǎΦ мр ƎƛǳƎƴƻ нлмрΣ ƴΦ умΤ 

- ƭΩŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ōŜƴƛ ƻ ǎŜǊǾƛȊƛ ŝ ŀǾǾŜƴǳǘƻ ǇŜǊ ŎƻǊǊƛǎǇettivi non superiori al loro valore normale; 
- le cessioni di beni e le prestazioni di servizi nei confronti di chiunque sono avvenute a condizioni tali da garantire il 

pareggio di bilancio; 
- non sono stati corrisposti interessi passivi a soggetti diversi dalle banche (articolo 8 comma 3 lettera e) del D.lgs. n. 

117/2017). 

[Ω9ƴǘŜ ƴƻƴ ǎǾƻƭƎŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘƛǾŜǊǎŜ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ с ŘŜƭ 5ΦƭƎǎΦ ƴΦ ммтκнлмтΦ 

[A.3] STRUTTURA, GOVERNO E AMMINISTRAZIONE 

CONSISTENZA E COMPOSIZIONE DELLA BASE ASSOCIATIVA 

[Ω9ƴǘŜ ƴƻƴ ha base associativa essendo la sua forma giuridica quella della Fondazione. 

SISTEMA DI GOVERNO E CONTROLLO, ARTICOLAZIONE, RESPONSABILITÀ E COMPOSIZIONE DEGLI ORGANI 

[ΩŀǊǘƛŎƻƭƻ у ŘŜƭƭƻ ǎǘŀǘǳǘƻ ǇǊŜǾŜŘŜ ŎƘŜ ƛƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ Řƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ sia composto da 5 (cinque) membri, compreso il 
Presidente, così nominati: 
a) Parroco pro-ǘŜƳǇƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǇŀǊǊƻŎŎƘƛŀ Řƛ άŘŜƛ {ǎΦ Cŀǳǎǘƛƴƻ Ŝ DƛƻǾƛǘŀέ ƛƴ /ƻƳǳƴŜ Řƛ .ƛŜƴƴƻ ό.ǎύ ƻ ǎǳƻ ŘŜƭŜƎŀǘƻΣ ŎƘŜ 
sarà Presidente di diritto; 
b) un delegato del Vescovo pro-tempore della diocesi di Brescia; 
c) due componenti nominati dal Sindaco del Comune di Bienno (Bs); 
d) un componente nominato dal Parroco pro-ǘŜƳǇƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǇŀǊǊƻŎŎƘƛŀ Řƛ άŘŜƛ {ǎΦ Cŀǳǎǘƛƴƻ Ŝ DƛƻǾƛǘŀέ ƛƴ /ƻƳǳƴŜ Řƛ 
Bienno (Bs) 
I Componenti del Consiglio di Amministrazione durano in carica 3 (tre) anni (escluso il Parroco) a decorrere dalla data di 
ƛƴǎŜŘƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƻΦ 
Lƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ Řƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŝ ƭΩƻǊƎŀƴƻ ŜǎŜŎǳǘƛǾƻ Ŏǳƛ ŝ ŀŦŦƛŘŀǘŀ ƭŀ ŎƻƴŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΣ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ Ƴƛǎǎƛƻƴ Ŝ ŘŜƭlo 
statuto. 
Il Consiglio di amministrazione attualmente in carica è stato nominato in data 18 settembre 2020 e scade il 17 settembre 
2023. 
!ƭ ǘŜǊƳƛƴŜ ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ƛƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ Řƛ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŜǊŀ ŎƻƳǇƻǎǘƻ Řŀ р ŎƻƴǎƛƎƭƛŜǊƛΦ 
Attualmente esso è composto da 5 consiglieri. 
Le cariche di Presidente e Consigliere della Fondazione sono gratuite e danno luogo esclusivamente al rimborso delle spese 
preventivamente autorizzate dal Consiglio di Amministrazione. 
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Composizione Consiglio di Amministrazione al termine dellõesercizio: 

Nome e Cognome Carica Data di 
prima 

nomina 

Scadenza 
della carica 

Poteri attribuiti  Codice fiscale 

GIACOMELLI 
GIOVANNI  
PIETRO  

Presidente  18/09/2020 17/09/2023 a) determinare lõordine del giorno delle 
sedute del Consiglio di Amministrazione, 
b) convocare e presiedere le adunanze del 
Consiglio di Amministrazione, 
c) curare lõesecuzione delle deliberazioni del 
Consiglio di Amministrazione, 
d) sviluppare ogni attività finalizzata al 
conseguimento degli scopi istituzionali 
dellõEnte, 
e) esercitare la sorveglianza sullõandamento 
morale ed economico dellõistituto, 
f) assumere, nei casi dõurgenza ed ove non 
sia possibile una tempestiva convocazione 
del Consiglio di Amministrazione, i 
provvedimenti indifferibili ed indispensabili 
al corretto funzionamento dellõIstituzione 
sottoponendo gli stessi alla ratifica del 
Consiglio di Amministrazione medesimo 
entro il termine improrogabile di 10 giorni 
dalla data di assunzione del provvedimento. 

GCMGNN52C07E698C 

BELLICINI 
ANTONIETTA  

Vice 
presidente  

18/09/2020 17/09/2023 Fa le veci del Presidente in caso di sua assenza 
o impedimento 

BLLNNT54L49A861I 

MORANDINI 
CLAUDIO  

Consigliere 18/09/2020 17/09/2023 - MRNCLD67M08A861S 

BELLICINI 
TINO  

Consigliere 10/03/2021 17/09/2023 - BLLTNI96R12D434X 

TROMBINI 
ENRICHETTA  
ROSARIA 

Consigliere 18/09/2020 17/09/2023 - TRMNCH52R42H050Q 

Composizione Consiglio di Amministrazione alla data di redazione del presente bilancio sociale: 

Nome e Cognome Carica Data di 
prima 

nomina 

Scadenza 
della carica 

Poteri attribuiti  Codice fiscale 

GIACOMELLI 
GIOVANNI  
PIETRO  

Presidente  18/09/2020 17/09/2023 g) determinare lõordine del giorno delle 
sedute del Consiglio di Amministrazione, 
h) convocare e presiedere le adunanze del 
Consiglio di Amministrazione, 
i) curare lõesecuzione delle deliberazioni del 
Consiglio di Amministrazione, 
j) sviluppare ogni attività finalizzata al 
conseguimento degli scopi istituzionali 
dellõEnte, 
k) esercitare la sorveglianza sullõandamento 
morale ed economico dellõistituto, 
l) assumere, nei casi dõurgenza ed ove non 
sia possibile una tempestiva convocazione 
del Consiglio di Amministrazione, i 
provvedimenti indifferibili ed indispensabili 
al corretto funzionamento dellõIstituzione 
sottoponendo gli stessi alla ratifica del 
Consiglio di Amministrazione medesimo 
entro il termine improrogabile di 10 giorni 
dalla data di assunzione del provvedimento. 

GCMGNN52C07E698C 

BELLICINI 
ANTONIETTA  

Vice 
presidente  

18/09/2020 17/09/2023 Fa le veci del Presidente in caso di sua assenza 
o impedimento 

BLLNNT54L49A861I 

MORANDINI 
CLAUDIO  

Consigliere 18/09/2020 17/09/2023 - MRNCLD67M08A861S 

BELLICINI 
TINO  

Consigliere 10/03/2021 17/09/2023 - BLL TNI 96R12 D434X 

TROMBINI 
ENRICHETTA  
ROSARIA 

Consigliere 18/09/2020 17/09/2023 - TRMNCH52R42H050Q 

 

tŜǊ ƭΩhǊƎŀƴƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ƭƻ ǎǘŀǘǳǘƻ ǇǊŜǾŜŘŜΣ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мпΣ ŎƘŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ǎǳƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻκŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛŀ ŘŜƭƭŀ 
Fondazione è esercitato da un revisore dei Conti, fatti salvi gli ulteriori controlli previsti dalla legge sulle persone giuridiche 
private. 
[ΩhǊƎŀƴƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ƛƴ ŎŀǊƛŎŀ ŝ ǎǘŀǘƻ ƴƻƳƛƴŀǘƻ Řŀƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ Řƛ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ƛƴ Řŀǘŀ муΦлфΦнлнл e dura in carica tre anni. 
Al ŎƻƳǇƻƴŜƴǘŜ ŘŜƭƭΩhǊƎŀƴƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŘŜƭƛōŜǊŀǘƻ ǳƴ ŎƻƳǇŜƴǎƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ŀƴƴǳƻ Řƛ ϵ мΦтллΣлл oltre cassa 
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professionale e IVA. 
!ƭƭΩhǊƎŀƴƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŝ ŀǘǘǊƛōǳƛǘŀ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ ǊŜǾƛǎƛƻƴŜ ƭŜƎŀƭŜ ŘŜƛ Ŏƻƴǘƛ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ом ŘŜƭ 5ΦƭƎǎΦ ƴΦ 
ммтκнлмтΦ !ƭƭΩhǊƎŀƴƻ Řƛ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ƴƻƴ ŝ ŀǘǘǊƛōǳƛǘŀ ŀƴŎƘŜ ƭŀ ŦǳƴȊƛƻƴŜ Řƛ hǊƎŀƴƛǎƳƻ Řƛ ǾƛƎƛƭŀƴȊŀ ŜȄ D.lgs. 231/01 ai sensi 
ŘŜƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ ол ŘŜƭ 5ΦƭƎǎΦ ƴΦ ммтκнлмтΦ 
 

Composizione Organo di controllo e soggetto incaricato per la revisione legale: 

Nome e Cognome Carica Data di prima 
nomina 

Scadenza della 
carica 

Compenso 
deliberato 

Codice fiscale 

Marco 
Domenighini  

Organo di controllo 
Revisore dei Conti 

18.09.2020 17.09.2023 û 1.700,00 DMN MRC 83L17 
B149B 

Lo statuto non prevede altre cariche istituzionale. 

FUNZIONAMENTO DEGLI ORGANI DI GOVERNANCE 

Nel corso del 2022 il Consiglio di amministrazione si è riunita per deliberare nelle occasioni indicate nella seguente tabella: 

N.  Data Sintesi ordine del giorno 

1 28/04/2022 Approvazione bilancio al 31/12/2021 
Lettura della relazione morale e della relazione dellõorgano di controllo contabile 
Approvazione del bilancio sociale al 31/12/2021 
Destinazione del risultato di esercizio 
Ricorso accertamento catastale 
Gestione del personale 
Presa dõatto delle determine del direttore generale 

2 06/06/2022 Approvazione compartecipazione e utenze diverse a far tempo dal 01/07/2022 
Gestione del personale 
Presa dõatto delle determine del direttore generale 

3 20/10/2022 Aggiornamenti sul personale dipendente  
Presa dõatto delle determine del Direttore generale 

4 29/11/2022 Approvazione del bilancio di previsione 2023 
Compartecipazione al costo dei servizi a far tempo dal 01/01/2023 
Modifica e approvazione del documento gestionale ed organizzativo UdO-C-DOM 
Aggiornamenti sul personale dipendente 

 

MAPPATURA DEI PRINCIPALI STAKEHOLDER E MODALITÀ DEL LORO COINVOLGIMENTO 

Definizione di Stakeholder 
{ƻƴƻ ǇƻǊǘŀǘƻǊƛ ŘΩƛƴǘŜǊŜǎǎŜΣ ƻ ǎǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊǎΣ ǘǳǘǘƛ ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ƛƴǘŜǎƛ ŎƻƳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳƛΣ ƎǊǳǇǇƛΣ Ŝƴǘƛ ƻ ǎƻŎƛŜǘŁ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ Ŏƻƴ ƭŀ 
Fondazione relazioni significativŜΤ Ŝǎǎƛ ǎƻƴƻ ŀ ǾŀǊƛƻ ǘƛǘƻƭƻ ŎƻƛƴǾƻƭǘƛ ƴŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ ǇŜǊ ƭŜ ǊŜƭŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŎŀƳōƛƻ ŎƘŜ 
intrattengono con essa o perché ne sono significativamente influenzati. 
/ƻƴ ƛ ǇƻǊǘŀǘƻǊƛ Řƛ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ǎƛ ǇŜǊǎŜƎǳŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƛƴǘŜǊŎŜǘǘŀǊŜ Ŝ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ƛ ōƛǎƻgni personali e del territorio, di 
cooperare con loro per individuare gli obiettivi e le strategie più sinergiche, trovare gli strumenti più idonei a realizzare azioni 
ǊƛǘŜƴǳǘŜ ǇǊƛƻǊƛǘŀǊƛŜ Ŝ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ƭŀ ǾƛǎƛƻƴŜ Ŝ ƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΦ 

La Fondazione Villa Mons. Damiano Zani ha individuato 4 livelli di interlocutori: 
Sistema Cliente: soggetti che ricoprono una o più delle 4 funzioni clientelari (scelta del fornitore, richiesta, fruizione e 
pagamento) 
Stakeholders di 1° livello: attori che intrattengono rappƻǊǘƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛ ŘƛǊŜǘǘƛ Ŏƻƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ όŜǎΦ ŦƻǊƴƛǘƻǊƛύ 
Stakeholders di 2° livello: soggetti che possono influenzare o essere influenzati dalla Fondazione in modo diretto (es. Comune 
{ǘŀƪŜƘƻƭŘŜǊǎ Řƛ оϲ ƭƛǾŜƭƭƻΥ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ ƛƴǘŜǊŀƎƛǎŎƻƴƻ Ŏƻƴ ƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊazione in modo indiretto (es. media, comunità locale) 
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PERSONALE  

/ƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ŘƛǇŜƴŘŜƴǘŜ ǎƛ ǎŜƎƴŀƭŀ ŎƘŜ ƭΩ9ƴǘŜ Ƙŀ ŀŘƻǘǘŀǘƻ ŀǇǇƻǎƛǘŜ ǇǊƻŎŜŘǳǊŜ Ŝ Ǉƛŀƴƛ Ŏƻƴ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻΥ 

- ŀƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇŀǊƛ ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǘŁ ǇŜǊ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƭƭŜ ŘƛǾŜǊǎŜ posizioni lavorative e nei percorsi di avanzamento delle 
carriere; 

- alla politica relativa alla salute e sicurezza dei lavoratori, agli impegni assunti, ai risultati attesi e alla coerenza ai 
valori dichiarati; 

 

[A.4] PERSONE CHE OPERANO PER LôENTE 

 

A seguire sono riportate alcune informazioni ritenute significative con riferimento al personale utilizzato dalla Fondazione 
ǇŜǊ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǾƻƭǘŜ ŀƭ ǇŜǊǎŜƎǳƛƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ŀƭ омΦмнΦнлн2. 
 
