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§ 1. PREMESSA

Il Bilancio socialNJA FSNA G2 | f £ QSa SNDA | 2Ae2stat® edattasirg confofmitacale diBpbsZiSnY @i KB  H 7
all'articolo 14 comma 1 del Decreto legislativo 3 luglio 2017, n.117. | destinatari princip&8lilatetio Socialsono gli
stakeholdersiellaFondaioneé RA & S dzEite® 0 E Yy OKSIj €zt A @Sy 3I2y2 F2NYAEBER AYT:
S adzt f I ljdzt t AGEt RSEEQFIGGABAGLE T ASYRIESO®

Il Bilancio socialé NBRI (G 0G2 Ay lifed gufdNddriiafddaziorie 8d Hildhciossociale degli entedsd settoré

di cui al Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche sociali del 4 luglio 2019.

Con il presentaBilancio socialei intende rendere disponibile agitakeholdersuno strumento di rendicontazione delle
responsabilita, dei comportaménA S RSA NR &dzt GF GA &a20A1 f A X | FErieal ng diofffirda SR
una informativa strutturata e puntuale a tutti i soggetti interessati non ottenibile a mezzo della sola informazione e@nomic
contenuta nel bilancio désercizio.

Il bilancio socialsi propone di:

fornire a tutti glistakeholderglzy’ 1j dzZ RN2 O2 YLX SdaAi@2 RS{tS | lEBmaPAGLEI RS
attivare un processo interattivo di comunicazione sogiale

favorire processiJr NIl SOA LI G A GA AYOGSNYA SR SaidSNYyA Ittt Q2NBFYATT
F2NYANB AYyTF2NNYIT A2y A dziEAtépar amiptiate fe Bigliprae |€ doribscenReS: fefpdSsibilith di A & ;
valutazione e di scelta degliakeholders

RFNBE O2y(i2 RSAEQXIRSKEA DL BNIR SR EnielBcfaSInd decinaziofe nelld scelrg” G A
strategiche, nei comportamenti gestionali, nei loro risultati ed effetti

fornire informazioni sul bilanciamento tra le aspettative desidikeholdersed indicare glimpegni assunti nei loro
confronti;

rendere conto del grado di adempimento degli impegni in questione

SALR2NNB It A 20A S dEnERimpedna aperdefure NI YSy i2 OKS f Q

F2NYANSE AYRAOIT A EnfeS & @ tYS AXYili SNKASK 2 Y&zl & 81 Sa@az2 2 LI

NI LILINBaSYy il NB Af @Ff2NB F33Adzyd2 ONBLFG2 ySttQSaSNDOAT,

< <K<K < < <<

8 2. | PRINCIPI DI REDAZIONE DEL BILANCIO SOCIALE

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

i rilevanza: nel bilancio sociale devono essere riportate solo le informazioni rilevanti per la comprensione della
aAldzr T A2ySs RSttt QlFYyRFEYSyid2 RSttQo9ydS S RSAEA AYLI GGA
potrebbero influenzare in modo sostanziale le valutazioni e le decisioni degli stakeholders;

T02YLX SGSTTEFY AYLX AOF f QAYRAGARIZ T A2yS RSA LINARYOALN A
S tOAYASNRAYSY (2 Rtenutd ailperScontefitirerayali fakatiolders @i yalutare i risultati sociali,
SO2y2YAOA S FYOASYy(dlfA RSEtfQOYyidST

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

I neutralita: 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
RSt f QA y (i SNB & a&io Ri 8 takegoriavdypbriatbradiiimidredse;

1O02YLISGSYT I RA LISNA2R2Y S FidAGAGEL S A NR&dzZ GFGA a20h
di riferimento;

TO2YLI NFOoAEAGLEY £ QSaLRaArl Ackigledevk @fhideérSpodsilfilE i2chifonio si@tghdporaleS f ¢
tra esercizi di riferimento, sia, per quanto possibile, spaziale rispetto ad altre organizzazioni con caratteristiche simili
od operanti in settori analoghi;

9 chiarezza: le informazioni devono essesposte in maniera chiara e comprensibile, accessibile anche a lettori non

esperti o privi di particolare competenza tecnica;

veridicita e verificabilita: i dati riportati devono far riferimento alle fonti informative utilizzate;

attendibilita: 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 devonoessere prematuramente documentati come certi;

Trdzi2zy2YAl RStfS GSNI S LI NIHAY ySt OFL&az Ay Odzh GSNI S LI

bilancio sociale o di garantire la qualita del processo o di formulare valutazoomnmenti, deve essere loro richiesta
e garantita la piu completa autonomia e indipendenza di giudizio.

Ove rilevanti ed opportuni cgnﬁriferimento alla concreta fattispecie, oltre ai principi sopraesposti, nella redaziorendé bil
socialesonostatizi Af AT T FGA FyOKS A &aS3dzSydAz GNIGGA REEE2 {dGF yRI

)l

= == =4 -

identificazione: secondo il quale deve essere fornita la piu completa informazione riguardo alla proprieta e al governo
RSt f Q9 vy (i Sérziladhidkh geicadiBne delle responsabilita connesse; & 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 ideigtfti 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 conformita delle politiche e delle scelte del rmahagem

ai valori dichiarati;

periodicita e ricorrenza: il bilancio sociale, essendo complementare al bilancio di esercizio, deve corrispondere al
LISNA2R2 | YYAYA&UNI GA@2 RA 1jdzSadQdzZ GAY2T
omogeneita: tutte le espressioni quantitative monetarie devono esserél@@ 4 S y St f Qdzy A OF Y2y S

8§ 3. LA STRUTTURA E IL CONTENUTO DEL BILANCIO SOCIALE

Ogni dato quantitativo nel presente bilancio sociale, salvo quando diversamente specificato, & espresso in unita di euro. La
struttura del bilancio sociale consta di@sezioni, di seguito riportate.



[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 luglam2019 s
state considerate, ove compatibili e rilevanti per il presente bilancio sociale, le indicazioni:

- RSttS a[AySS IDdeRRIS RSN tMENERA2 {20A+tS RSttS hNBI

RFffQ! 3SyT Al LISNI S hNEBFYATTFIA2yA b2y [ dzONI GAGBS S F
- RSt f 2 agilBilagcR ISotRle GBS 20d.principi di redazione del bilanc 2 OA I £ Sé¢ = a4S02y R?2
RSt fQdzE GAYl GSNBA2YS RAALRYAOAL SO

Cambiamenti significativi di perimetro

Non si sono manifestate necessita di modifica significativa del perimetro o dei metodi di misurazione rispetto al precedente
periodo di rendicontazioe.

Altre informazioni utili per comprendere il processo e la metodologia di

rendicontazione

| valori economicéF Ay I yT AF NA NALRNIFGA ySt LINBaASYydS R20dzySyidz2z RS!
f QF GGSYRAOGACTE A HoilRi® gossiRile ifiricorsd a stiiid; 16 Qualif s& pfseénti, sono opportunamente segnalate
e fondate sulle migliori metodologie disponibili.