[ΩƻǊƎŀƴƛŎƻ ŀȊƛŜƴŘŀƭŜ, ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлн2, si compone di 92 risorse, di cui 86 assunte con contratto dipendente e 6 in libera 
professione (personale medico, riabilitativo, infermieristico) così ripartite per figure professionali. 
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TIPOLOGIA VOLONTARI DIPENDENTI  COLLABORATORI ESTERNI TOTALE 

RISORSA 

Medici     3 3 

Infermieri   10 1 11 

Fisioterapisti   5  1 6 

Operatori socio sanitari   45   45 

Animatori   3   3 

Addetti cucina   6   6 

Altri   13 1 14 

Amministrativi   4   4 

TOTALE   86 6 92 

 
 

 
 

In riferimento al genere la ripartizione del personale è la seguente: 
 

TIPOLOGIA DIPENDENTI  COLLABORATORI ESTERNI TOTALE 

RISORSA  

Uomini 6 2 8 

Donne 80 4 84 

 
In riferimento alla scolarizzazione la ripartizione del personale è la seguente:  
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TIPOLOGIA DIPENDENTI  COLLABORATORI ESTERNI TOTALE 

RISORSA  

Laureati  15 6 21 

Diplomati 38 0 38 

Licenza media 33 0 33 

 

In riferimento alle fasce di età la ripartizione del personale è la seguente:  

TIPOLOGIA 
RISORSA 

VOLONTARI DIPENDENTI  COLLABORATORI 
ESTERNI 

TOTALE 

Età 18-30  3 2 5 

31-40  14 1 15 

41-50  42 2 44 

51-60  24   24 

61-65  3  3 

Over 65  0 1 1 

TOTALE  86 6 92 

Con una età media di 45,76 

 

23%

41%

36%

Ripartizione del personale per livello di 
scolarizzazione

Laureati Diplomati Licenza media
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16%

48%

26%

3% 1%

Ripartizione del personale per fasce di età
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Al personale dipendente è applicato il Contratto collettivo nazionale di lavoro Funzioni Locali e UNEBA (assunti dopo la 
depubblicizzazione avvenuta il 02.02.2004). 
 
9Ω ǎǘŀǘƻ ǾŜǊƛŦƛŎŀǘƻ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴŜ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘΦ у, co. 3 lett. b) del DLgs 117/2017, come risulta dalla tabella sotto 
riportata: 

 

Livello 

Retribuzione CCNL Maggiorazione 40% art. 8 

Verifica condizione Funzioni Locali  

Anno 2022  

D3.7 33.175,08 13.270,03 SI 

D3.6 31.585,80 12.634,32 SI 

D3.5 29.585,04 11.834,02 SI 

D3.4 28.347,24 11.338,90 SI 

D3.3 27.212,52 10.885,01 SI 

D1.7 33.174,96 13.269,98 SI 

D1.6 31.585,68 12.634,27 SI 

D1.5 29.585,04 11.834,02 SI 

D1.4 28.347,12 11.338,85 SI 

D1.3 27.212,52 10.885,01 SI 

D1.2 24.880,32 9.952,13 SI 

D1.1 23.746,92 9.498,77 SI 

C6 25.327,80 10.131,12 SI 

C5 24.476,64 9.790,66 SI 

C4 23.622,96 9.449,18 SI 

C3 22.916,64 9.166,66 SI 

C2 22.309,08 8.923,63 SI 

C1 21.802,20 8.720,88 SI 

B3.8 22.905,72 9.162,29 SI 

B3.7 22.188,72 8.875,49 SI 

B3.6 21.385,68 8.554,27 SI 

B3.5 21.020,28 8.408,11 SI 

B3.4 20.679,96 8.271,98 SI 

B3.3 20.387,04 8.154,82 SI 

B1.8 22.970,28 9.188,11 SI 

B1.7 22.253,28 8.901,31 SI 

B1.6 21.450,24 8.580,10 SI 

B1.5 21.084,84 8.433,94 SI 

B1.4 20.744,64 8.297,86 SI 

B1.3 20.451,60 8.180,64 SI 

B1.2 19.689,12 7.875,65 SI 

B1.1 19.375,68 7.750,27 SI 

A6 20.228,76 8.091,50 SI 

A5 19.615,44 7.846,18 SI 

A4 19.226,52 7.690,61 SI 

A3 18.898,92 7.559,57 SI 

A2 18.516,36 7.406,54 SI 

A1 18.276,24 7.310,50 SI     

Livello 

Retribuzione CCNL Maggiorazione 40% art. 8 

Verifica condizione Uneba  

Anno 2022  

Quadro 22.045,92 8.818,37 SI 

1° 20.733,48 8.293,39 SI 

2° 19.552,56 7.821,02 SI 

3° S 18.108,84 7.243,54 SI 

3° 17.450,80 6.980,32 SI 

4° S 16.534,32 6.613,73 SI 

4° 16.009,44 6.403,78 SI 

5° S 15.747,24 6.298,90 SI 

5° 15.353,28 6.141,31 SI 

6° S 14.959,80 5.983,92 SI 

6° 14.565,96 5.826,38 SI 

7° 13.516,08 5.406,43 SI 
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ULTERIORI INFORMAZIONI RELATIVE AI DIPENDENTI 

 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ƭΩ9ƴǘŜ Ƙŀ ŀǎǎǳƴǘƻ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƴǳƳŜǊƻ 18 nuovi dipendenti (di cui n. 1 a tempo pieno e n. 17 
part time) e le dimissioni sono state complessivamente in numero di 19 (di cui 3 per pensionamento, 7 per scadenza 
contrattuale e 9 per dimissioni volontarie). 
 

 

TIPOLOGIA  
RISORSA  

(numero medio) 

2021 2020 2019 

Tempo pieno 18 17 18 

Part -time 68 63 41 

 

 

RAPPORTO TRA RETRIBUZIONE ANNUA LORDA MASSIMA E MINIMA DEI LAVORATORI DIPENDENTI 

59[[ΩENTE: 

Al fine di poter equiparare retribuzione massima e minima, vista la situazione attuale che prevede che la retribuzione 

massima sia assegnata ad una unità a Tempo Pieno, si è scelto di comparare il valore con ƭŀ ǊŜǘǊƛōǳȊƛƻƴŜ ƳƛƴƛƳŀ Řƛ ǳƴΩŀƭǘǊŀ 

unità a tempo pieno in servizio dal 1/1/2022 al 31/12/2022 

Salario lordo û di competenza 

Massimo  û 46.024,27 

Minimo û 23.938.65 

Rapporto tra minimo e massimo 0,52 

Rapporto legale limite 1/8=0,125 

La condizione legale è verificata SI 

 

COMPENSI AGLI APICALI 

La ǎŜƎǳŜƴǘŜ ǘŀōŜƭƭŀ ƛƭƭǳǎǘǊŀ ƛ ŎƻƳǇŜƴǎƛ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ Ŝ ǇŀƎŀǘƛ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлн1 con riferimento alle figure apicali 

ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜΦ 

Anno 2022 
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Compensi a Emolumento complessivo  
di competenza 

Emolumento 
pagato nel periodo 

Organo di amministrazione - - 

Organo di controllo e di revisione û 1.770 û 1.770 

Organismo di vigilanza D.lgs. 231/01 û 1.800+iva û 1.800+iva 

 

[Ŝ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭΩŀǊǘƛŎƻƭƻ мп ŎƻƳƳŀ н ŘŜƭ 5ΦƭƎǎΦ ƴΦ ммтκнлмт ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎƻƴƻ ƻƎƎŜǘǘƻ Řƛ pubblicazione, anche in forma 

ŀƴƻƴƛƳŀΣ ǎǳƭ ǎƛǘƻ ƛƴǘŜǊƴŜǘ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ ƻ ŘŜƭƭŀ ǊŜǘŜ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛǾŀ Ŏǳƛ ƭΩ9ƴǘŜ ŀŘŜǊƛǎŎŜΦ 

RIMBORSI SPESE AI VOLONTARI 

NŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлнн ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŜǊƻƎŀǘƛ ǊƛƳōƻǊǎƛ ǎǇŜǎŜ ŀƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛƻΦ 

 

[A.5] OBIETTIVI E ATTIVITÁ 

A.5.1 Informazioni qualitative e quantitative sulle azioni realizzate nelle diverse attività. 
/ƻƳŜ ƎƛŁ ǇƛǴ ǎƻǇǊŀ ƛƴŘƛŎŀǘƻΣ ƭΩ9ƴǘŜ ǎǾƻƭƎŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ǎƻŎƛƻ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŎƻƴŎǊŜǘŀƳŜƴǘŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ǘǊŀƳƛǘŜ: 

- Gestione di servizi residenziali e semiresidenziali 
o Residenza Sanitaria Assistenziale Villa Mons. Damiano Zani -Bienno (BS) 
o Centro Diurno Villa Mons. Damiano Zani -Bienno (BS) 

- Gestione di servizi domiciliari 
o ADI (dal 01/01/2022 al 30/11/2022) poi C-DOM (dal 01/12/2022) 
o RSA Aperta 
o SAD 

 

SERVIZIO POSTI 
MASSIMO GIORNI 
RENDICONTABILI 

GIORNI 
RENDICONTATI 

TASSO DI 
COPERTURA 

RSA - Posti accreditati 

80 
(a gennaio 6 posti per emergenza 
covid diminuiti gradualmente e da 
giugno 1 solo posto per 
emergenza covid) 

28.295 28.151 99,49% 

CDI 10 3.650 1.335 36,58% 

 
tŜǊ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛΣ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƎƭƛ ŀŎŎŜǎǎƛ ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ƛ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǾŀƭƻǊƛΥ 

ACCESSI ADI: 

 IP FKT ASA LOG 

Gennaio 136 64 9 0 

Febbraio 119 36 11 0 

Marzo 84 48 5 0 

Aprile 66 40 2 0 

Maggio 102 55 1 0 

Giugno 58 87 3 0 

Luglio 52 130 0 0 

Agosto 82 135 11 0 

Settembre 113 175 12 4 

Ottobre 137 265 6 3 

Novembre 106 111 6 5 

Dicembre 102 196 13 1 

TOTALE 2022 1157 1342 79 13 

TOTALE 2021 1239 856 103 8 

VARIAZIONE% 93% 157% 77% 163% 
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A partire dal ƳŜǎŜ Řƛ ƭǳƎƭƛƻΣ ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊƛŎƘƛŜǎǘŜΣ ŝ ǎǘŀǘƻ ƛƴǎŜǊƛǘƻ ƴŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǳƴ ŀƭǘǊƻ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛǎǘŀ 
ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǇŜǊ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛ ŎƘŜ Ƙŀ ŀƭƭŀǊƎŀǘƻ ƛƭ ōŀŎƛƴƻ ŘΩǳǘŜƴȊŀ ǎƛŀ ƴǳƳŜǊƛŎŀƳŜƴǘŜ ŎƘŜ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎŀƳŜƴǘŜ. 
Tutte le attività sono rientrate nel budget assegnato per il 2022. 
 

ACCESSI RSA APERTA: 
 

 

EDU 
DOMICILIO 

EDU 
STRUTTURA IP 

FKT 
DOMICILIO 

FKT 
STRUTTURA 

OSS 
ASSISTENTE 

SOCIALE 
PSICOLOGO LOGOPEDISTA 

Gennaio 15 0 0 120 0 71 0 0 4 

Febbraio 29 0 0 170 0 75 0 0 4 

Marzo 21 0 0 223 0 89 0 0 4 

Aprile 30 0 0 151 0 74 0 0 5 

Maggio 35 0 0 181 0 85 0 0 4 

Giugno 25 0 0 150 0 74 0 0 3 

Luglio 18 0 0 149 0 76 0 0 5 

Agosto 16 0 0 125 0 73 0 0 3 

Settembre 31 0 0 147 0 66 0 0 0 

Ottobre 22 0 0 81 0 59 0 0 0 

Novembre 17 0 0 75 0 54 0 0 0 

Dicembre 15 0 0 64 0 43 0 0 0 

TOTALE 2022 274 0 0 1636 0 839 0 0 32 

TOTALE 2021 277 0 0 1550 0 933 0 0 15 

VARIAZIONE 99% 0% 0% 106% 0% 90% 0% 0% 213% 

TOTALE 2022 2781 

TOTALE 2021 2820 

TOTALE 2022 99% 

 
[Ωŀƴƴƻ нлнн ǎƛ ŎƻƴŎƭǳŘŜ ǇƻǎƛǘƛǾŀƳŜƴǘŜΣ ƛƴ ƭƛƴŜŀ Ŏƻƴ ƛƭ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ŀƴƴƻ нлнм ŎƘŜ ŀǾŜǾŀ Ǿƛǎǘƻ ǳƴ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ŘŜƭ пф҈ ŘŜƭƭŜ 
ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ w{! !ǇŜǊǘŀΦ bŜƭ ƳŜǎŜ Řƛ ǎŜǘǘŜƳōǊŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ƛƴǾƛŀǘŀ ŎƻƳǳƴƛŎŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ŎƘŜ Řŀƭ ƳŜǎŜ Řƛ ƻǘǘƻōǊŜ Ǝƭƛ ŀŎŎŜǎǎƛ 
sarebbero stati ridotti a 1/settimana fino a copertura del budget  

 
ACCESSI SAD: 
 ASA 

Gennaio 50 

Febbraio 48 

Marzo 55 

Aprile 47 

Maggio 67 

Giugno 57 

Luglio 56 

Agosto 57 

Settembre 53 

Ottobre 55 

Novembre 58 

Dicembre 58 

TOTALE 2022 661 

TOTALE 2021 594 

VARIAZIONE% 111,28% 
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Servizi prestati 

  Informazione 
richiesta 

Informazione fornita 

(quantità delle prestazioni e loro complessità) 

A.5.a Scheda sintetica 
dei servizi 
erogati dalla 
Fondazione 

RESIDENZA SANITARIO ASSISTENZIALE 
La RSA è un servizio residenziale destinato ad accogliere persone anziane non autosufficienti alle quali 
vengono garantiti interventi destinati a migliorarne i livelli di autonomia, a promuoverne il benessere, a 
prevenire e curare le malattie croniche. La Fondazione possiede lõAutorizzazione al Funzionamento con 
validità definitiva del servizio di Residenza Sanitario Assistenziale per n. 42 posti letto accreditati budgettizzati 
e n. 38 posti letto accreditati attraverso la delibera n. 242 del 31.03.2021 dellõATS della Montagna e la sua 
presa dõatto da parte di Regione Lombardia con nota prot. n. G1.2021.0022556 del 06.04.2021, 
Il cittadino interessato ad accedere alla Residenza Sanitario Assistenziale (RSA) deve presentare richiesta su 
apposita modulistica ritirabile direttamente presso lõUfficio Amministrativo. La documentazione, debitamente 
compilata e sottoscritta, dovr¨ essere consegnata allõUfficio Amministrativo; per determinare la data effettiva 
di presentazione della domanda farà fede il timbro in arrivo. 
Se lõidoneit¨ della richiesta risulta essere positiva, sia da parte della Direzione Sanitaria che di quella Generale, 
la domanda è inserita nella lista di attesa. 
Le domande sono inserite in ordine cronologico. 
La persona da inserire in RSA e/o nei CDI viene scelta secondo le seguenti priorità: 
a) residenti o con familiari residenti nel Comune di Bienno. 
b) residenti nei Comuni della Valle Camonica.  
c) residenti nel territorio della Regione Lombardia, dando priorità agli anziani dei Comuni limitrofi di 
altre ATS. 
d) lõospite in posto autorizzato ha diritto ad essere accreditato in base alla data dõingresso. 
 
CENTRO DIURNO INTEGRATO (C.D.I.) 
Il Centro Diurno Integrato è dedicato a persone anziane non auto-sufficienti o affette da deterioramento 
cognitivo di grado lieve-moderato. Eõ attrezzato per ospitare n. 10 persone dalle 8.00 alle 20.00. La 
Fondazione possiede lõAutorizzazione al Funzionamento con validità definitiva del servizio di Centro Diurno 
Integrato per n. 10 posti attraverso la delibera n. 243 del 31.03.2021 dellõATS della Montagna e la sua presa 
dõatto da parte di Regione Lombardia con nota prot. n. G1.2021.0022557 del 06.04.2021.  
Il cittadino interessato ad accedere al Centro Diurno Integrato (CDI) deve presentare richiesta su apposita 
modulistica ritirabile direttamente presso lõUfficio Amministrativo. La documentazione, debitamente 
compilata e sottoscritta, dovrà essere consegnata allõUfficio Amministrativo; per determinare la data effettiva 
di presentazione della domanda farà fede il timbro in arrivo. 
Se lõidoneit¨ della richiesta risulta essere positiva, sia da parte della Direzione Sanitaria che di quella Generale, 
la domanda è inserita nella lista di attesa. 
Le domande sono inserite in ordine cronologico. 
La persona da inserire in CDI viene scelta secondo le seguenti priorità: 
a) residenti o con familiari residenti nel Comune di Bienno. 
b) residenti nei Comuni della Valle Camonica.  
c) residenti nel territorio della Regione Lombardia, dando priorità agli anziani dei Comuni limitrofi di 
altre ATS. 
 
SERVIZIO CURE DOMICILIARI  
Il Servizio di CURE DOMICILIARI (C-DOM) òDon Giuseppe Figarolió ¯ rivolto a persone òfragilió che 
necessitano di prestazioni socio-sanitarie integrate al proprio domicilio da parte di caregiver professionali. Non 
esistono limiti di et¨ o di reddito per lõerogazione del servizio. La principale attività del servizio consiste in 
servizi di assistenza infermieristica e socio- sanitaria a carattere domiciliare rivolti principalmente a persone 
che si trovano in condizioni di fragilità, ovvero in condizioni di non autosufficienza anche momentanea o 
parziale e che non possono essere trasportate presso presidi ambulatoriali.  
 
RSA APERTA 
Il servizio prevede lõerogazione presso il domicilio di interventi di natura prioritariamente sociosanitaria rivolti 
ad anziani (di età pari o superiore a 75 anni, riconosciuti invalidi civili al 100%) o persone affette da demenza. 
Il Consiglio di Amministrazione ha aderito al servizio RSA Aperta, come da DGR n. 7769 del 17 gennaio 2018. 
La domanda di accesso alla misura di RSA aperta deve essere presentata tramite apposito modulo (disponibile 
sul sito istituzionale della Fondazione) recandosi direttamente in RSA oppure inviando la domanda debitamente 
compilata e completa della documentazione richiesta tramite e-mail o fax.  
Lõidoneit¨ allõaccesso al servizio ¯ garantita tramite visione della domanda presentata e successiva valutazione 
multidimensionale a domicilio dellõinteressato da parte del medico della RSA e di altri operatori sanitari e socio-
sanitari della Fondazione. La documentazione, debitamente compilata e sottoscritta, dovrà essere consegnata 
allõUfficio Amministrativo; per determinare la data effettiva di presentazione della domanda, farà fede il timbro 
in arrivo. 
Le domande sono inserite in ordine cronologico. 
Lõutente per cui attivare lõRSA aperta viene scelto sulla base della data di presentazione della domanda. 
 
 
SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE ð VOUCHER SOCIALE  

A.5.b Breve 
descrizione dei 
destinatari dei 
servizi e 
descrizione dei 
criteri di 
selezione 
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Il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) è una misura a favore di anziani e disabili non autosufficienti che si 
attua in collaborazione con lõAzienda Territoriale dei Servizi alla Persona di Breno. Lõerogazione degli interventi 
di assistenza avviene con personale Ausiliario Socio Assistenziale (ASA) o Operatori Socio Sanitari (OSS) presso 
il domicilio dellõutente. La Fondazione possiede lõaccreditamento per lõesercizio del servizio Determina 
Dirigenziale ATSP 207 del 18 Dicembre 2018. 
Possono accedere al Servizio Persone non autosufficienti; Persone parzialmente autosufficienti, sole o prive di 
adeguata assistenza da parte dei familiari; Nuclei familiari con disabili, che presentino situazioni di disagio 
sociale, anche temporaneo. previa presentazione di apposita domanda compilata in sede di colloquio presso 
lõUfficio Servizi sociali del Comune di residenza. 
Lõassistente sociale valuta lõammissibilit¨ della richiesta ed invia richiesta di attivazione alla Fondazione. Lõutente 
viene quindi preso in carico.  

A.5.c Breve 
descrizione dei 
servizi di 
assistenza 
erogati agli 
anziani 

RESIDENZA SANITARIO ASSISTENZIALE 
Il ricovero in questa struttura è la soluzione di cura ed assistenza per quegli anziani non autosufficienti che 
non possono essere accuditi utilizzando altri servizi previsti dalla rete dei servizi ed attivati nel territorio. 
I pazienti beneficiano del supporto del personale qualificato e formato nel campo dellõassistenza agli anziani. Il 
personale opera in equipe in modo tale che le conoscenze professionali specifiche di ciascun operatore sono 
condivise con quelle degli altri profili professionali: così facendo è possibile operare interventi multidisciplinari 
su ciascun caso. 
Per ogni anziano ricoverato viene approntato un piano individualizzato di assistenza soggetto a periodiche 
verifiche ed aggiornamenti. Oltre alle prestazioni assistenziali, infermieristiche e di animazione sono previste 
visite mediche di routine, controlli dei parametri ematochimici, indagini strumentali mirate. 
Tutti i pazienti beneficiano di trattamenti riabilitativi di fisioterapia (sia globale che mirata) in maniera 
continuativa od a cicli. 
Nella R.S.A. è presente un medico responsabile cui competono la diagnosi e la cura, la prescrizione degli 
interventi riabilitativi ed infine il coordinamento dellõintera equipe; un capoinfermiera ed un capoasa che 
gestiscono il personale infermieristico ed ausiliare. Gli infermieri e gli ausiliari socio-assistenziali lavorano 
insieme per garantire al paziente non autosufficiente lõassistenza di cui ha bisogno definita attraverso il P.A.I. 
(Progetto Assistenziale Individualizzato), finalizzata non solo a soddisfare i bisogni primari (alimentazione, 
igiene, mobilizzazione) ma anche alla conservazione o al recupero della massima autonomia funzionale e 
relazionale possibile. 
Questo approccio globale si avvale anche della presenza dei terapisti della riabilitazione e degli educatori.. 
 
CENTRO DIURNO INTEGRATO (C.D.I.) 
Il Centro Diurno Integrato è dedicato a persone anziane non auto-sufficienti o affette da deterioramento 
cognitivo di grado lieve-moderato. Eõ attrezzato per ospitare n. 10 persone. Eõ facilmente accessibile 
dallõesterno e, allõinterno, si apre su un giardino protetto, progettato appositamente per persone anziane con 
difficoltà di orientamento e memoria. 
Il Centro apre alle ore 08.00 e chiude alle ore 20.00, sette giorni su sette, con flessibilità di orari di ingresso e di 
ritorno a domicilio così da soddisfare le diverse esigenze delle famiglie. 
Il trasporto da casa e per casa può avvenire con mezzi propri o con automezzo messo a disposizione 
dallõEnte. 
Durante la permanenza al Centro Diurno Integrato vengono effettuati interventi di tipo sanitario (valutazione 
medica, riabilitazione, ecc.) e interventi di tipo sociale (igiene della persona, aiuto nelle attività della vita 
quotidiana, segretariato sociale). Lo scopo del Centro Diurno Integrato è di consentire al malato di rimanere 
nel proprio ambiente domestico il pi½ a lungo possibile, alleviando lõassistenza dei familiari durante la giornata 
con interventi che non siano di pura custodia ma con valenza sanitaria e riabilitativa.Questo approccio globale 
si avvale anche della presenza dei terapisti della riabilitazione e degli educatori. 
 
SERVIZIO CURE DOMICILIARI 
Le prestazioni erogate differiscono a seconda delle varie e diverse professionalità: 

Figura professionale Prestazioni 
Infermiere Prova dei parametri vitali, interventi di educazione alla salute rivolti alla persona e al caregiver non professionale, gestione delle 

medicazioni e dei bendaggi, prevenzione e trattamento di lesioni vascolari o da decubito, gestione di sondini e PEG e di altri presidi 
utilizzati per la nutrizione enterale domiciliare, prelievi ematici, fleboclisi ed iniezioni intramuscolari e sottocutanee, clisteri evacuativi, 
posizionamento e gestione di catetere vescicale, gestione delle stomie e dellõossigenoterapia 

Fisioterapista Mobilizzazione attiva e passiva della persona, recupero della forza e del trofismo muscolare, recupero e mantenimento della 
deambulazione e dei passaggi posturali, esercizi respiratori, riabilitazione del paziente ortopedico o neurologico, educazione della 
persona e del caregiver non professionale allõuso di presidi e allõesecuzione di esercizi o passaggi posturali 

Medico geriatra e 
fisiatra 

Valutazione geriatrica e fisiatrica della persona 

Operatore socio-
sanitario 

Igiene della persona, mobilizzazione e vestizione della persona, addestramento del caregiver non professionale allõesecuzione di una 
corretta igiene 

Logopedista Valutazione della disfagia e delle problematiche correlate alla deglutizione e alla fonazione, impostazione di esercizi da eseguire, 
counselling ed addestramento del caregiver non professionale e della persona assistita 

Psicologo Valutazione della situazione psicologica e sostegno alla persona e al caregiver non professionale nella gestione della situazione di 
malattia 

Educatore Valutazione della situazione socio-educatica e sostegno alla persona e al caregiver non professionale nella gestione della situazione di 
malattia 

La frequenza e la tipologia degli interventi erogati è stabilita dal Piano di Assistenza Individuale che, in ogni 
momento, è soggetto a revisione per essere sempre corrispondente ai bisogni rilevati a cui dare risposta. 
Lõerogazione del servizio avviene sui 7 giorni per tutti i giorni dellõanno; non sono previste giornate di 
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chiusura del servizio nemmeno nelle festività. Le prestazioni vengono erogate nel corso della giornata 
coerentemente con esigenze organizzative sia del lavoratore che della famiglia della persona assistita.  
Eõ aperta, inoltre, una sede legale sia operativa che organizzativa che permette di svolgere, per un totale di 40 
ore settimanali, tutta la parte burocratica e organizzativa del servizio.  
 