[ A. 2] | NFORMAZI ONI GENERALE SULLOGENTE

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 operativita Comune di Bienno

Valori e finalitd perseguite svolgimento di attivita nel setic
del |l assistenza S C
del | 6di st r fommazionee ¢ delt
beneficenza

Attivita statuarie (art. 5 Decreto Legislativo 117/2017) a) assistenza sociale e s@eipitaria;
b) assistenza sanitaria;
c) beneficenza;
d) istruzione;
e) formazione
Altre attivita svolte in maniera secondaria -
Collegamenti con altri enti del Terzo Settore -
Collegamenti con enti pubblici (aziende sanitarie, ATS MONTAGNA

comuni, ospedalilpab, &) REGIONE LOMBARDIA
COMUNE DI BIENNO
ATSP
Contesto di riferimento Assistenza socganitaria a persone anzia
non autosufficienti
Rete associativa cui | 6e U.P.ILA.6 U.N.E.B.A



Mission e Politice R SEnte Q

[ dardadarzyé RStEflF C2yRFT A2yS hyfdzda a+xAffl a:
assicurare ad ognuno una relazione di cura che garantisca il rigRedté t QA Y RA @A Rdzr t AGLS RSt €1
liberta secondo le particolari necessita materiali, morali e spirituali delle persone anziane che, per vari motivi,

necessitano di inserimento in una struttura socio assistenziale a carattere comunitario.
NelLJASy2 NRaLISGlG2 RStEtS FAYIEAGEL SaLINBaasS RIff2 aisSaasz
vuole offrire servizi diversificati in risposta ai differenti bisogni della popolazione anziana: servizi domiciliari,
residenziali e semiresidenziplntando sempre al miglioramento della qualita secondo lo spirito dei fondatori
LISNOKS Af a.SyS aAal Flradz2z .SyS X aASYLINBe¢d { SYLINB yStt
sia anche offrire il dovuto aiuto dal punto di vista spaieua 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 famiglgiterarle da parte del carico
FaaAaGSyTALES &aAl Ay aAaldda T A2yA ONRYAOKS OKS Ay ¥t
LISNYSGGUSNB FffQdziSydS FAyFLtS RA S&aaSNB | aaa
| servizi semiresidenziali, gini | NY¥Sy S A R2YAOAfAFNRARZI KIyy2 RI dzy 1 (:
S RFEEQFITGOGNR 1jdzStt2 RA AYASNANB I LISNE2YIlI 3JAL Q)

ingresso residenziale.

| servizi residenziali costhtud 02y 2 f Qdzf GAYIl G LI RSt LISNO2NBR2 3INI Rd

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. Glisp@R2eNB I Yy AT T T A2yS RSA aSNBAIT .
2FFNANB dzyb a/ ' {! /!'[51¢& | O2t2NR o63fA 2aLIAGAUV OKS LI
loro casa.

La Fondazione ha adottato un sistema di gestione della qualita conforme alla k0881 e si impegna a lavorare nel
rispetto dei seguenti principi:

/[

[

( Attenzione alla
persona

Miglioramento '
_ continuo _ L Integrazione con il
RSt QST T HOASYI | territorio

aziendale Fondazione ONLUS
Mons. D. Zani

Servizi a
domicilio

Servizi
residenziali

Mantenimento, Persone per le

miglioramento e — persone: la

potenziamento valorizzazione delle
delle infrastrutture risorse umane
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Attenzione alla persona
[ C2YRITA2YS hb[!{ azxAffl a2y a dinabzzavdole gl creseitaydlla soddisfRzioneR 1 1
degli utenti e dei familiari attraverso:

- [Qradz2fid2 FidA@2 RSt LINBPLINR2 aia
reclami e suggerimenti pervenuti, B2 YYAYAAGNI T A2y S
soddisfazione;

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

- Il raggiungimento di livelli di salute ottimali, nell'ottica della conservazione, del ripristino o dello sviluppo delle
OF LI OAlGt FdzyT A2yl fA NB&aARIZS RStfQdziSyidSo

Tali impegni si sostanziano quiitnamente nel:

- AFNIYOGANB fEfQdziSyiGS AyF2N¥VITA2ySs O2ydAydAadt RSA 3
soddisfacimento dei bisogni primari e secondari;

- rispettare abitudini e ritmi del singolo conformando i diversi serviziedigenze e alle attitudini degli utenti; nei
ASNBATA || R2YAOAtAZ2 ljdzSad2 GNROGIF | LIWX AOFTA2yS ySttQ
nel creare un contesto ambientale umanizzato che possa essere una nuova famiglia/corauhit@ @2 3t A Sy T | d

Integrazione con il territorio

La Fondazione ricerca in maniera continuativa l'apertura al territorio potenziando l'integrazione con le Aziende ATS, i Comun
e con altre istituzioni, come scuole, enti di formazione, organizzazioni di val@iataper la realizzazione di progetti di
collaborazione, traendo forza dal fatto che tale collaborazione & da ritenersi un investimento sociale per il miglioramento
della vita del singolo e della collettivita.

La Fondazione si attiva quindi per promuover® | LISNIi dzNJ SR At O2y FNRyid2 02y Af (S
ed associazioni diverse, con il fine di costruire reti di solidarieta che consentano la realizzazione di sinergie.

A tale fine la Direzione si impegna a mettere a disposizigsorse per essere sempre piu presente sul territorio, per
SaGSYRSNB fQ2FFSNIIF RA aSNBATA aial Ay GSNNYAYA RARSAd GA DI
residenti nel territorio.

Persone per le persone: la valorizzaze delle risorse umane

La Fondazione persegue la valorizzazione delle risorse umane, elemento importante nella determinazione della qualita
erogata nei propri servizi e percepita dal cliente. Per far cio pone estrema attenzione ai processi di sel&Eximagiene

RSt LISNA2YItS LINRYd2@SYyR2 I LINRPFSaarzyltAdtr O2yAdzal il

di rilevazione del clima aziendale con restituzione condivisa con tutto il personale.

Mantenimento, miglioramento e potenzimento delle infrastrutture.

[ QAYLIS3Iy2 | IFNIYGANS Af 0SySaasSNB LIAAO2FA&AO2 RSdaAsbA 24l
f Q2FFSNIF RA &2fdzZ A2y A &GNHz0 GdzNI £ A I RSIAdersdng anddas LINS GSR 2
La Direzione si impegna a rendere disponibili e mantenere efficienti strutture, strumenti ed attrezzature al fine digarantir
fl YATEA2NB OF LI OAlGL RA NR&aLRAGIF Ll2aaroAif Slodgica.t S ySOSaaa
Tutti gli spazi della struttura sono stati progettati per essere il piu 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 € possibile incontrarsi e stare insieme.
aAItA2NI YSy(i2 O2yiAiyd2 RSttt QSTTFAOASYIT I
A tale fine la Direzione si impegna a:

- definire, mantenere attive e migliorare costantementell@N2 OSRdzZNB S S LN} aaA RA LIS
servizi;

- fornire le risorse necessarie;

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

- valorizzare le risorse umangconoscendo 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;

- AYOSYGAGINB f QF LIONRDOA2 Yyt 2aliA S SGNI OBt RAISNERS Fdzyi

GSYF OtASYGS NI YAGS
§ fQlyFtA&A RA I dzf

a&A O2yONBGATTEF FGGNY GSNE2 AyO2y iNR LISNA2RAOA RA |yl
bisogni;
- investire nel miglioramento continuo ditutti SNIZAT A S | 8&A OdzNI NB I LA SYyl NAA
- JFENYYGANB £ jdzl f AGE RSEES F2NYAGdzZNBE FGGNF OSNER2 dzy Q

competenza e la capacita di rispettare i requisiti previsti.
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[ QY (S y2y LISNERS3IdzS &402L2 RA fdzONB S GdziG2 At &dz2 LI 4NR
LINE@SYiGAT SYyidNI GS O2YdzyljdzS RSYy2YAyFdS § dziAtATT G2 LIS
perseguimentoRA FAY LI f At OAGBAOKSIT &2t ARFNARAGAOKS S RA dzliAfAlt

comma 3 del D.Igs. n. 117/2017, in particolare:

- Y2y az2y2 LINBOGAAGA O2YLISyair |3IfA FYYAYAGNRE @ 2NIRSE ¥ 8
LINELR NI A2yl d2 ttQlGGABGAGE a@2tdl X ffS NBaLRyal oAt
superiori a quelli previsti in enti che operano nei medesimi o analoghi settori e condizioni;

- le retribuzioni o compensi cdaposti a lavoratori subordinati o autonomi non sono superiori del 40% rispetto a
j dzSt t A LINB@GAaAGAZT LISNI S YSRSAAYS ljdzZ f ATAOKSET RIFA 02y

- tQFOljdzAdad2 RA 0SyA 2etthidmBupdridri aldorolvaibgeofrdalez LISNIJ O2 NNK & LJ

- 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 diverk dahche (articolo 8 comma 3 lettera e) del D.Igs. n.
117/2017).

[QOy (S y2y &¢2t3S GGAGAGE RAGSNES A aSyair RSt QFNIAO2

[A.3] STRUTTURA, GOVERNO E AMMINISTRAZIONE

CONSISTENZA E COMPOSIZIONE DELLA BASE ASSOCIATIVA
[ Q9 vy (ihd bageragsociativa essendo la sua forma giuridica quella della Fondazione.

SISTEMA DI GOVERNO E CONTROLLO, ARTICOLAZIONE, RESPONSABILITA E COMPOSIZIONE DEGLI

[ QF NI AO2t2 y RStt2 adl ddzi2 LINEaZEGmpSsto OKBnghe) memBriy cohiesaii?z R A
Presidente, cosi nominati:

a) Parrocoprei SYLI2NBE RSttt LI NNROOKAIF RA GRSA {ad CldzAalGAy?2
sara Presidente di diritto;

b) un delegato del Vescovo ptempore della diocesi drescia;

C) due componenti nominati dal Sindaco del Comune di Bienno (Bs);

d) un componente nominato dal Parroco ptoS YLI2Z NB RSt f I LI NNRPOOKAl RA GRSA |
Bienno (Bs)

I Componenti del Consiglio di Amministrazione duranoairica 3 (tre) anni (escluso il Parroco) a decorrere dalla data di
AYaASRAI YSyi(i2 RStftQ2NHIy2O®

Lt /2yaArA3atAz2 RA [ YYAYA&GUGNIrT A2yS 8§ tQ2NHIy2 SaS0dziAog2 Od.
statuto.

Il Consiglio di amministraane attualmente in carica & stato nominato in data 18 settembre 2020 e scade il 17 settembre
2023.

lf GSNXYAYS RSttt QSAaSNOAT A2 At /2yaAidtAz RA | YYAYAAGNITAZ2
Attualmente esso & composto da 5 consiglieri.

Le cariche di Presidée 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 Amministrazionea | t er mi ne. del | 6eserci z

Nome e Cognome Carica Data di Scadenza Poteri attribuiti Codice fiscale
prima della carica
nomina

GIACOMELLI Presidente 18/09/2020 17/09/2023 a)det er mi nare | 6or di GCMGNN52C07E698C
GIOVANNI sedute del ConsiglioAinministrazione,
PIETRO b)convocare e presiedere le adunanze de

Consiglio di Amministrazione,

c)curare | desecuziot

Consiglio di Amministrazione,
d)sviluppare ogni attivita finalizzata al
conseguimento degli scopi istituzionali

del | 6Ent e,

eleserct are | a sorvegl
mor ale ed economi c«
flassumere, nei casi

sia possibile una tempestiva convocazion
del Consiglio di Amministrazione, i
provvedimenti indifferibili ed indispensabi
al corretto funziomae nt o del | 6
sottoponendo gli stessi alla ratifica del
Consiglio di Amministrazione medesimo
entro il termine improrogabile di 10 giorni
dalla data di assunzione del provvedimen

BELLICINI Vice 18/09/2020 17/09/2023 Fa le veci del Presidente in caso di sua as BLLNNT54L49A8611
ANTONIETTA presidente 0 impedimento

MORANDINI Consigliere 18/09/2020 17/09/2023 = MRNCLD67MO08A861S
CLAUDIO

BELLICINI Consigliere 10/03/2021 17/09/2023 = BLLTNI96R12D434X
TINO

TROMBINI Consigliere 18/09/2020 17/09/2023 = TRMNCH52R42H050Q
ENRICHETTA
ROSARIA

Composizione Consiglio di Amministrazione allalata di redazione del presente bilancio sociale

Nome e Cognome Carica Data di Scadenza Poteri attribuiti Codice fiscale
prima della carica
nomina

GIACOMELLI Presidente 18/09/2020 17/09/2023 g)det er mi nare | dor di GCMGNN52C07E698C
GIOVANNI sedute del Consiglio di Amministrazione,
PIETRO h)convocare e presiedere le adunanze de

Consiglio dAmministrazione,

jcurare | desecuzior

Consiglio di Amministrazione,
j) sviluppare ogni attivita finalizzata al
conseguimento degli scopi istituzionali

del | 6Ent e,

klesercitare | a sor\
morale ed economicbe | | 6i st it
lassumere, nei casi

sia possibile una tempestiva convocazion
del Consiglio di Amministrazione, i
provvedimenti indifferibili ed indispensabi
al corretto funziol
sottoponendo gli stessi alla ieditdel
Consiglio di Amministrazione medesimo
entro il termine improrogabile di 10 giorni
dalla data di assunzione del provvedimen

BELLICINI Vice 18/09/2020 17/09/2023 Fa le veci del Presidente in caso chssenze BLLNNT54L49A861I
ANTONIETTA presidente 0 impedimento

MORANDINI Consigliere 18/09/2020 17/09/2023 = MRNCLD67MO08A861S
CLAUDIO

BELLICINI Consigliere 10/03/2021 17/09/2023 = BLL TNI 96R12 D434X
TINO

TROMBINI Consigliere 18/09/2020 17/09/2023 = TRMNCH52R42H050Q
ENRICHETTA

ROSARIA

t SNJ t QhNBFy2 RA O2yiaGNRftt2 f2 adlidzi2z LINSOSRS:T ffQl NIA
Fondazione €& esercitato da un revisore dei Conti, fatti salvi gli ulteriori controlli previsti dalla leggeesdigepgiuridiche

private.

[ Qh NBFy2 RA O2yGNRftt2 Ay OFNROF § &idl
AO2YLRYySyiS RStftQhNHIYy2 RA O2y(iNRBf (2
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professionale e IVA.

lfft Qh NBFYy2 RA O2ydNRff2 & FOAOGANROdAGE |yOKS 1 Fdzyi A2yS
MMTKHAMT® ! £f QhNAFYy2 RA O2y(iNRff2 y2y § |DigsNIBI#0dzai Gdnsi I y O
RSttt QFINIAO2t2 on RSt 5df3IaDd yO® MMTKHAMT @

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

Nome e Cognhome Carica Data di prima  Scadenza della Compenso Codice fiscale
nomina carica deliberato
Marco Organo di controllo 18.09.2020 @ 17.09.2023 0 1.700 DMN MRC 83L17
Domenighini Revisore dei Conti B149B

Lo statuto non prevede altre cariche istituzionale.