RSA APERTA 
Il servizio RSA APERTA ha le seguenti finalità: 
- Offrire interventi di natura prioritariamente sociosanitaria; 
- Supportare la permanenza al domicilio delle persone affette da demenza certificata o di anziani di 
età pari o superiore a 75 anni in condizioni di non autosufficienza; 
- Intende sostenere, con interventi qualificati, il mantenimento il più a lungo possibile delle capacità 
residue e rallentare il decadimento delle diverse funzioni; 
- Evitare o ritardare il ricovero definitivo in struttura; 
- Sostenere il caregiver nellõespletamento delle attività di assistenza attraverso interventi mirati, non 
sostitutivi di quelli già garantiti dalla filiera dei servizi della rete consolidata (ADI, SAD, CDI, ecc.) 
. 
SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARE ð VOUCHER SOCIALE  
Il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) è una misura a favore di anziani e disabili non autosufficienti che 
si attua in collaborazione con lõAzienda Territoriale dei Servizi alla Persona di Breno. Lõerogazione degli 
interventi di assistenza avviene con personale Ausiliario Socio Assistenziale (ASA) o Operatori Socio Sanitari 
(OSS) presso il domicilio dellõutente.  Il servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) ha la finalit¨ di: 
- Consentire alla persona di preservare la propria autonomia di vita, nella propria abitazione nel 
relativo ambiente familiare e sociale, nei casi in cui questa venga a trovarsi nellõimpossibilit¨ di provvedere 
autonomamente a se stessa, senza poter contare sullõaiuto adeguato dei familiari e/o parenti o venga 
comunque a trovarsi in uno stato di necessità che ne compromette il benessere; 
- Mantenere e ove possibile migliorare la qualità della vita e delle capacità residue; 
- Sostenere i familiari e le persone che garantiscono la continuità di cura; 
- Offrire spazi di relazione, nel corso dello svolgimento delle attività di assistenza, al fine di favorire 
lõintegrazione sociale della persona e la partecipazione dei suoi familiari; 
- Evitare ricoveri impropri o ritardare ricoveri in istituto o ospedalizzazioni non strettamente 
necessarie; 
- Favorire lõintegrazione delle risorse presenti sociali e sanitarie, istituzionali e non, in grado di 
concorrere al mantenimento dellõautonomia delle persona. 

 

A.5.2 beneficiari diretti e indiretti, sugli output risultanti dalle attività poste in essere e, 
per quanto possibile, sugli effetti di conseguenza prodotti sui principali portatori di 
interessi. 

Le seguenti tabelle e grafici illustrano alcune informazioni essenziali in merito agli ospiti/utenti della Fondazione ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ 
2022. 

RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE 

[Ŝ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǘŀōŜƭƭŜ Ŝ ƎǊŀŦƛŎƛ ƛƭƭǳǎǘǊŀƴƻ ŀƭŎǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛκǳǘŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀnno 
2022. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлн2 sono stati presi in carico 122 ospiti (77 presenti al 1/1/2022 e 45 ŜƴǘǊŀǘƛ ƛƴ ŎƻǊǎƻ ŘΩŀƴƴƻύ di cui: 
 

Per fasce di età (sui 122 presi in carico) Per classe SOSIA al 31/12/2022 su 78 presenti 

Meno di 65 anni 6 Classe 1 23 29% 

65-74 anni 8 Classe 2 7 9% 

75-84 anni 44 Classe 3 26 33% 

85-94 anni 54 Classe 4 7 9% 

Da 95 in su 10 Classe 5 2 3% 

Per provenienza geografica (sui 122 presi in carico) Classe 6 1 1% 

Comune di Bienno 33 Classe 7 7 9% 

ATS Montagna-
Distretto Valcamonica 

71 Classe 8 5 6% 

Per Genere (sui 122 in carico) 

Regione Lombardia 18 Uomini 38 

Donne 84 
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N° di richieste di ammissione al servizio ricevute 50 accolte negli anni precedenti + 81 accolte nel 2022  
Per un totale di 131 

N° di ammissioni 45 

% richieste accolte su richieste ricevute 34,35% 

N° utenti in lista di attesa al 31/12/2022 56 

¢ŜƳǇƻ ƳŜŘƛƻ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ accreditato non 
a contratto 

1° sem 51 2° sem 24 37,5 

Tempo medio di attesa per il passaggio ad accreditato 
a contratto 

1° sem 363 2° sem 558 460,5 

CENTRO DIURNO INTEGRATO 

[Ŝ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǘŀōŜƭƭŜ Ŝ ƎǊŀŦƛŎƛ ƛƭƭǳǎǘǊŀƴƻ ŀƭŎǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛκǳǘŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀnno 
2022. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлн2 sono stati presi in carico 8 ospiti di cui: 
 

Per fasce di età (sui 8 presi in carico) Media presenze settimanali (sui 8 presi in carico) 

Meno di 65 anni 2 

65-74 anni 1 1 giorno  

75-84 anni 1 2 giorni  

85-94 anni 4 3 giorni  

Da 95 in su 0 4 giorni  

Per provenienza geografica (sui 8 presi in carico) 5 giorni 1 

Comune di Bienno 6 6 giorni 4 

ATS Montagna-
Distretto Valcamonica 

2 7 giorni 3 

Per Genere (sui 8 presi in carico) 

Regione Lombardia 0 Uomini 2 

Donne 6 
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N° di richieste di ammissione al servizio ricevute 5 accolte nel 2022  

N° di ammissioni 5 

% richieste accolte su richieste ricevute 100% 

N° utenti in lista di attesa al 31/12/2022 0 

¢ŜƳǇƻ ƳŜŘƛƻ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ  0 giorni 

 

SERVIZI DOMICILIARI 

ADI-C-DOM 

[Ŝ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǘŀōŜƭƭŜ Ŝ ƎǊŀŦƛŎƛ ƛƭƭǳǎǘǊŀƴƻ ŀƭŎǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлн2. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлн2 sono stati presi in carico 112 utenti: 
 

Per fasce di età (sui 112 presi in carico) PROFILO 

Meno di 65 anni 16 1 155 

65-74 anni 20 2 10 

75-84 anni 42 3 13 

85-94 anni 31 4 3 

Da 95 in su 3 4 ICA 0 

Per provenienza geografica (sui 112 presi in carico) TIPOLOGIA 

Comune di Bienno 32 Prestazionale 53 

ATS Montagna-
Distretto Valcamonica 

80 Prelievi 48 

Per Genere (sui 112 in carico) 

Regione Lombardia  Uomini 53 

Donne 59 
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RSA APERTA 

[Ŝ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǘŀōŜƭƭŜ Ŝ ƎǊŀŦƛŎƛ ƛƭƭǳǎǘǊŀƴƻ ŀƭŎǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ 2022. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 2022 sono stati presi in carico 38 utenti: 

 
Per fasce di età (sui 41 presi in carico) TIPO 

Meno di 65 anni 0 

65-74 anni 2 NAT 22 

75-84 anni 12 DEM. LIEV 2 

85-94 anni 21 DEM. MOD. 7 

Da 95 in su 3 DEM. GR 7 

Per provenienza geografica (sui 41 presi in carico) Per Genere (sui 41 presi in carico) 

Comune di Bienno 18 

ATS Montagna-
Distretto Valcamonica 20 

Regione Lombardia  Uomini 16 

Donne 22 

 

SAD 

[Ŝ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǘŀōŜƭƭŜ Ŝ ƎǊŀŦƛŎƛ ƛƭƭǳǎǘǊŀƴƻ ŀƭŎǳƴŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŜǎǎŜƴȊƛŀƭƛ ƛƴ ƳŜǊƛǘƻ ŀƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ 2022. 
bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ 2022 sono stati presi in carico 5 utenti: 

 
Per fasce di età (sui 5 presi in carico) Minutaggi settimanali 

Meno di 65 anni  

65-74 anni 1 Fino a 100 min/set 1 

75-84 anni  Da 100 a 199 min/set 1 

85-94 anni 3 Da 200 a 299 min/ set 3 

Da 95 in su 1 300 o più min/set  

Per provenienza geografica (sui 5 presi in carico) Per Genere (sui 5 presi in carico) 

Comune di Bienno 3 
ATS Montagna-
Distretto Valcamonica 2 

Regione Lombardia  Uomini 2 

Donne 3 

 

 

A.5.3. Obiettivi programmati e raggiungimento o mancato raggiungimento degli stessi 

[ŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀ ƛƴ ǳƴΩƻǘǘƛŎŀ Řƛ Ŏƻƴǘƛƴǳŀ ǊƛŎŜǊŎŀ ŘŜƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊƻǇǊƛŜ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ƻǇŜǊŀƴŘƻ ǾŜǊǎƻ ƭΩƻǘǘŜƴƛƳŜƴǘƻ 

del massimo soddisfacimento dei propri stakeholders.  

Con periodicità annuale sono raccolti dati concernenti la soddisfazione degli ospiti e loro famigliari in merito ai servizi forniti.  

[ŀ ǎǘƛƴǘŜǎƛΣ ŘƛƴŀƳƛŎŀΣ ŘŜƭƭΩƛƴŘƛŎŜ ŜƭŀōƻǊŀǘƻ όǎǳŀ ōŀǎŜ ŀƴƴǳŀƭŜύ ŝ Ǌƛŀǎǎǳƴǘƻ ƴŜƭƭŀ ǎŜƎǳŜƴǘŜ ǘŀōŜƭƭŀΥ 

A.5.3.1 INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DEGLI OSPITI SERVIZI RESIDENZIALI E SEMI RESIDENZIALI 

Si riportano a seguire gli esiti della progettazione individualizzata come strumento atto alla misurazione del livello di 

rispondenza ai bisogni della persona (soddisfazione indiretta) con una percentuale di successo pari al 78%: 

 
Fondazione ONLUS 

"Villa Mons. D. Zani" 

Bienno 

Andamento dei progetti individualizzati 

CODICE: API 

REV: 00 

DATA: Novembre 2008 

                            

Anno 2022       Responsabile Francesca Bratti 
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  Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre TOTALE  

Totale Progetti-

Obiettivi 

conclusi nel 

mese 

17 35 21 12 6 39 45 59 34 30 22 18 338 

Progetti-

Obiettivi 

conclusi con 

esito positivo 

13 28 17,5 6 5 29 29 46 26 25 20 18 262,5 

Progetti-

Obiettivi 

conclusi con 

esito negativo 

1 7 3,5 2 1 10 8 9 8 0 2 0 51,5 

Progetti-

Obiettivi 

annullati per 

insorgenza 

fattori di 

disturbo 

3 0 0 4 0 0 8 4 0 5 0 0 24 

Percentuale di 

successo 
76% 80% 83% 50% 83% 74% 64% 78% 76% 83% 91% 100% 78% 

Percentuale di 

fallimento 
6% 20% 17% 17% 17% 26% 18% 15% 24% 0% 9% 0% 15% 

Percentuale di 

aleatorietà 
18% 0% 0% 33% 0% 0% 18% 7% 0% 17% 0% 0% 7% 

 

A.5.3.2 INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DEI FAMILIARI SERVIZI RESIDENZIALI E SEMI RESIDENZIALI 

A dicembre 2022 è stato consegnato ai familiari il questionario per la rilevazione della soddisfazione dei familiari attraverso 

ƭΩƛƴǾƛƻ Řƛ ǳƴ ŦƻǊƳ ŘƛƎƛǘŀƭŜ ŀŎŎŜǎǎƛōƛƭŜ ǘǊŀƳƛǘŜ ƭƛƴƪ ƛƴǾƛŀǘƻ ǎǳ ǿƘŀǘǎŀǇǇ ŀƭ ŦƛƴŜ Řƛ ŦŀŎƛƭƛǘŀǊŜ ƭŀ ŎƻƳǇƛƭŀȊƛƻƴŜ ŜŘ ƻǘǘŜƴŜǊŜ ǳƴ 

maggior numero di risposte. A tale proposito si riporta che la redemption dello scorso anno era risultata pari al 22,5% mentre 

ǉǳŜǎǘΩŀƴƴƻ ŝ Ǌƛǎǳƭǘŀǘŀ ǇŀǊƛ ŀƭ тм҈ ŀŘ ŀǘǘŜǎǘŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ ǉǳŜǎǘŀ ƳƻŘŀƭƛǘŁ Řƛ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊƳŜǘǘŜ Řƛ ǊŀŎŎƻƎƭƛŜǊŜ ǳƴ 

maggior numero di risposte. 

 

Si riportano i dati a seguire: 
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  ANNO 2021 ANNO 2022 VARIAZIONE 

SEZIONE 
N.1 

Ambienti comuni 94% 

95% 

89% 

86% -9% Camera personale 95% 78% 

Pulizia dei servizi igienici e degli ambienti 97% 90%        
SEZIONE 

N.2 

Servizio ristorazione: varietà Menù 92% 
93% 

81% 
84% -10% 

Lavanderia 94% 85%        

SEZIONE 
N.3 

A.S.A. 94% 

93% 

87% 

85% -9% 

Infermiere 94% 92% 

Fisioterapisti 92% 83% 

Animatori 91% 88% 

Medici 93% 89% 

Psicologo 96% 79% 

Assist. Sociale   78%        

SEZIONE 
N. 4 

Orari visite 86% 

90% 

79% 

80% -11% Attività animazione 88% 80% 

Attività fisioterapica 95% 82%        

SEZIONE 
N.5 

Cortesia del personale 97% 

92% 

92% 

87% -5% 

Rispetto privacy 88% 90% 

Rapporto Umano con altri ospiti e 
famigliari 

91% 83% 

Orari apertura uffici 94% 86% 

Info  su salute e Programma PAI 93% 85%        

 TOTALE 93% 84% -9% 
 

L'analisi della variazione intercorsa tra i risultati ottenuti in riferimento all'anno 2021 ed all'anno 2022 evidenza un calo del 

livello di soddisfazione del 9%. Tale variazione è attribuibile probabilmente (ma i dati dei prossimi anni confermeranno o 

ƳŜƴƻ ǉǳŜǎǘŀ ƛǇƻǘŜǎƛύ ŀƭƭΩŀƭƭŀǊƎŀƳŜƴǘƻ ŜǎǇƻƴŜƴȊƛŀƭŜ ŘŜƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ǊŀŎŎolti. 

5ΩŀƭǘǊƻ Ŏŀƴǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ǳƴŀ ŀƴŀƭƛǎƛ ǇǳƴǘǳŀƭŜ ŘŜƛ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ŝ ǎǘŀǘƻ ǇƻǎǎƛōƛƭŜ ǊƛƭŜǾŀǊŜ ŎƘŜΣ Ƴƻƭǘƛ ƎƛǳŘƛȊƛ ƴŜƎŀǘƛǾƛΣ ǎƻƴƻ ǎǘati 

motivati dai familiari con appositi commenti. Si riportano gli stessi per item di pertinenza: 

Camera personale 
- Non abbiamo accesso alla camera quindi non è possibile valutare 
- Impossibile entrarci 
- per il fatto che non ho ancora visto la camera 
- Solo perché non abbiamo avuto modo di vederla in quanto ne usufruiamo da solo 3 mesi e nella domanda non c'è 

la voce "altro" 
- Non essendoci una casella "altro", perché non ho avuto modo di vederla. 

Servizio ristorazione: varietà Menù 
- Come per la camera non posso valutare  
- Il menu molto monotono. Consiglio variare con prodotti locali e appetibili come polenta pollo, coniglio, senza ossa, 

lasagne ravioli, ǾŜǊŘǳǊŜ ǾŀǊƛŜ ŜŎŎΦ ±ŀǊƛŀǊŜ ŀƴŎƘŜ ƛƴ ōŀǎŜ ŀƭƭŀ ǎǘŀƎƛƻƴŀƭƛǘŁ Χ ǇŜǊ ǊŜƴŘŜǊŜ ƳŜƴƻ Ƴƻƴƻǘƻƴƻ ƭŀ Ǉŀǳǎŀ 
pranzo. Aumentare dosi e porzioni per chi lo desidera. 
Lavanderia 

- Abbigliamento e biancheria sono puliti. Ma eccesso di lavaggi anche per i capi puliti. 
Animatori 

- Mi aspetto un maggior coinvolgimento alle attività anche per le persone più fragili, coinvolgere gli ospiti con sorrisi 
Ŝ ŀōōǊŀŎŎƛ Ŝ ŎŀǊŜȊȊŜΦ  9ǾƛǘŀǊŜ ƭŀ ǘƻƳōƻƭŀ Ŏƻƴ ǇǊŜƳƛƻ ǳƴŀ ŎŀǊŀƳŜƭƭŀ Χ ǎƛ ǎŜƴǘƻƴƻ ǇǊŜǎƛ ƛƴ ƎƛǊƻΦ 

- Non so 
Psicologa 

- Alla persona depressa non viene data continuità di un percorso idoneo a capire la fragilità. I parenti del paziente 
depresso non sono coinvolti, e non sanno come comportarsi. Consiglio una più massiccia presenza dello psicologo 
per chi ne ha bisogno 
Assistente sociale 

- Non ho usato questo servizio  
Orari visite 

- Orari ridotti nel fine settimana ed il lunedì mattina chi ha un negozio chiuso non può andare a far visita.  
- "Orario insufficiente Si chiede maggior flessibilità, e non mettere regola restrittiva sui parenti e poi ospite va al bar 
Ŏƻƴ ǎŎƻƴƻǎŎƛǳǘƛΦ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŁ Řƛ ǇƻǊǘŀǊŜ ƭΩƻǎǇƛǘŜ ŀ Ŏŀǎŀ ǇŜǊ ǳƴ ǇǊŀƴȊƻ ŘƻƳŜƴƛŎŀƭŜ ǎǳ ǊƛŎƘƛŜǎǘŀΦ CŜǎǘƛǾƛǘŁ ŀ Ŏŀǎŀ Ŏƻƴ ƛ 
familiari chi ne ha la possibilità. Agevolare la frequenza delle visite e la durata.  
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- COME GIA' SUGGERITO IN PRECEDENZA SI RICHIEDE MAGGIORE FLESSIBILITA' D'ORARIO E LA POSSIBILITA' DI 
USCITA PER PRANZO O CENA 

- Orari non adeguati per persone che lavorano 
Attività di animazione 

- Non posso valutare  
- Non conosco 
- "Coinvolgere maggiormente le ospiti più chiuse e isolate o depresse. Evitare di discutere (tra personale) davanti 

alle ospiti " 
Attività fisioterapiche 

- Non conosco i programmi 
Rapporti umani 

- Ci sono state segnalate liti tra personale davanti agli ospiti. Il personale non asseconda la richiesta del bisogno 
ŘŜƭƭΩƻǎǇƛǘŜΣ ŀ ǾƻƭǘŜ ōŀǎǘŀ ǇƻŎƻ ǇŜǊ ŦŀǊƭƛ ǎƻǊǊƛŘŜǊŜ Ŝ ǎǘŀǊŜ ǎŜǊŜƴƛΦ [Ŝ ƭƛǘƛ ǘǊŀ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ ƭƛ ǊŜƴŘŜ ŀƎƛǘŀǘƛ Ŝ ŘŜǇǊŜǎǎƛΦ 
vǳŀƭŎǳƴƻ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ άǊƛǎǇƻƴŘŜ ƳŀƭŜ άŀƭƭΩospite senza nessun motivo. Loro cercano sono serenità in questa fare 
di vita. 

La DƛǊŜȊƛƻƴŜ ǇǊƻǾǾŜŘŜǊŁ ŀƭƭŀ ǇǳōōƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ǎǳƭ ǎƛǘƻ ŘŜƎƭƛ Ŝǎƛǘƛ ŘŜƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŜŘ ŀƭ ŎƻƳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƻǎǎŜǊǾŀȊƛƻƴƛ Řƛ ƳŀƎƎƛƻǊ 

rilievo. 

Inoltre per il prossimo anno si ritiene opportuno inserire tra le possibili risposte ad ogni item Non so/Non rispondo visto 

che ben 11 dei totali 21 commenti sono dovuti a valutazioni negative espresse per non conoscenza/fruizione del servizio. 

 

A partire dal mese di aprile 2022, in risposta ad una DGR regionale, si è proceduto alla somministrazione quadrimestrale di 

un ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ ǊŜƭŀǘƛǾƻ ŀƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀΦ 

Il questionario prevede la rilevazione del livello di soddisfazione di 9 items di seguito riportati: 

 APRILE SETTEMBRE DICEMBRE 

NUMERO RISPOSTE 50 51 51 

1) RITIENE CHE LE MISURE ADOTTATE DALLA STRUTTURA PER 
LA GESTIONE DELLE VISITE DEI FAMILIARI SIANO ADEGUATE?  88% 85% 79% 

2) RITIENE CHE LE MISURE ADOTTATE DALLA STRUTTURA PER IL 
MANTENIMENTO DELLE RELAZIONI CON IL SUO FAMILIARE 
SIANO PERSONALIZZATE?  85% 81% 80% 

3) RITIENE CHE LE AZIONI POSTE IN ESSERE DALLA STRUTTURA 
ABBIANO CONSENTITO DI PRESERVARE I RAPPORTI AFFETTIVI 
CON IL SUO FAMILIARE?  88% 86% 82% 

4) RITIENE CHE I PERCORSI E LE MODALITA' DI ACCESSO ALLA 
STRUTTURA SIANO CHIARI?  88% 90% 87% 

5) RITIENE CHE, STANTE LE CONDIZIONI EPIDEMOLOGICHE, LA 
STRUTTURA ABBIA ADOTTATO MISURE ADEGUATE PER LA 
GESTIONE DELLE VISITE E DELLE USCITE?  87% 85% 82% 

6) COME VALUTA L'ORGANIZZAZIONE DELLE VISITE (ORARI, 
MODALITA' DI PRENOTAZIONE, PROCEDURE DI ACCESSOé)? 84% 84% 82% 

7) COME VALUTA LA FREQUENZA DELLE VISITE?  85% 88% 85% 

8) RITIENE DI RICEVERE TUTTE LE INFORMAZIONI NECESSARIE 
IN MERITO ALLE CONDIZIONI DEL SUO FAMILIARE?  83% 84% 84% 

9) RITIENE UTILE L'UTILIZZO DELLA VIDEOCHIAMATA COME 
STRUMENTO DI COMUNICAZIONE CON IL SUO FAMILIARE?  79% 76% 83% 

TOTALE 85% 84% 83% 

 

I dati nei 3 quadrimestri, sia per numero di risposte che per valori risultanti si equivalgono e rilevano un livello di 

soddisfazione molto elevato. 

A.5.3.3 INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DEI SERVIZI DOMICILIARI 
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RSA APERTA 

Nel corso del 2022 sono stati somministrati anche i questionari agli utenti del servizio di RSA APERTA. Per la 

ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ǾƛŜƴŜ ǳǘƛƭƛȊȊŀǘƻ ƛƭ ƳƻŘŜƭƭƻ ǎǳƎƎŜǊƛǘƻ ƛƴ ŦŀǎŜ Řƛ ǇǊƛƳŀ ŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŀƭƭΩ!¢{Φ 

Ne sono stati restituiti 22 su un totale di 37 utenti presi in carico dal servizio con una % di redemption pari al 59,5%. 

I valori rilevati risultano eccellenti. 

A seguire una elaborazione di sintesi con indicazione del livello di intervento di ogni professionista (si ricorda a tal 

proposito che ci sono questionari compilati per più figure) e della soddisfazione generale per il servizio RSA APERTA: 

 

 
  

Infermiere
0%

Fisioterapista
41%

Operatore socio 
assistenziale

38%

Medico specialista
0%

Educatrice
18%

Assistente Sociale
0%

Psicologo
0% altro

3%

Distribuzione interventi dei professionisti in relazione ai 
questionari elaborati

1

98%

0%

97% 100%

0%

100% 97% 93% 95% 96% 96% 96%

QUESTIONARIO UTENTI RSA-APERTA 2022
FONDAZIONE O.N.L.U.S. "VILLA MONS. DAMIANO 

ZANI"

9Ω ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ǊƛŎŜǾŜ Řŀ ŎƘƛ ǎǾƻƭƎŜ ƛƴ Ŏŀǎŀ {ǳŀ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ   ŀŎǉǳƛǎǘŀǘŜ Ŏƻƴ ƛƭ ǾƻǳŎƘŜǊ ǎƻŎƛƻ-sanitario?

5ŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ǇǊŀǘƛŎƻ ƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ Ƙŀ ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻ ƭŜ {ǳŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜΚ

Dal punto di vista pratico il fisioterapista ha soddisfatto le Sue esigenze?

Dal punto di vista pratico l'OSS ha soddisfatto le Sue esigenze?

Dal punto di vista pratico il Medico specialista ha soddisfatto le Sue esigenze?

Dal punto di vista pratico l'educatore ha soddisfatto le Sue esigenze?

9Ω ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻΣ  ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŎƘŜ [Ŝ ŝ ǎǘŀǘƻ ƻŦŦŜǊǘƻ ŀ  ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ ό ƻǊŀǊƛΣ ǘǳǊƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜrsonale, ecc. )?

9Ω ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻ ŘŜƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ŎƘŜ ǎƛ ŝ ŎǊŜŀǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘŀ ŎƘŜ ǎƛ ŝ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ƻŎŎǳǇŀǘƻ Řƛ [ŜƛΚ   

/ƻƳŜ Ǿŀƭǳǘŀ ƭŀ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ƴŜƭƭΩŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ŎƘŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ ŘǳǊŀƴǘŜ ƛƭ ǇŜǊƛƻŘƻ di assistenza?

Come valuta la capacità del servizio di rispondere ai problemi più importanti che si sono presentati durante il  periodo di assistenza?

Nel complesso, quanto si ritiene soddisfatto del servizio di assistenza socio-sanitaria  ricevuto con il voucher socio-sanitario?
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ADI 

Nel corso del 2022 sono stati somministrati anche i questionari agli utenti del servizio di ADI. Per la somministrazione viene 

utilizzato il modello suggerito in fase di prima applƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŀƭƭΩ!¢{Φ 

bŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǊŜǎǘƛǘǳƛǘƛ ол ǎǳ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ фм ǳǘŜƴǘƛ ǇǊŜǎƛ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ Řŀƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ όŀƭŎǳƴƛ ŘŜƛ ǉǳŀƭƛ Ƙŀƴƴƻ ŀǘǘƛǾŀǘƻ ƭΩ!5L ǎƻƭo per il 

tampone di pre ingresso in struttura) con una % di redemption pari al 33%. 

I valori rilevati risultano eccellenti. 

A seguire una elaborazione di sintesi con indicazione del livello di intervento di ogni professionista (si ricorda a tal 

proposito che ci sono questionari compilati per più figure) e della soddisfazione generale per il servizio ADI: 

 

 

Infermiere
31%

Fisioterapista
61%

Operatore socio 
assistenziale

8%

Medico specialista
0% Altro

0%

Distribuzione interventi dei professionisti in riferimento ai 
questionari elaborati

1

92% 95% 92% 93%

0% 0% 0%

91% 93% 92% 93% 93% 90%

QUESTIONARIO UTENTI ADI 2022
FONDAZIONE O.N.L.U.S. "VILLA MONS. DAMIANO 

ZANI"

9Ω ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻ ŘŜƭƭŜ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŎƘŜ ǊƛŎŜǾŜ Řŀ ŎƘƛ ǎǾƻƭƎŜ ƛƴ Ŏŀǎŀ {ǳŀ ƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ   ŀŎǉǳƛǎǘŀǘŜ Ŏƻƴ ƛƭ ǾƻǳŎƘŜǊ ǎƻŎƛƻ-sanitario?

5ŀƭ Ǉǳƴǘƻ Řƛ Ǿƛǎǘŀ ǇǊŀǘƛŎƻ ƭΩƛƴŦŜǊƳƛŜǊŜ Ƙŀ ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻ ƭŜ {ǳŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜΚ

Dal punto di vista pratico il fisioterapista ha soddisfatto le Sue esigenze?

Dal punto di vista pratico l'OSS ha soddisfatto le Sue esigenze?

Dal punto di vista pratico il Medico specialista ha soddisfatto le Sue esigenze?