FUNZIONAMENTO DEGLI ORGANI DI GOVERNANCE

Nel corso deR022il Consiglio di amministrazione si € riunita per deliberare nelle occasioni indicate nella seguente tabella:

\B Data Sintesi ordine del giorno
1  28/04/2022 Approvazione bilancio al 31/12/2D2
Lettura della relazione morale e dellarelagdiene | 6 or gano di contr ol

Approvazione del bilancio sociale al 31/12/2021
Destinazione del risultato di esercizio

Ricorso accertamento catastale

Gestione del personale

Presa ddéatto dell e determine del diretto
2 | 06/06/2022 Approvazioneompartecipazione e utenze divefae mpo dal 01/07/2022

Gestione del personale

Presa dbéatto dell e determine del diretto
3 20/10/2022 Aggiornamenti sul personale dipendente

Presa dbéatt o Dieatdrd generdlet er mi ne del
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 organizzati@eD@\®
Aggiornamenti sul personale dipendente

MAPPATURA DEI PRINCIPALI STAKEHOLDER E MODALITA DEL LORO COINVOLGIMENTO

Definizione di Stakeholder

{2y2 LERNIFG2NRA RQAYyGSNBaasSs 2 adGl{1SK2f RSNERX GdzidAr A
Fondazione relazioni significaivi S&&A az2y2 | @FNA2 (GAdG2t2 O2Ay@2tdA y
intrattengono con essa o perché ne sono significativamente influenzati.

/2y A LERNIFG2NR RA AyGdSNBaasS air LISNA §ilpeSondli@ 2d terBtdrio, dd2 R
cooperare con loro per individuare gli obiettivi e le strategie piu sinergiche, trovare gli strumenti piu idonei a realiingre
NAGSYdzi S LINA2NRAGENRS S Ay fAYySE O2y I @ArairzyS S YAaaarz
La Fondazione Vill®ons. Damiano Zani ha individuato 4 livelli di interlocutori:

Sistema Cliente: soggetti che ricoprono una o piu delle 4 funzioni clientelari (scelta del fornitore, richiesta, fruizione e
pagamento)

Stakeholders di 1° livello: attori che intrattengono r@pplli A S02y 2 YA OA RANBGGA O2y f Q2NHI
Stakeholders di 2° livello: soggetti che possono influenzare o essere influenzati dalla Fondazione in modo diretto (es. Comun
{iFr1SK2ft RSNA RA oc fA@St f 2Y aziodedhInSdd indirettd (S medig(, Gofndiditadocaied 2 y 2

az:
St
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/" STAKEHOLDERS

Professionisti

Ospiti
Utenti

Fondazione
Villa Mons.
D. Zani

{ Revisore

( g Fornitori
. Volontari / Personale \
\-) \ dipendente \

PERSONALE
/2y NRAFSNAYSy(d2 Ff LISNER2YIFIfS RALSYRSyid#S air asS3aylrtl OKS
- f NR&ALISGG2 RSttS LI NRA 2 pdsisoNTadayatvé & neilpi8dutsi Hi @larGdr@ricadglle | f 1
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 LOENTE

A seguie sono riportatealcune informazioni ritenute significative con riferimento al personale utilizzato dalla Fondazione
LISNJ t QSaSNOAT A2 RSttS FGdA@GAGL @2t ®S Ff LISNARSIdAYSyid2 R

[ Q2 NB | y A QRIS NJ & Q¥ # ¥dnBonendd?2 risorse di cui86 assunte con contratto dipendente @in libera
professione (personale medighabilitativo, infermieristicd cosi ripartite per figure professionali
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Medic 3 3
nfermieri 10 1 1
Fisioterapisti 5 1 6
~ Operatori socio sanitar 45 45
Animatori 3 3
Addetticucina 6 6
oAb 13 1 14
Amministiativi 4 4
TotALE 86 6 92

Ripartizione del personale per figura professionale

3

5
0
\ S N N N NS \S
N & & & & & & /\\*
© N S S v N v &
3 & & P & >~ &
N ® ¢§ i 3 &
DS o P O
& v o
O
RS
<
S

6 2
80 4 84

Ripartizione del personale per genere

>

91%

= Uomini - Donne

In riferimento alla scolarizzazione la ripartizione del personale ¢ la seguente:
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Ripartizione del personale per livello di
scolarizzazione

= Laureati = Diplomati = Licenza media

In riferimentoalle fasce di etéa ripartizione del personale ¢ la semte:

Con una eta media di5,76

Ripartizione del personale per fasce di eta

3%—\ 1%

= 18-30 = 31-40 =41-50 =51-60 - 61-65 = Over 65

17



Al personale dipendente & applicato il Contratto collettivo nazionale di lavoro Funzioni Locali e UNEBA (assunti dopo la
depubblicizzazione avvenuta il 02.02.2004).

9RGFG2 OSNAFAONG2 Af NI &LIS.BER bRIDLE 117/027/ derie riduayidlia tRoklla Sptph |
riportata:

33.175,08 13.270,03
D3.6 31.585,80 12.634,32 Sl
D3.5 29.585,04 11.834,02 SI
D3.4 28.347,24 11.338,90 Sl
D3.3 27.212,52 10.885,01 Sl
D1.7 33.174,96 13.269,98 Sl
D1.6 31.585,68 12.634,27 Sl
D1.5 29.585,04 11.834,02 Sl
D1.4 28.347,12 11.338,85 SI
D1.3 27.212,52 10.885,01 Sl
D1.2 24.880,32 9.952,13 SI
D1.1 23.746,92 9.498,77 Sl
C6 25.327,80 10.131,12 SI
C5 24.476,64 9.790,66 Sl
C4 23.622,96 9.449,18 SI
C3 22.916,64 9.166,66 Sl
C2 22.309,08 8.923,63 SI
C1 21.802,20 8.720,88 Sl
B3.8 22.905,72 9.162,29 SI
B3.7 22.188,72 8.875,49 Sl
B3.6 21.385,68 8.554,27 SI
B3.5 21.020,28 8.408,11 Sl
B3.4 20.679,96 8.271,98 SI
B3.3 20.387,04 8.154,82 Sl
B1.8 22.970,28 9.188,11 SI
B1.7 22.253,28 8.901,31 Sl
B1.6 21.450,24 8.580,10 Sl
B1.5 21.084,84 8.433,94 Sl
B1.4 20.744,64 8.297,86 SI
B1.3 20.451,60 8.180,64 Sl
B1.2 19.689,12 7.875,65 SI
Bl.1 19.375,68 7.750,27 Sl
A6 20.228,76 8.091,50 SI
A5 19.615,44 7.846,18 Sl
A4 19.226,52 7.690,61 SI
A3 18.898,92 7.559,57 Sl
A2 18.516,36 7.406,54 SI
Al 18.276,24 7.310,50 Sl

Quadro 22.045,92 8.818,37
1° 20.733,48 8.293,39 Sl
2° 19.552,56 7.821,02 SI
3°S 18.108,84 7.243,54 Sl
3° 17.450,80 6.980,32 SI
4° S 16.534,32 6.613,73 Sl
4° 16.009,44 6.403,78 SI
5°S 15.747,24 6.298,90 Sl
5° 15.353,28 6.141,31 SI
6° S 14.959,80 5.983,92 Sl
6° 14.565,96 5.826,38 SI
7° 13.516,08 5.406,43 Sl
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ULTERIORI INFORMAZIONI RELATIVE Al DIPENDENTI

bSt O2NB2 RSftfQSASNOAT A2 f Q9 y&nSoviKipenderdi &idyi il teld® Wiedo SrAA A DI Y
part time) e le dimissioni sono state complessivamente in numerd9didi cui3 per pensionamento,/ per scadenza
contrattualee 9 per dimissioni volontarie)