Dal punto di vista pratico l'educatore professionale ha soddisfatto le Sue esigenze?

Dal punto di vista pratico ________________ (altro operatore)  ha soddisfatto le Sue esigenze?

9Ω ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻΣ  ƛƴ ƎŜƴŜǊŀƭŜΣ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŎƘŜ [Ŝ ŝ ǎǘŀǘƻ ƻŦŦŜǊǘƻ ŀ  ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ ό ƻǊŀǊƛΣ ǘǳǊƴŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǇŜrsonale, ecc. )?

9Ω ǎƻŘŘƛǎŦŀǘǘƻ ŘŜƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ ŎƘŜ ǎƛ ŝ ŎǊŜŀǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƛǎǘŀ ŎƘŜ ǎƛ ŝ ƳŀƎƎƛƻǊƳŜƴǘŜ ƻŎŎǳǇŀǘƻ Řƛ [ŜƛΚ   

/ƻƳŜ Ǿŀƭǳǘŀ ƭŀ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ƴŜƭƭΩŀŦŦǊƻƴǘŀǊŜ ƛ ǇǊƻōƭŜƳƛ ǇƛǴ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘƛ ŎƘŜ ǎƛ ǎƻƴƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛ ŘǳǊŀƴǘŜ ƛƭ ǇŜǊƛƻŘƻ di assistenza?

Come valuta la capacità del servizio di rispondere ai problemi più importanti che si sono presentati durante il  periodo di assistenza?

Nel complesso, quanto si ritiene soddisfatto del servizio di assistenza socio-sanitaria  ricevuto con il voucher socio-sanitario?
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ANALISI DEI RECLAMI RICEVUTI 

Nessun reclamo ricevuto. 

A.5.3.4 INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DEI DIPENDENTI 

A fine 2022 sono stati consegnati al personale della Fondazione, i questionari per la rilevazione della soddisfazione.  
Anche per i questionari dipendenti si è utilizzata la somministrazione tramite form digitale accessibile tramite link inviato 
su whatsapp. Questo ha permesso di raccogliere 54 questionari su 76 consegnati con una redemption pari al 71% rispetto 
ŀƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ ƛƴ Ŏǳƛ ŜǊŀƴƻ ǎǘŀǘƛ ǊŀŎŎƻƭǘƛ нм ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ ǎǳ тл ŎƻƴǎŜƎƴŀǘƛ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǊŜŘŜƳǇǘƛƻƴ ǇŀǊƛ ŀƭ ол҈Υ vǳŜǎǘƻ 
conferma che tale modalità permette di raccogliere un maggior numero di risposte. 
 

IL LAVORO 
MOL
TO 

ABBASTA
NZA 

POC
O 

PER 
NIENTE 

MED
IA 

1. Mi piace il mio lavoro: 
66,7
0% 33,30% 0% 0% 92% 

2. Le mansioni affidate sono adeguate a tempi e responsabilità:  
22,2
0% 64,80% 

9,30
% 3,70% 76% 

3. Il carico di lavoro è ripartito equamente:   13% 72,20% 13% 1,90% 74% 

4. Ho a disposizione tutti gli strumenti per svolgere al meglio il mio lavoro: 
46,3
0% 48,10% 

5,60
% 0% 85% 

5. Strumenti e macchinari sono aggiornati/mantenuti garantendo la sicurezza del personale, dei pazienti e 
la possibilità di lavorare in maniera corretta:  

53,7
0% 42,60% 

3,70
% 0% 88% 

6. Sento di svolgere un lavoro utile agli altri 70% 27,80% 
1,90

% 0% 92% 

7. Mi ritengo soddisfatto e gratificato dal mio lavoro: 
27,8
0% 61,10% 

11,1
0% 0% 79% 

8. Consiglierei ad un mio amico di lavorare in questo Ente:  
35,2
0% 50% 

14,8
0% 0% 80% 

9. Se in futuro io o un mio parente avessi/e bisogno di essere ospitato in R.S.A., sceglierei questa:  
46,3
0% 38,90% 

14,8
0% 0% 83% 

 

MOL
TO 

ABBASTA
NZA 

POC
O 

PER 
NIENTE  

IL LAVORO 
42,3
6% 48,76% 8% 1% 83% 

      

L'ORGANIZZAZIONE 
MOL
TO 

ABBASTA
NZA 

POC
O 

PER 
NIENTE 

MED
IA 

10. Mi sento tutelato nell'organizzazione in cui lavoro: 
29,6
0% 55,60% 

14,8
0% 0% 79% 

11. Se ho un problema di tipo lavorativo so sempre a chi rivolgermi a trovo risposte chiare e precise:  
40,7
0% 40,70% 

16,7
0% 1,90% 80% 

12. Condivido valori e mansioni della mia organizzazione:  
33,3
0% 59,30% 

7,40
% 0% 81% 

13. Il Consiglio di Amministrazione comunica in maniera chiara obiettivi e iniziative:  
29,6
0% 48,10% 

16,7
0% 5,60% 75% 

14. Vengo coinvolto in iniziative formative utili al mio lavoro:  
33,3
0% 55,60% 

9,30
% 1,90% 80% 

  
MOL
TO 

ABBASTA
NZA 

POC
O 

PER 
NIENTE   

ORGANIZZAZIONE  
33,3
0% 51,86% 

12,9
8% 2% 79% 

            

LE RELAZIONI 
MOL
TO 

ABBASTA
NZA 

POC
O 

PER 
NIENTE 

MED
IA 

17. Ho un buon rapporto con i miei responsabili:   
38,9
0% 53,70% 

7,40
% 0% 83% 

18. I miei diretti responsabili riconoscono la validità del mio operato :   
29,6
0% 50% 

20,4
0% 0% 77% 

19. I miei suggerimenti su possibili miglioramenti nell'ambito lavorativo vengono presi in giusta 
considerazione:   

14,8
0% 50% 

31,5
0% 3,70% 69% 

20. Ho un buon rapporto con pazienti e familiari:  
59,3
0% 37% 

1,90
% 1,90% 88% 

 

MOL
TO 

ABBASTA
NZA 

POC
O 

PER 
NIENTE   

LE RELAZIONI 
35,6
5% 48% 

15,3
0% 1% 79% 
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EMERGENZA COVID  
MOL
TO 

ABBASTA
NZA 

POC
O 

PER 
NIENTE  

21. Allo stato attuale ritiene che la nostra organizzazione stia attuando tutte le prassi per tutelarla in 
relazione alla pandemia in corso?  

57,4
0% 38,90% 

3,70
% 0% 88% 

In sintesi: 

 MOLTO ABBASTANZA POCO PER NIENTE MEDIA  

IL LAVORO 42% 49% 8% 1% 83% 

ORGANIZZAZIONE  33% 52% 13% 2% 79% 

LE RELAZIONI 36% 48% 15% 1% 79% 

EMERGENZA COVID  57% 39% 4% 0% 88% 

TOTALE  42% 47% 10% 1% 83% 

Si riportano inoltre a seguire alcune osservazioni rispetto a specifici item: 

2. Le mansioni affidate sono adeguate a tempi e responsabilità:  

Poco tempo 

Poche ore troppe mansioni 

  
3. Il carico di lavoro è ripartito equamente:   

Poca collaborazione 

  
11. Se ho un problema di tipo lavorativo so sempre a chi rivolgermi a trovo risposte chiare e precise:  
Troppi capi, ma quando c' è una problematica da risolvere fanno orecchie da mercante o si buttano la palla da uno all' 
altro 

  
13. Il Consiglio di Amministrazione comunica in maniera chiara obiettivi e iniziative:  

Non c'è comunicazione, niente riunioni da anni, (no causa covid) 

Io non sono mai a conoscenza delle scelte del cda 

Il consiglio di amministrazione nemmeno conosce il personale. Il presidente appena arrivato aveva promesso incontri 
bimestrali MAI fatti 

  
14. Vengo coinvolto in iniziative formative utili al mio lavoro:  

Nessuna proposta 

  
16. I miei colleghi riconoscono la validità del mio operato:  

Eccessiva meschinità 

  
19. I miei suggerimenti su possibili miglioramenti nell'ambito lavorativo vengono presi in giusta considerazione:  
Solo poche persone vengono ascoltate, e anche se le proposte hanno motivazioni e riscontri validi non vengono presi in 
considerazione. 

i suggerimenti non vengono accolti se non sono in linea con il pensiero dei superiori 

  
20. Ho un buon rapporto con pazienti e familiari:  

Non ho contatti 

A.5.3.5 MODELLI ORGANIZZATIVI IN ESSERE - LE CERTIFICAZIONI DI QUALITÀ IL CODICE ETICO E IL 

MODELLO ORGANIZZATIVO 

La Fondazione in possesso della Certificazione del proprio sistema organizzativo in conformità alla norma di settore UNI 
10881:2013- Servizi - Assistenza residenziale agli anziani - Requisiti del servizio. 
[ΩǳƭǘƛƳƻ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀǘƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ŜƳŜǎǎƻ in data 22/01/нлнм Ŏƻƴ ǎŎŀŘŜƴȊŀ ŀƭ нфκммκнлно ŘŀƭƭΩŜƴǘŜ Řƛ ŎŜǊǘƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ ¢¦± !¦{¢wL! 
ma il sistema gestionale della Fondazione è certificato nel maggio 2008. 
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La Fondazione ha approvato e rispetta un Codice etico ed agisce, con riferimento alle previsioni del D.Lgs. n. 231/2001. 
In seguito all' ampliamento della capienza a 80 posti, la Fondazione ha adottato con delibera del cda (8/6/2021) Codice etico 
e MOG ex D.Lgs 231/01 e nominato nella figura di Dr. Biagio Amorini l'organismo di vigilanza. 
 
Il sito internet della FƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǇǇƻǎƛǘŀ ǎŜȊƛƻƴŜ άǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀέ ǊŜƴŘŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ƻƭǘǊŜ ŀƭƭƻ ǎǘŀǘǳǘƻΣ ŀƛ ōƛƭŀƴŎƛ ŀƴƴǳŀƭƛ Ŝ ŀƛ 
dati obbligatori per legge, i documenti sopra citati. 
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A.5.4. Obiettivi programmati per il futuro (da valutare nel successivo Bilancio Sociale) 

La FƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ǊŜŘƛƎŜ ŀƴƴǳŀƭƳŜƴǘŜΣ ǎǳƭƭŀ ōŀǎŜ ŘŜƎƭƛ Ŝǎƛǘƛ ŘŜƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜΣ ǳƴ Ǉƛŀƴƻ ŀƴƴǳŀƭŜ 
programmatico contenente obiettivi generali e di servizio. 
A seguire si riportano rispettivamente: 

- gli obiettivi fissati per ƭΩŀƴƴƻ нлн2 con analisi del raggiungimento degli stessi 

- Ǝƭƛ ƻōƛŜǘǘƛǾƛ Ŧƛǎǎŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлн3 

A.5.4.1 VALUTAZIONE OBIETTIVI 2022 

Obiettivo 1: Adeguamento al T.U. 81/2008 

Campo di applicazione: | Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Valutazione stress lavoro correlato su portale 
INAL 

DdL, RSPP, 
RLS, MC 

Entro fine 
Maggio 

Portale INAIL 

Formazione su nuovo piano di gestione 
emergenze ed evacuazione ed effettuazione 
prova di evacuazione 

Direzione  Terzo 
trimestre 
2022 

Piano di gestione emergenze 
Foglio firme presenze alla 
formazione 
Verbale della prova di 
evacuazione 

Formazione sulla corretta MMC anche in 
ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩǳǎƻ ŘŜƛ dispositivi di 
ƳƻǾƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ άŀ ǎƻŦŦƛǘǘƻέ Ŏƻƴ ǎŜǎǎƛƻƴƛ Řƛ 
ŀŘŘŜǎǘǊŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩǳǎƻ ƛƴ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ о-4 persone 
(per i nuovi assunti) 

Fisioterapiste Durante 
ǘǳǘǘƻ ƭΩŀƴƴƻ 

Foglio firme presenze alla 
formazione 

Formazione accordo stato regioni per nuovi 
assunti e per aggiornamento 

Direzione In corso 
anno 

Foglio firme presenze alla 
formazione 

Aggiornamento BLSD per personale 
infermieristico 

Direzione Entro fine 
2022 

Attestato 

Aggiornamento RLS Direzione  Secondo 
semestre 

Attestato 

Aggiornamento Antincendio Direzione Entro fine 
2022 

Attestato 

Aggiornamento Primo Soccorso Direzione Entro fine 
2022 

Attestato 

Indicatore di verifica di efficacia Attestazione della formazione  
Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Come da suddetta tabella. 
Efficacia da verificarsi entro fine anno 

VALUTAZIONE Nel mese di ottobre sono state effettuate 2 prove di evacuazione con annessa formazione, 
La formazione sulla MMC è stata effettuata a marzo 
Aggiornamento per personale infermieristico sul BLSD (15/11 e 1/12/2022); inoltre è stato 
formato anche il personale fisioterapico in ottemperanza ai requisiti della UdO C-Dom il 
12/12/2022 
[Ωw[{ DΦ CŀǊƛǎƻƎƭƛƻ Ƙŀ Řŀǘƻ ƭŜ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴƛ ŜΣ ŀ ǎŜƎǳƛǘƻ Řƛ ƴǳƻǾŀ Ŝƭezione è stato individuato il 
nuovo RLS nella persona di E. Ongaro. La stessa è stata formata ed ha terminato il corso per 
RLS (32 ore) il 24/11/2022 
Effettuata sia formazione di aggiornamento per gli ambiti antincendio e primo soccorso che 
formazione iniziale. 
Nel mese di dicembre inoltre è stato realizzato il corso per preposti che ha visto la 
partecipazione di: infermieri, responsabili di area e direzione. 
Restano da attuare, e saranno inseriti nel nuovo PAP, la valutazione dello stress lavoro 
correlato e la formazione Accordo Stato regioni 21/12/12 