Andamento delle tipologie contrattuali nel triennio 262022

70
60
50
40
30
20
10

2022 2021 2020

B Tempo pieno ® Part -time

RAPPORTO TRA RETRIBUZIONE ANNUA LORDA MASSIMA E MINIMA DEI LAVORATORI DIPENDENTI

59 [ENTE

Al fine di poter equiparare retribuzione massima e minima, vista la situazione attuale che prevede che la retribuzione
massima sia assegnata ad una unita a Tempo Pieno, si & scelto di comparare il valote coNB i NRA 60 dzil A2y S YA
unita a tempopieno in servizio dal 1/1/2@al 31/12/202

046024,27
023.93865
0,2
1/8=0,125

SI

COMPENSI AGLI APICALI
Lad $3dzSy S GFroSttlr AffdzZAGNI A O2YLISyY A kon iKeimedta MeIirSapitali S |
StftQoyiSo

Pl

19



Emolumento complessivo Emolumento
di competenza pagato nel periodo
a 1.770 a 1.770
G 8W+tiva 0 8tiva

[ S AYF2NXYITAZ2YA RA OdzA | ff QI NIiAO2f 2 wmn pubdlicdzbhe, anchdisformes o f 3
FY2YAYES &dzt aAd2 AyYOGSNYySG RSttQoydsS 2 RSttF NBGS | aaz

Qx
ax
O«

RIMBORSI SPESE Al VOLONTARI
NSt O2NB2 RSEE{QIYY2 HAHH Y2y &2y2 AGFGA SNBIFGA NAYOZ2NEH

[A.5] OBIETTIVI E ATTIVITA

A.5.1 Informazioni qualitative e quantitative sulle azioni realizzate nelle diverse attivita.

/2YS 3AL LAG a2LINI AYyRAOF(G2z ftQ9oyiS a@g2t3S FGGAGAGE RA
- Gestione di servizesidenziali e semiresidenziali
0 Residenza Sanitaria AssistenzMiléa Mons. Damiano ZatBienno (BS)
o Centro Diurno Villa Mons. Damiano Za®ienno (BS)
- Gestione di servizi domiciliari
o ADI(dal 01/01/2022 aB0/11/2022) poi EDOM (dal01/12/2022)
0 RSA Aperta

o SAD
MASSIMO GIORN GIORNI TASSO DI
SERVIZIO POSTI RENDICONTABIL RENDICONTAT COPERTUR
80
(a gennaio 6 posti per emergenz
RSA Posti accreditati covid diminuiti gradualmente e d 28.295 28.151 99,49%
giugno 1 solo posto per
emergenza covid)

CDI 10 3.650 1.335 36,58%
t SNJA AaSNBATA R2YAOAfAINRZ fQFyFrfAaAr RSIEA 0OOSaar SGAR
ACCESSI ADI:

1P 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
TOTALE 2021

VARIAZIONE%
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QF dzySyid2 RSttS NRO

ApatiredaY$48 RA fdz3t A2z Ay NBEITA2yS | I
2 AFNR OKS KF FfE N

ff
Sa0f dzaAA@GIYSY(dS LISNI S FGdAGAGL R2YAOAf®
Tutte le attivitd sonaientrate nel budget assegnato per il 2022.

ACCESSI| RSA APERTA:

o st S sasTen] - Losoreois
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 202 274 0 0 1636 0 839 0 0 32
TOTALE 202 277 0 0 1550 0 933 0 0 15
VARIAZIONE 99% 0% 0% 106% 0% 90% 0% 0% 213%
TOTALE 202 2781
TOTALE 202 2820
TOTALE 2@ 99%

o2y ,7\ f )

[ QFYyYy2 HnHH aA 02y Of dzRS LIRaAAGAGIYSY(dSzT Ay fAySlH
LINBadGFET A2y A RA w{! !'LISNIIFI® bSt YSasS RA iSY
sarebberostati 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 2a2 \ 594

VARIAZIONE% 111,28%
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Servizi prestati

A.5.a

A5.b

Informazione
richiesta

Informazione fornita
(quantita delle prestazioni e loro complessita)

Scheda sintetica RESIDENZA SANITARIO ASSISTENZIALE

dei servizi
erogati dalla
Fondazione

Breve
descrizione dei
destinatari  dei

servizi e
descrizione dei
criteri di
selezione

La RSA ¢ uservizio residenziale destinato ad accogliere persone anziane non autosufficienti alle g
vengono garantiti interventi destinati a migliorarne i livelli di autonomia, a promuoverne il benesser

prevenire e curare le malattie cronichéondazionepps si ede | 0 Autori zzazio
validita definitiva del servizio di Residenza Sanitario Assistenziale per n. 42 posti letto accreditati b
e n. 38 posti |l etto accreditati atMontagraetasua |
presa doéatto da parte di Regi one Lombardia c
Il cittadino interessato ad accedere alla Residenza Sanitario Assistenziale (RSA) deve presentare
apposita modulisticai t i r abi |l e dirett ame n tLedogumentszone, delitdifer
compilata e sottoscritta, dovr®™ essere conse
di presentazione della domanda fara fede il timbmivim ar

Se | didoneit”™ della richiesta risulta esserce

la domanda ¢ inserita nella lista di attesa.
Le domande sono inserite in ordine cronologico.
La persona da inserire in RSA e/o rigl Gene scelta secondo le seguenti priorita:

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 priorita agli anziani dei Comui lirr
altre ATS.

d) |l ospite in posto autorizzato ha dirittc

CENTRO DIURNO INTEGRATO (C.D.l.)

Il Centro Diurno Integrato e dedicato a persone anziane nesutfigienti o affette da deterioramento
cognitivodigrado lieveo der at o. E®6 at tlGpersozeaall®8.0p @le2080% pi t a
Fondazione possi ede leitcAcontvalidita defindiva debsereizioalil CerfraiDiuz

Il ntegrato per n. 10 posti attraverso | a deli
ddatto da parte di Regi one Lombardia con not
Il cittadino interessato ad accedere al Centro Diurno Integrato (CDI) deve presentare richiesta su &
modul i stica ritirabil e dir eadocanmestazione, dgbitameneo |
compilata e sottoscritta, dovra essere contsegnaa | | 6 Uf f i ci o Ammi ni str at
di presentazione della domanda fara fede il timbro in arrivo.

Se | didoneit” della richiesta risulta esserce

ladomanda é inserita nella lista di attesa.
Le domande sono inserite in ordine cronologico.
La persona da inserire in CDI viene scelta secondo le seguenti priorita:

a) residenti o con familiari residenti nel Comune di Bienno.

b) residenti nei Comuni dellalla&Camonica.

C) residenti nel territorio della Regione Lombardia, dando priorita agli anziani dei Comuni lirr
altre ATS.

SERVIZIO CURE DOMICILIARI

Il Servizio di CURE DOMICILIARI (@ OM) oDon Giuseppe Figarolio
necessitano di prestazioni seznitarie integrate al proprio domicilio da parte di caregiver profession
esistono | i mit.@ di et " o Ladprincipake dttivitatded seqvizia conkisiednr
servizi di assistenzadmhieristica e soeisanitaria a carattere domiciliare rivolti principalmente a persc
che si trovano in condizioni di fragilita, ovvero in condizioni di non autosufficienza anche momenta
parziale e che non possono essere trasportate pressampiasgatoriali.

RSA APERTA

I servizio prevede | derogazione presso il (
ad anziani (di eta pari o superiore a 75 anni, riconosciuti invalidi civili @ j&G¥%ne affette deemenza.
Il Consiglio di Amministrazione ha aderito al servizio RSA Aperta, come da DGR n. 7769 del 17 gel
La domanda di accesso alla misuRS#iaperta deve essere presentata tramite apposito modulo (dis
sul sito istituzionale dellarfé@zione) recandosi direttamente in RSA oppure inviando la domanda dek
compilata e completa della documentazione richiesta tramait@dax.