 

Obiettivo 2: Miglioramento del servizio per ospiti con patologie dementigene e disfagiche 

Campo di applicazione: Ç Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
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CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀŘŘŜǎǘǊŀƳŜƴǘƻ ǎǳƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ 
di ospiti disfagici 

Direzione-
SAEF 

Primo 
semestre 

Attestato 

CƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŀŘŘŜǎǘǊŀƳŜƴǘƻ ǎǳƭƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ 
di ospiti con patologie dementigene 

Direzione-
SAEF 

Primo 
semestre 

Attestato 

±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŀŎǉǳƛǎǘƻ Řƛ ŀǳǎƛƭƛƛ ǇŜǊ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ Direzione Secondo 
semestre 

 

Indicatore di verifica di efficacia Attestazione della formazione  
Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Come da suddetta tabella. 
Efficacia da verificarsi in relazione alla corretta applicazione delle diete degli ospiti per 
prevenire episodi di soffocamento e ab ingestis 

VALUTAZIONE 9Ω ǎǘŀǘƻ ǊŜŀƭƛȊȊŀǘƻ ǳƴ ŎƻǊǎƻ ǎǳƭƭŜ ǎǳŘŘŜǘǘŜ ǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ мс ƻǊŜ ŀ ŎǳǊŀ ŘŜƭƭΩŜƴǘŜ 
formativo SAEF. 
Il corso è stato realizzato in 3 edizioni per permettere la partecipazione di tutto il personale 
ASA/OSS, Infermieri. 
La valutazione effettuata a valle della formazione non ha rilevato la necessità di acquisto di 
nuovi ausilii. 
Nessun episodio di soffocamento e/o ab ingestis 

 

Obiettivo 3: Miglioramento infrastrutture-Lavori di ampliamento 

Campo di applicazione: Ç Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Terminare acquisti di tessili e minuteria per la 
RSA/CDI 

Direttore Secondo 
trimestre 

 

Acquisto sollevatori a soffitto Direttore Primo 
trimestre 

 

Acquisto carrello alzata per terzo piano Nucleo 
Verde 

Direttore   

Risistemare il giardino esterno Direttore,  Entro fine 
anno 

 

Indicatore di verifica di efficacia Esecuzione lavori 
 

Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Entro fine anno 

VALUTAZIONE Sono state messe in atto tutte le suddette azioni ad eccezione della risistemazione del 
giardino esterno per mancanza di fondi. Pertanto si procrastina a data da definirsi. 

 

Obiettivo 4: Gestione emergenza COVID  

Campo di applicazione: | Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Prosecuzione campagna vaccinale per gli ospiti Medico ¢ǳǘǘƻ ƭΩŀƴƴƻ  
Monitoraggio ed applicazione di linee guida 
ovvero normative emanate dagli organi 
competenti in relazione all' evoluzione della 
pandemia  

Direzione, 
Medico,  

Durante 
ǘǳǘǘƻ ƭΩŀƴƴƻ 

 

Riapertura graduale della struttura agli esterni 
con elaborazione di un piano organizzativo 
specifico  

Direzione, 
Medico 

In relazione 
agli 
aggiorname
nti 
normativi 

 

Ripresa delle UOI alla presenza dei familiari Medico, Capo 
Sala 

In relazione 
agli 
aggiorname
nti 
normativi 

Verbale presenza 

Avvio della somministrazione quadrimestrale di 
un questionario specifico sulla gestione 

Direzione Da aprile 
con cadenza 
ogni 4 mesi 

Questionario 
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ŘŜƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ /h±L5 ŘŜǎǘƛƴŀǘƻ ŀ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ Ŝ 
caregiver della RSA  

Indicatore di verifica di efficacia Attuazione di quanto definito 
Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Trimestrali 

VALUTAZIONE Durante tutto il 2022 è proseguita la campagna vaccinale per gli ospiti di RSA e CDI. 
A partire dal 5 aprile si è proceduto con una graduale riapertura agli esterni senza necessità 
Řƛ ŀǇǇǳƴǘŀƳŜƴǘƻ Ŝ ŎƻƴǘŜǎǘǳŀƭƳŜƴǘŜ ŝ ǊƛǇǊŜǎŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ¦hL ŀƭƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƛ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛΦ 9Ω 
stato somministrato il questionario suddetto quadrimestralmente. 

 

Obiettivo 5: Riorganizzazione del servizio per nuclei 

Campo di applicazione: Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Revisione dei piani di lavoro con una 
organizzazione più mirata sulla gestione del 
servizio per nucleo 

Caposala-Capo 
ASA 

Entro primo 
semestre 

Piani di lavoro 

Inserire un altro operatore in turno notturno Direttore-Capo 
ASA 

Entro primo 
semestre 

Piani di lavoro 

Valutazione acquisto nuova Cartella Socio 
Sanitaria di CBA (in versione Cloud) 

Direttore Entro fine 
2022 

 

Indicatore di verifica di efficacia Organizzazione dei nuclei 
Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Trimestrali 

VALUTAZIONE {ƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǊƛǾƛǎǘƛ ƛ Ǉƛŀƴƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻΦ tŜǊƳŀƴŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƛƴǎŜǊƛǊŜ ǳƴ ǎŜŎƻƴŘƻ ƻǇŜǊŀǘƻǊŜ ǇŜǊ ƛƭ 
turno notturno non realizzato per carenza di nuovo personale. 
9Ω ǎǘŀǘƻ ƛƴƻƭǘǊŜ ŀŎǉǳƛǎǘŀǘƻ ƛƭ ƴǳƻǾƻ ǎƻŦǘǿŀǊŜ /{{ 

 

Obiettivo 6: Ampliamento organico 

Campo di applicazione: Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Inserimento nuova figura impiegatizia-Funzione 
acquisti 

Direzione Entro primo 
trimestre 

 

Valutazione e stabilizzazione del personale 
neoassunto  

Direttore Entro fine 
2022 

 

Lƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ƻǊŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛƻ 
valutare quali servizi potenziare 

Direttore, 
Capo Sala, 
Capo ASA 

Entro fine 
2022 

 

Indicatore di verifica di efficacia Nuove assunzioni 
Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Trimestrali 

VALUTAZIONE Inserita in organico nuova impiegata, Elisa Carli a partire da Febbraio 2022 con contratto a 
tempo determinato fino al 31/12/2022 già trasformato in tempo indeterminato a 19 ore 
settimanali. Il personale neoassunto è stato stabilizzato. 
Inserita in organico nuova animatrice per potenziamento del servizio educativo. 
AmǇƭƛŀǘƻ ƭΩƻǊƎŀƴƛŎƻ ŀƴŎƘŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛŎƻΦ 

 

Obiettivo 7: Attività di promozione 

Campo di applicazione: Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Partecipazione alla Mostra Mercato di Bienno con 
uno stand gastronomico 

Direzione Fine agosto  
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Partecipazione alla Mostra dei presepi Direzione Dicembre  

Inaugurazione della nuova casa Consiglio di 
amministrazio
ne e Direzione 

Autunno  

Studiare un sistema per valorizzare nella 
comunicazione esterna le scelte qualitative di 
servizio 

Direzione Entro fine 
2022 

 

Revisione del sito internet F. Biondi Entro fine 
2022 

 

Indicatore di verifica di efficacia Organizzazione degli eventi 
Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Trimestrali 

VALUTAZIONE La partecipazione alla mostra Mercato di Bienno è stata abbandonata come idea a causa 
ŘŜƭƭŀ ǇƻŎŀ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ƳƻǎǘǊŀΦ 
La Fondazione ha invece preso parte alla Mostra dei presepi. 
[ΩƛƴŀǳƎǳǊŀȊƛƻƴŜΣ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ǇŜǊ ƭΩŀǳǘǳƴƴƻ нлнн ŝ ǎǘŀǘŀ ǊƛƳŀƴŘŀǘŀ ǇŜǊ ƛƭ ǇŜǊǇŜǘǊŀǊǎƛ ŘŜƭƭŀ 
emergenza pandemica 
Lƭ ǎƛǘƻ ƛƴǘŜǊƴŜǘ Ƙŀ ǎǳōƛǘƻ ƳƻŘƛŦƛŎƘŜ ƳƛƴƻǊƛ ǇŜǊ ƭΩŀŘŜƎǳŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭŀ 
ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ǎǳƭƭŜ /¦w9 5haL/L[L!wL Ƴŀ ǇŜǊƳŀƴŜ ƭΩŜǎƛƎŜƴȊŀ Řƛ ǳƴŀ ǊƛǎǘǊǳǘǘǳǊŀȊƛone 
dello stesso 

Obiettivi di servizio: 

UdO SERVIZIO RESP. OBIETTIVO 

RSA-CDI Servizio 
animazione 

Animatrici e 
cucina e 
personale ASA 

Progetto eccellente che ha perseguito tutti gli obiettivi fissati. 
wŜǎƻŎƻƴǘƻ ά[ŀ ŘƻƳŜƴƛŎŀ /ŀƳǳƴŀέ όŀƭƭŜƎŀǘƻύ 

DOMICILIARI RSA APERTA e 
ADI e SAD 

Infermiera 
responsabile 
domiciliari 

Predisposizione e consegna di documentazione relativa alle buone 
prassi per la prevenzione della diffusione del virus COVID-19 per 
utente e caregiver. 
Predisposta infografica e ŘƻŎǳƳŜƴǘƻ άwŀŎŎƻƳŀƴŘŀȊƛƻƴƛ ƎŜƴŜǊŀƭƛ 
per la prevenzione della diffusione da COVID-мфέΦ 

DOMICILIARI RSA APERTA e 
ADI e SAD 

Infermiera 
responsabile 
domiciliari 

Predisposizione e consegna di documentazione informativa e di 
sensibilizzazione in relazione alla campagna vaccinale per il virus 
COVID-19  
tǊŜŘƛǎǇƻǎǘŀ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀΥ ά/h±L5 Ŝ ±ŀŎŎƛƴƛΥ CŀŎŎƛŀƳƻ ŎƘƛŀǊŜȊȊŀέ 

DOMICILIARI RSA APERTA e 
ADI 

Fisioterapiste 
e infermiere 
dei servizi 
domiciliari 

Partecipazione alla formazione organizzata da ASST Vallecamonica 
su: Integrazione competenze riabilitative e/o infermieristiche 
ospedale territorio. 
Partecipazione ai seguenti corsi: 

¶ Integrazione sanitaria e sociale: il dialogo fra gli attori 
della rete territoriale (L. Ghiroldi, F. Bratti, S. Fanti) 

¶ Formazione sul campo per infermieri 2022: integrazione 
ospedale territorio (B. Sabrina) 

¶ Fisioterapisti ospedale e territorio (Tomera e Venturini) 

RSA Servizio 
fisioterapico 
Servizio 
assistenziale 

Fisioterapiste /ƻƴǘƛƴǳŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ 
settimanale, al piano, del rispetto dei piani posture. 
La verifica viene siglata dal fisioterapista sul modulo PPD-Piano 
Prevenzione Piaghe da Decubito. 
9Ω ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŎƘŜ ƛ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛǎǘƛ ǎŜƎƴŀƭƛƴƻ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŘƛŦŦƻǊƳƛǘŁ ǘǊŀ 
quanto previsto dal piano postura e la posizione effettiva 
ŘŜƭƭΩƻǎǇƛǘŜΣ ƛƴ ŦƻǊƳŀ ǎŎǊƛǘǘŀ ŀƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ ǎǳ ƳƻŘŜƭƭƻ b/ 5! 
AUDIT PIANO POSTURE. 
Si auspica che le attività di verifica non avvengano sempre negli 
stessi giorni/orari ma prevedano una distribuzione coerente col 
piano giornaliero. 
ReaƭƛȊȊŀǘŀ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
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RSA Servizio 
Medico ed 
infermieristico 

Medico e 
Infermieri 

Attivazione di procedure interne relative a prestazioni sanitarie 
solitamente ad accesso ospedaliero (es. Trasfusioni) 
Non attivato perché nel corso del 2022 non sono state realizzate 
prestazioni di questo tipo 

RSA Servizio 
Medico ed 
infermieristico 

Medico e 
Infermieri 

tƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǾƛǎƛǘŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 
modalità di telemedicina (via mail/telefono) per ridurre gli invii a 
servizi esterni. 
Utilizzo del servizio CARDIO-CALM ECG in telemedicina inviato 
contestualmente agli operatori del servizio di poliambulanza 
attraverso strumentazione a noleggio. Refertazione a mezzo mail 
 
Avviati consulti tramite videochiamata con CPS. 
Utilizzato il servizio CARDIO-CALM ECG 

RSA-CDI Servizio 
assistenziale 

Capo ASA/OSS Potenziamento cura della persona in riferimento ad aspetti 
estetici. 
In funzione della riduzione degli accessi esterni da parte di 
parrucchiere ed estetista, il servizio assistenziale ha preso in 
carico e continuerà nel corso del 2022 la cura della persona.  
Nel piano di lavoro pomeridiano verrà inserita specifica attività di 
άŎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀέ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀƭŜ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜΥ 

- Manicure,  
- Messa in piega/Colorazione 

Le attività saranno registrate su apposita scheda. 
Realizzato ed ancora in corso. 

RSA Servizio 
assistenziale 

Capo ASA/OSS Riprogettare i turni di lavoro del pomeriggio delle ASA/OSS per 
strutturare delle attività destinate al miglioramento del servizio 
agli ospiti  
tǊŜǾŜŘŜǊŜ ŀƴŎƘŜ ƴŜƛ Ǉƛŀƴƛ Řƛ ƭŀǾƻǊƻ Řƛ ǇǊƻŎǊŀǎǘƛƴŀǊŜ ƭΩƻǊŀǊƛƻ Řƛ 
messa a letto serale. 
Rivisti piani di lavoro con messa a letto dopo le 19:00 

CDI Servizio 
fisioterapico 

Fisioterapiste Vengono svolte prevalentemente attività di circa 40 minuti 
settimanali per ospite. Si organizzerà anche una attività di gruppo 
di stimolazione/mantenimento motorio contestualizzata al 
mantenimento delle autonomie funzionali alla cura di sé a 
domicilio (in particolare attività per equilibrio ed andatura ed 
utilizzo funzionale degli arti superiori). 
Realizzato. 

 

A.5.4.2 OBIETTIVI FISSATI PER IL 2023 

Obiettivo 1: Adeguamento al T.U. 81/2008 

Campo di applicazione: | Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Valutazione stress lavoro correlato su portale 
INAL 

DdL, RSPP, 
RLS, MC 

Entro fine 
giugno 

Portale INAIL 

Formazione su piano di gestione emergenze ed 
evacuazione ed effettuazione prova di 
evacuazione 

Direzione  Terzo 
trimestre 
2023 

Piano di gestione emergenze 
Foglio firme presenze alla 
formazione 
Verbale della prova di 
evacuazione 

Formazione sulla corretta MMC anche in 
ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩǳǎƻ ŘŜƛ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƛ Řƛ 
ƳƻǾƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ άŀ ǎƻŦŦƛǘǘƻέ Ŏƻƴ ǎŜǎǎƛƻƴƛ Řƛ 
ŀŘŘŜǎǘǊŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩǳǎƻ ƛƴ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ о-4 persone 
(per i nuovi assunti) 

Fisioterapiste Durante 
ǘǳǘǘƻ ƭΩŀƴƴƻ 

Foglio firme presenze alla 
formazione 

Formazione accordo stato regioni per nuovi 
assunti e per aggiornamento 

Direzione In corso 
anno 

Foglio firme presenze alla 
formazione 
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Aggiornamento RLS Direzione  Secondo 
semestre 

Attestato 

Aggiornamento RSPP Direzione Secondo 
semestre 

Attestato 

Indicatore di verifica di efficacia Attestazione della formazione  

Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Come da suddetta tabella. 
Efficacia da verificarsi entro fine anno 

 

Obiettivo 2: Riorganizzazione del servizio psicologico ed educativo 

Campo di applicazione: | Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Nomina di Ilaria Boffelli come responsabile del 
servizio educativo e inquadramento come 
psicologa 

Direzione Primo 
semestre 

Nomina, revisione del contratto 
di lavoro e nuovo organigramma 

Assunzione ed inserimento di nuovo personale 
nel servizio educativo 

Direzione 
Resp. Serv. 
Educativo 

Primo 
semestre 

Assunzione personale 

Indicatore di verifica di efficacia Gradimento del servizio 

Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Come da suddetta tabella. 
Efficacia da verificarsi anche in relazione al questionario di soddisfazione ospiti 

 

Obiettivo 3: Miglioramento efficienza energetica 

Campo di applicazione: Ç Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Valutazione fattibilità posizionamento pannelli 
fotovoltaici 

Direttore e 
Consigliere 

Primo 
semestre 

 

Eventuale installazione Ditta esterna Secondo 
trimestre 

 

Indicatore di verifica di efficacia Esecuzione lavori (in base ad analisi fattibilità) e risparmio 
energetico in linea con le stime previsionali 
 

Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Entro fine anno 

 

Obiettivo 4: Riorganizzazione servizio ADI in C-DOM  

Campo di applicazione: | Servizi Domiciliari ÇServizi Semiresidenziali ÇServizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Studio e analisi nuova normativa Direzione Fine 2022  
Revisione protocolli e strumenti operativi, carta 
dei servizi 

Direzione, 
Medico, Capo 
Sala 

Primo 
trimestre 

 

Partecipazione incontri con altri enti Direzione, 
Medico, Capo 
Sala 

Primo 
trimestre 

 

Formazione del personale C-DOM Direzione, 
Medico, Capo 
Sala 

Primo 
trimestre 

 

Avvio del nuovo servizio  Dal 
1/4/2023 

 

Attivazione da agosto di servizi di telemedicina 
ǇŜǊ Ǝƭƛ ǳǘŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ¦Řh /-DOM 

Direzione e 
medico 

Da Agosto 
2023 

 

Nuovo FASAS per C-DOM informatizzato Direzione Da Agosto 
2023 

 

Indicatore di verifica di efficacia Attuazione di quanto definito e avvio nuovo servizio 

Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Trimestrali 
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Obiettivo 5: Ampliamento organico 

Campo di applicazione: |Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Inserimento nuove figure di servizio che non si 
trovano sul territorio anche attraverso 
collaborazioni con associazioni  

Direzione ¢ǳǘǘƻ ƭΩŀƴƴƻ  

Valutazione e stabilizzazione del personale 
neoassunto  

Direttore Entro fine 
2023 

 

Indicatore di verifica di efficacia Nuove assunzioni 

Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Trimestrali 

 

Obiettivo 7: Attività di promozione 

Campo di applicazione: |Servizi Domiciliari | Servizi Semiresidenziali | Servizi Residenziali 
Azione Resp. Tempi Strumenti 
Revisione delle brochure di presentazione dei 
servizi e pubblicizzazione 

Direzione ¢ǳǘǘƻ ƭΩŀƴƴƻ  

Partecipazione alla Mostra dei presepi Direzione Dicembre  

Inaugurazione della nuova casa Consiglio di 
amministrazio
ne e Direzione 

Autunno  

Revisione del sito internet F. Biondi Entro fine 
2023 

 

Indicatore di verifica di efficacia Organizzazione degli eventi 

Tempi di verifica e 
monitoraggio 

Trimestrali 

 

Obiettivi di servizio: 

Anche in merito agli obiettivi di servizio, la focalizzazione degli sforzi del personale è attualmente, e dovrà mantenersi 

ŎƻǎǘŀƴǘŜƳŜƴǘŜ ƴŜƭ ǘŜƳǇƻΣ ǎǳƭƭΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛǎǳǊŜ Ŝ ǇǊŀǎǎƛ ŀǘǘŜ ŀƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŎƻƴǘŀƎƛƻΦ {ŜŎƻƴŘƻ ƭŜ ǇŜŎǳƭƛŀǊƛtà 

della singola Unità di Offerta. 

Le risorse della Fondazione si concentreranno, contestualmente nelle risposte a normative cogenti e linee guida fornite dalla 

wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀ ƻǾǾŜǊƻ ŘŀƭƭΩLǎǘƛǘǳǘƻ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ Řƛ {ŀƴƛǘŁ ƻǾǾŜǊƻ Řŀ ǉǳŀƭǎƛŀǎƛ ŀƭǘǊƻ ǎƻƎƎŜǘǘƻ ƛǎǘƛǘǳȊƛƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ŀōōƛŀ 

autorevolezza in materia. 

 

UdO SERVIZIO RESP. OBIETTIVO 

RSA-CDI- 
DOMICILIARI 

Servizio 
animazione 

Animatrici  tǊƻƎŜǘǘƻ ά[¦b!w9Υ w!//hb¢L ![ t!{{h /hL ¢9atLέ όŀƭƭŜƎŀǘƻύ 
Progetto di psicoeducazione per parenti e care-ƎƛǾŜǊǎάLb{L9a9 
POSSIAMO: CONSIGLI PRATICI PER UNA RELAZIONE EFFICACE CON 
[! t9w{hb! !CC9¢¢! 5! 59a9b½!έ όŀƭƭŜƎŀǘƻύ 

RSA Servizio 
fisioterapico 
Servizio 
assistenziale 

Fisioterapiste /ƻƴǘƛƴǳŀȊƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ Řƛ ǾŜǊƛŦƛŎŀ 
settimanale, al piano, del rispetto dei piani posture. 
La verifica viene siglata dal fisioterapista sul modulo PPD-Piano 
Prevenzione Piaghe da Decubito. 
9Ω ǇǊŜǾƛǎǘƻ ŎƘŜ ƛ ŦƛǎƛƻǘŜǊŀǇƛǎǘƛ ǎŜƎƴŀƭƛƴƻ ŜǾŜƴǘǳŀƭƛ ŘƛŦŦƻǊƳƛǘŁ ǘǊŀ 
quanto previsto dal piano postura e la posizione effettiva 
ŘŜƭƭΩƻǎǇƛǘŜΣ ƛƴ ŦƻǊƳŀ ǎŎǊƛǘǘŀ ŀƭƭŀ 5ƛǊŜȊƛƻƴŜ ǎǳ ƳƻŘŜƭƭƻ b/ 5! 
AUDIT PIANO POSTURE. 
Si auspica che le attività di verifica non avvengano sempre negli 
stessi giorni/orari ma prevedano una distribuzione coerente col 
piano giornaliero. 
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RSA-CDI Servizio 
assistenziale e 
fisioterapico 

Capo ASA/OSS Creazione di una nuova organizzazione del lavoro che preveda che 
1 OSS tutti i giorni sia affiancata ad una fisioterapista per 
esecuzione di attività fisioterapiche che richiedono la presenza di 
2 operatori. 
Inoltre il servizio fisioterapico redigerà un programma di 
stimolazione motoria per le giornate di sabato e domenica che 
sarà realizzato dal personale assistenziale con apposita scheda di 
registrazione delle attività. 

RSA-CDI Servizio 
assistenziale 

Capo ASA/OSS Potenziamento cura della persona in riferimento ad aspetti 
estetici. 
In funzione della riduzione degli accessi esterni da parte di 
parrucchiere ed estetista, il servizio assistenziale ha preso in 
carico e continuerà nel corso del 2023 la cura della persona.  
Nel piano di lavoro pomeridiano verrà inserita specifica attività di 
άŎǳǊŀ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊǎƻƴŀέ ǎŜǘǘƛƳŀƴŀƭŜ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜŘŜΥ 

- Manicure,  
- Messa in piega/Colorazione 

Le attività saranno registrate su apposita scheda. 

RSA Servizio 
Medico ed 
infermieristico 

Medico e 
Infermieri 

Attivazione di procedure interne relative a prestazioni sanitarie 
solitamente ad accesso ospedaliero (es. Trasfusioni) 

RSA Servizio 
Medico ed 
infermieristico 

Medico e 
Infermieri 

tƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀ ǾƛǎƛǘŜ ǎǇŜŎƛŀƭƛǎǘƛŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ 
modalità di telemedicina (via mail/telefono) per ridurre gli invii a 
servizi esterni. 
Utilizzo del servizio CARDIO-CALM ECG in telemedicina inviato 
contestualmente agli operatori del servizio di poliambulanza 
attraverso strumentazione a noleggio. Refertazione a mezzo mail. 

CDI Servizio 
fisioterapico 

Fisioterapiste Vengono svolte prevalentemente attività di circa 40 minuti 
settimanali per ospite. Si organizzerà anche una attività di gruppo 
di stimolazione/mantenimento motorio contestualizzata al 
mantenimento delle autonomie funzionali alla cura di sé a 
domicilio (in particolare attività per equilibrio ed andatura ed 
utilizzo funzionale degli arti superiori). 

 

A.5.4.3 ELEMENTI E FATTORI RILEVANTI O DI RISCHIO NEL RAGGIUNGIMENTO DEI RISULTATI  

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Řƛ ŦǳƴŘǊŀƛǎƛƴƎ ƻǇŜǊŀǘŀ ŘŀƭƭΩ9ƴǘŜ ŝ ƭƛƳƛǘŀǘŀ ŀƭƭŀ ŎŀƳǇŀƎƴŀ ŘŜƭ р ǇŜǊ ƳƛƭƭŜΣ ŎƘŜ Ƙŀ ǇƻǊǘŀǘƻ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭ нлн2 ad 
ƛƴŎŀǎǎŀǊŜ ϵ 2.971, relativamente ŀƭƭΩŀƴƴƻ нлнм. 
Devono essere considerati anche gli effetti negativi derivanti alla Fondazione in funzione del fenomeno generato 
ŘŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Řŀ /ƻǾƛŘ мфΦ Dƭƛ ǎŦƻǊȊƛΣ ŘŜƭ ǊŜǎǘƻ ƎƛŁ ƛƭƭǳǎǘǊŀǘƛ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǘŀƳŜƴǘŜ ƴŜƭƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ di missione, 
compiuti dalla Fondazione e dai suoi organi al fine di minimizzare i rischi sanitari a carico degli ospiti e del personale sono 
ǎǘŀǘƛ ŀƳǇƛ Ŝ ŀƴȊƛ ŘŀƭƭΩŜƳŜǊƎŜƴȊŀ Ǉƻǎǎƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ǊƛǘǊŀǘǘƛ ŀƭŎǳƴƛ ƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƛ ǳǘƛƭƛ ǇŜǊ ƛƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŦƻǊƴƛǘƛ ƴel 
futuro.  
 

A.5.5. Erogazioni filantropiche  

La Fondazione non ha beneficiato di elargizioni filantropiche di alcun tipo. 
Non sono inoltre state erogate somme per finalità di beneficenza. 

 

[A.6] SITUAZIONE ECONOMICO ï FINANZIARIA 

L Řŀǘƛ Řƛ ōƛƭŀƴŎƛƻ ŘŜƭƭΩŜƴǘŜ ǎƻƴƻ ƛƴŘƛŎŀǘƛ ƛƴ ǉǳŜsto paragrafo tramite alcune riclassificazioni utili ad evidenziare da un lato la 
ŎƻƳǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ǇŀǘǊƛƳƻƴƛŀƭŜ ŘŜƭƭΩ9ƴǘŜ Ŝ ŘŀƭƭΩŀƭǘǊƻ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŜŎƻƴƻƳƛŎƛ Ŏƻƴ ŜǾƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭ ǾŀƭƻǊŜ ŀƎƎƛǳƴǘƻ ŘŜǊƛǾŀƴǘŜ ŘŀƭƭΩŀǘǘƛǾƛtà 
e della sua destinazione a remunerare i fattorƛ ǇǊƻŘǳǘǘƛǾƛ ƛƳǇƛŜƎŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǎǘŜǎǎŀΦ 
 