Ldidoneit”™ all daccesso al servizi o g aaluaiohe
mul ti di mensi onale a domicilio dell dinteressas
sanitari della Fondaziom& documentazione, debitamente compilata e sottoscritta, dovra essere ct
al | dUf f i ctivapperAdetennimaie & tdataceffettiva di presentazione della domanda, fara fed:
in arrivo.

Le domande sono inserite in ordine cronologico.

Ldutente per culi attivare | 8RSA aperdomandai en ¢

SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARES VOUCHER SOCIALE
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A.5.c

Breve

descrizione dei

servizi
assistenza
erogati
anziani

di

agli

Il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) € una misura a favore di anziani e disabili non autosuffis

attua in collaborazione con | 6rAegn e.n dlad €freagad z
di assistenza avviene con personale Ausiliario Socio Assistenziale (ASA) o Operatori Socio Sanitari
il d omi ci |Lladondh#dnd fossicte®a @ecr edi t ament o per | €

DirigenzialATSP207del 18 Dicembre2018.

Possono accedere al SenRaosone non autosufficie®grsone parzialmente autosufficienti, sole o pri
adeguata assistenza da parte dei farhlli@iei familiari con disabili, che presensitoazioni di disagi
sociale, anche temporanpevia presentazione di apposita domanda compilata in sede di colloqui
ouUfficio Servizi sociali del Comune di resi
Ldassistente soci al e \edirvia lickiesttlittvaziorie alla Fobdazidné u' t
viene quindi preso in carico.

RESIDENZA SANITARIO ASSISTENZIALE

Il ricovero in questa struttura € la soluzione di cura ed assistenza per quegli anziani non autosuffici
non possono essere accuditi utilizzando altri servizi previsti dalla rete dei servizi ed attivaidnel terri
pazienti beneficiano del supporto del per s
personale opera in equipe in modo tale che le conoscenze professionali specifiche di ciascun oper
condivise con queliegli altri profili professionali: cosi facendo € possibile operare interventi multidis
Su ciascun caso.

Per ogni anziano ricoverato viene approntato un piano individualizzato di assistenza soggetto a pe
verifiche ed aggiornamenti. Oltite prestazioni assistenziali, infermieristiche e di animazione sono pr
visite mediche di routine, controlli dei parametri ematochimici, indagini strumentali mirate.

Tutti i pazienti beneficiano di trattamenti riabilitativi di fisioterapia (sla ghebanirata) in maniera
continuativa od a cicli.

Nella R.S.A. é presente un medico responsabile cui competono la diagnosi e la cura, la prescrizior

intervent. riabilitativi ed infine il oasaxloer di
gestiscono il personale infermieristico ed ausiliare. Gli infermieri e gli ausibasistaiaiali lavorano
insieme per garantire al paziente non autost

(Progetto Assisterale Individualizzato), finalizzata non solo a soddisfare i bisogni primari (alimentaz
igiene, mobilizzazione) ma anche alla conservazione o al recupero della massima autonomia funzi
relazionale possibile.

Questo approccio globale si avvathaulella presenza dei terapisti della riabilitazione e degli educatc

CENTRO DIURNO INTEGRATO (C.D.l.)

Il Centro Diurno Integrato e dedicato a persone anziane nesutfigienti o affette da deterioramento
cognitivo di grado liewvao d e r a t azato geidospdarethtbpee r sone. ES&6 facil m
dal |l desterno e, alldinterno, si apre su un ¢
difficolta di orientamento e memoria.

Il Centro apre alle ore 08.00 e chiude all200d@, sette giorni su sette, con flessibilita di orari di ingres
ritorno a domicilio cosi da soddisfare le diverse esigenze delle famiglie.

Il trasporto da casa e per casa puo avvenire con mezzi propri 0 con automezzo messo a disposizic
dal EEOENt

Durante la permanenza al Centro Diurno Integrato vengono effettuati interventi di tipo sanitario (va
medica, riabilitazione, ecc.) e interventi di tipo sociale (igiene della persona, aiuto nelle attivita delli
quotidiana, segretariato sofidle scopo del Centro Diurno Integrato e di consentire al malato di rima
nel proprio ambiente domestico il pi % a | unc
con interventi che non siano di pura custodia ma con valeiterdasa riabilitativa. Questo approccio glok
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 professionalita:

Prova dei parametri vitali, interventi di educazione alla salute rivolti alla persona e al
medicazioni e dei bendaggi, prevenzione e trattamento di lesioni vastemlahitmgestione ¢
utilizzati per la nutrizione enterale domiciliare, prelievi ematici, fleboclisi ed iniezioni intrar
posizionamento e gestione di catetere vescicale gedtienl | e st omi e e
Mobhilizzazione attiva e passiva della persona, recupero della forza e del trofismo nr
deambulazione e dei passaggi posturali, esercizi respiratori, rialelijgeziemrel ortopedico
persona e del caregiver non professi
Valutazione geriatrica e fisiatrica della persona

Il giene della persona, mobilizzazione
corretta igiene

Valutazione della disfagia e delle problematiche correlatetelangeglalla fonazione, img
counselling ed addestramento del caregiver non professionale e della persona assistita
Valutazione della situazione psicologica e sostegno alla persona e al caregivemats e
malattia

Va;:lutazione della situazione sedigcatica e sostegno alla persona e al caregiver non profe
malattia

La frequenza e la tipologia degli interventi erogati € stabilita dal Piano di Assistenza Individuale chi
momento, € soggetto a revisione per essere sempre corrispondente ai bisogni rilevati a cui dare rit
Lderogazione diel 7sgroimi opavvienei su gi orni
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chiusura del servizio nemmeno nelle festivita. Le prestazioni vengono erogate nel corso della giorr
coerentemente con esigenze organizzative sia del lavoratore che della fapéyiardehssistita.

E6 aperta, inoltre, una sede | egale sia oper
ore settimanali, tutta la parte burocratica e organizzativa del servizio.

RSA APERTA

Il servizio RSA APERTA ha legsenti finalita:

- Offrire interventi di natura prioritariamente sociosanitaria;

- Supportare la permanenza al domicilio delle persone affette da demenza certificata o di a
eta pari o superiore a 75 anni in condizioni di non autosufficienza;

- Intende sostenere, con interventi qualificati, il mantenimento il pit a lungo possibile delle
residue e rallentare il decadimento delle diverse funzioni;

- Evitare o ritardare il ricovero definitivo in struttura;

- Sostener e i | meatodeleiativieardi assisténzatiravgrdo eteraenti mirati,
sostitutivi di quelli gia garantiti dalla filiera dei servizi della rete consolidata (ADI, SAD, CDI, ecc.)

SERVIZIO ASSISTENZA DOMICILIARES VOUCHER SOCIALE

Il Servizio dAssistenza Domiciliare (SAD) € una misura a favore di anziani e disabili non autosuffic
si attua in coll aborazione con | 86Azienda Ter
interventi di assistenza avviene con personal@raSiocio Assistenziale (ASA) o Operatori Socio Sar
(OSS) presso il domicilio dell dutente. I S
- Consentire alla persona di preservare la propria autonomia di vita, nella proprie aéitazion
rel ativo ambiente familiare e social e, nei C
autonomamente a se stessa, senza poter cont ¢
comungue a trovarsi in uno statoetiessita che ne compromette il benessere;

- Mantenere e ove possibile migliorare la qualita della vita e delle capacita residue;

- Sostenere i familiari e le persone che garantiscono la continuita di cura;

- Offrire spazi di relazione, nel corso dellagawento delle attivita di assistenza, al fine di favol
| i ntegrazione sociale della persona e | a pe
- Evitare ricoveri impropri o ritardare ricoveri in istituto o ospedalizzazioni non strettamente
necessarie;

- Favorired i nt egr azi one dell e risorse present.i
concorrere al manteni mento dell dautonomia de

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

Le seguenti tabelle graficiillustrano alcune informazioni essenziali in merito agli ospignti della Fondazion€JS NJ QI yy
2022.

RESIDENZBANITARIA ASSENZIALE

[ S aS3dsSyidA GFroSttS S AN FAOA AtfdzaGNIy2 |t OdzyS AmyicF 2 N |
2022.

bSt O2NHE2 R&bdstaldregiyh2zaricdA2ospiti (77 presenti al 1/1/202e45Sy i NI G A A ydi€dRd NE2 R

Per fasce di etdsui122presi in carico) Per classe SOS#\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%
Classe 6 1 1%
Comune di Bienno 33 Classe 7 7 9%
ATS Montagna 71 Classe 8 5 6%
Distretto Valcamonica
Regione Lombardia 18 Uomini 38
Donne 84

leewleelslel 0 59 {Owxlwlh
24



N° di richieste di ammissione al servizio ricevute = 50accolte negli anni precedenti8d accolte nel 202
Per un totale dil31

N° di ammissioni 45

% richieste accolte stichieste ricevute 34,35%

N°utenti in lista di attesa al 31/12/2@® 56

¢SYL2 YSRA2 RA ladcriéditatdnonl 1° sembl 2° sem24 37,5
a contratto

Tempo medio di attesa per il passaggio ad accredit 1° sem363 2° semb58 460,5

a contratto

CENTRO DIURNO INTEGRATO
[ aS83dzSydA G(-oSttS & INITFAOA AfEdAGNI y2 | OdzyS AnyioF2 NX I
2022.

bSt O2NB2 260 stad presiyinecarisdospiti di cui:

Per fasce di eta (s presi in carico) Media presenze settimanalisui8 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

5 giorni 1
Comune di Bienno 6 6 giorni 4
ATS Montagna 2 7 giorni 3
Distretto Valcamonica Per Generedui8 presi in caricd
Regione Lombardia 0 Uomini 2

Donne 6

N° di richieste di ammissione al servizio ricevute @ 5 accolte nel 202

N° di ammissioni 5

% richieste accolte su richieste ricevute 100%
N° utenti in lista di attesa al 31/12/2@2 0
¢SYL2 YSRAZ2 RA GdGSar 1 0giorni

SERVIZI DOMICILIARI

ADIC-DOM
[ S aS3dzSydGA GlFroSttS S ANFFAOA AffdzAGNIy2 I OdzyS AZF2NNI
bSt O2NHE2 R&bstaldregi yhchricelh2utenti:

' Per fasce di etasiil12presi in carico) etasuiil12presiin canco) PROFILO

Meno di 65 anni
65-74 anni 20 2 10
75-84 anni 42 3 13
85-94 anni 31 4 3
Da 95 in su 4 ICA
Comune dBienno Prestazionale
ATS Montagna 80 Prelievi
Distretto VValcamonica
Regione Lombardia Uomini
Donne 59
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RSA APERTA
[ S a83dzSy A

iroSftfS S 3INI FAO0A

bSt 02 NRA 20280 $tad presifincaricd8 utenti:

Per fasce di eta (sutlpresiin carico)
Meno di 65anni

At € dza i NI y2

Comune di Bienno

65-74 anni NAT 22
75-84 anni 12 DEM. LIEV 2
85-94 anni 21 DEM. MOD. 7
Da 95 in su DEM. GR 7

Per Generdsu 41 presi in carico)

ATS Montagna
Distretto Valcamonica

Regione Lombardia

Uomini

16

Donne

22

Meno di 65 anni

GA GFroStftS S AN FAOA

Minutaggi settimanali

AffdzalG NI y2

Comune di Bienno

ATS Montagna
Distretto Valcamonica

Regione Lombardia

Uomini

65-74 anni Fino a 100 min/set 1
75-84 anni Da 100a 199 min/set 1
85-94 anni Da 200 a 299 mirset 3
Da 95 in su 300 o pitu min/set

Donne

I'f Odzy S 2022F 2 N |

I £ Odzy S 2022F 2 N |

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

[ C2YRITA2YyS 2LINI Ay dzyQ2GGAO0F RA
del massimo soddisfacimento dei propri stakeholders.

Con periodicitaannualesono raccolti dati concernenti la soddisfazione degfiith e loro famigliari in merito ai servizi forniti.

[ aGAYydSaAzs RAYIYAOIZT RSttt QAYRAOS Stro2Nrd2 oadz ol as

O2yGAydzZZ NAROSNDI RS

A.5.3.1 INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DEGLI OSPITI SERVIZI RESIDENZIALI E SEMI RESIDENZIAL
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 CODICE: API
"Villa Mons. D. Zai" Andamento dei progetti individualizzati REV: 00
Bienno DATA: Novembre 2008
Anno 2022 Responsabil¢ 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

Progetti
Obiettivi
conclusi con
esito positivo
Progetti
Obiettivi
conclusi con
esito negativo
Progetti
Obiettivi
annullati per
insorgenza
fattori di
disturbo

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

13 28 175| 6 5 29 29 46 26 25 20 18 262,5

1 7 35 2 1 10 8 9 8 0 2 0 51,5

Percentuale di
fallimento

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

Percentuale di

0 0 ) 0 0 ()
aleatorieta 18% 0%| 0%| 33%| 0% 0%| 18%| 7% 0%| 17% 0% 0% 7%

A5.3.2 INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DEI FAMILIARI SERVIZI RESIDENZIALI E SEMI RESIDENZIA
A dicembre 2022 e stato consegnato ai familiari il questionario per la rilevazione della soddisfazione dei familiarsattraver

ft QAYOA2 RA dzy F2N¥Y RAIAGIES 1 O0O0SaaAoAtsS GNIYAGS Ayl A
maggior numero di risposte. A tale proposito si riporta che la redemption dello scorso anno era risultata pari al 22,5% mentre
jdzS§a G QFyy2 & NR&adzZ dFdlF LINRKR Ff TtM: FR FdGdSadarTiAzyS OKS
maggior numeo di risposte.

Siriportano i dati a seguire:
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ANNO 2021 ANNO 2022 VARIAZIONE
Ambienti comuni 94% 89%
SE,Z\:?NE Camera personale 95% 95% 78% 86% -9%
) Pulizia dei servizi igienici e degli ambienti 97% 90%
SEZIONE | Servizio ristorazione: varieta Menu 92% 0 81% 0 100
N.2 Lavanderia 94% 93% 85% 84% 10%
A.S.A. 94% 87%
Infermiere 94% 92%
Fisioterapisti 92% 83%
SE,Z\:(;NE Animatori 91% 93% 88% 85% -9%
' Medici 93% 89%
Psicologo 96% 79%
Assist. Sociale 78%
Orari visite 86% 79%
SEZIONE Iattivita animazione 88%]| 90% 80%| 80% 11%
' Attivita fisioterapica 95% 82%
Cortesia del personale 97% 92%
Rispetto privacy 88% 90%
SEZIONE Rap_pc_)rt(_) Umano con altri ospiti e 91% 92% 83% 87% 5%
N.5 famigliari
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 riferimealianno 2021 ed all'anno 2022 evidenza un calo del
livello di soddisfazione del 9%. Tale variazione é attribuibile probabilmente (ma i dati dei prossimi anni confermeranno o
YSyz2 ljdzSadl ALRGES&AAO0 ftQlFffFNBFYSotilz SaLkRySyiiArtsS RSt
5QFtGNR OFyid2 FGGNY SNE2 dzyl FyFftAaA Lldzyddz £ S RSAatiljdzSai
motivati dai familiari con appositi commenti. Si riportano gli stessi per item di pertinenza:
Camera personale
- Nonabbiamo accesso alla camera quindi non € 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'é
la voce "altro"
- Non essendoci una casella "altro", perché non ho avuto modo di vederla.
Servizio ristorazione: varieta Menu
- Come per la camera non posso valutare
- I'menu molto monotono. Consiglio variare con prodotti locali e appetibili come polentg potimlio, sena ossa,
lasagne ravioli@d S NRdzNE @ NAS SOO® I NAIFINB | yOKS Ay otlasS |ftl
pranzo. Aumentare dosi e porzioni per chi lo desidera.
Lavanderia
- Abbigliamento e biancheria sono puliti. Ma eccesso di lavaggi arettiecppi puliti.
Animatori
- Miaspetto un maggior coinvolgimento alle attivita anche per le persone piu fragili, coinvolgere gli ospiti con sorrisi
S 60N OOA S OFNBIT So 9GAGIENB I d2Yo2tl 02y LINBYA
- Nonso
Psicobga
- Alla persona depressa non viene data continuita di un percorso idoneo a capire la fragilita. | parenti del paziente
depresso non sono coinvolti, e non sanno come comportarsi. Consiglio una pit massiccia presenza dello psicologo
per chi ne ha bisogno
Assistente sociale
- Non ho usato questo servizio
Orari visite
- Orariridotti nel fine settimana ed il lunedi mattina chi ha un negozio chiuso non puo andare a far visita.
- "Orario insufficiente Si chiede maggior flessibilita, e non mettere regola restsitiv@arenti e poi ospite va al bar
O2y a02y2a0AdziAid LI2aAaAoAfAGE RA LERNIIFINB fQ2alLhAGS |
familiari chi ne ha la possibilita. Agevolare la frequenza delle visite e la durata.
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- COME GIA' SUGGERBIIN PRECEDENZA S| RICHIEDE MAGGIORE FLESSIBILITA' D'ORARIO E LA POSSIBI
USCITA PER PRANZO O CENA

- Orari non adeguati pgrersone che lavorano
Attivita di animazione

- Non posso valutare

- Non conosco

- "Coinvolgere maggiormente le ospiti pthiuse e isolate o depresse. Evitare di discutere (tra personale) davanti
alle ospiti "
Attivita fisioterapiche

- Non conosco i programmi
Rapporti umani

- Ci sono state segnalate liti tra personale davanti agli ospiti. Il personale non asseconda la righibsagho

RStfQ2aLAiG8s | @2fGS ol adl L2002 LISNI FFENIA &2NNARSN
vdzl £ Odzy2 RSt LIS NE 2@5pite enzé nédsdnlnddtiyfoRLBro dekcénd sodolsdrenita in questa fare
di vita.

LaDbNBT A2yS LINPOOSRSNE | ffl LJzoo6fAOIT A2y S &dzZ aradz2 RS3IEA
rilievo.

Inoltre per il prossimo anno si ritiene opportuno inserire tra le possibili risposte ad ogni item Non so/Non rispondo visto
che ken 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 & proceduto alla somministrazione quadrimestrale di
unlj dzSa A2y I NA2 aLISOATFTAO2 NBflIGA@2 Fffl 3ISatdirizyS RSttQSYS
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 | RAPPORTI AFFETTIVI

CON IL SUO FAMILIARE? 88% 86% 82%
4) RITIENE CHE | 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 ACCESSO¢é ) ? 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%

| dati nei 3 quadrimestri, sia per numero di risposte che per valori risultanti si equivalgono e rilevano un livello di
soddisfazione molto elevato.

A5.3.3INDAGINE SULLA SODDISFAZIONE DEI SERVIZI DOMICILIARI
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RSA APERTA

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

A2YYAYAAGNITA2yS GASYS dziAftATTFG2 Af Y2RSEf 2

ddz33ISNA (2

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

| 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 ggufe) e della soddisfazione generale per il servizio RSA APERTA:

Distribuzione interventi dei professionisti in relazione ai

Psicolog guestionari elaborati

0% altro Infermiere
0,
Assistente Sociale 3% 0%
0% )
Medico specialista Educ?trlce
0% el Fisioterapista

41%

Operatore socio
assistenziale
38%

QUESTIONARIO UTENTIHRBERTA 2022

FONDAZIONE O.N.L.U.S. "VILLA MONS. DAMIANO

ZANI"

98% 97% 100% 100% 979%

93% 95% 96% 96% 96%

1

BOQ 42RRA&TIGG2 RSEES AyT2N¥ITA2yA OKS NAOSOS Rlisatidopr a02t3S Ay OFal {d

E5Ff Ldzyd2 RA QGA&adGF LN} GAO2 tQAYFSNNMASNB KI &a2RRA&FIGG2 €S

mDal punto di vista pratico il fisioterapista ha soddisfatto le Sue esigenze?
@ Dal punto di vista pratico I'OSS ha soddisfatto le Sue esigenze?
m1Dal punto di vista pratico il Medico specialista ha soddisfatto le Sue esigenze?

mDal punto di vista pratico I'educatore ha soddisfatto le Sue esigenze?

{dz§ Sar3asyi

H9Q A2RRA&FIGGE22 Ay 3SYSNItS: RSEtQ2NBFYATT T A2ySomdeSetc.)a SNBAT A2 OKS [ §

M9Q &A2RRA&FIGGE2 RSt NILILRNI2 OKS aA 8 ONBlIG2 O2y At LINBFSaarzyraidl OKS

m/ 2YS Qrtdzil tF (SYLSadA@AGE RSt &SNBAT A2 yStfQl F7FNRagsslertd® A

LINEOf SYA L

B Come valuta la capacita del servizio di rispondere ai problemi piti importanti che si sono presentati durante il periodo di assistenza?

ENel 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 somministrazone vien
utilizzato il modello suggerito in fase diprima @@+ | A2y S RIFff Q! ¢{ @

bS az2y2 adrkrdiAr NBaGAGIdAGA on &dz dzy G20FtS RA dm dzpBy A LI
tampone di pre ingresso in struttura) con una % di redemption pari al 33%.

| valori rilevati risultane@ccellenti.

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 piu figure) e della soddisfazione generale per il servizio ADI:

Distribuzione interventi dei professionisti in riferimento ali
Medico speciatistdUEStionari elaborati

0% Altro
0%
Operatore socio
assistenziale Infermiere
8% 31%

Fisioterapista
61%

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

92% 9% 9296 93% 91% 93% 92% 93% 93% ggo

0% 0% %

1

BOQ A2RRAA&FLHGG2 RSEES AYyF2N¥ITA2yA OKS NAOS@S Rlsaddor a @2t 3S Ay OFal {
E5Ff Ldzyd2 RA GA&adGF LINFGAO2 tQAYFSNNASNB KI &a2RRA&FIGG2 €S {dz2S S&A3Sy
mDal punto di vista pratico il fisioterapista ha soddisfatto le Sue esigenze?

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

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

mDal punto di vista pratico I'educatore professionale ha soddisfatto le Sue esigenze?

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

H9Q &2RRA&FIGGE22 Ay 3SYSNItSy RSEtQ2NBFYATT T A2yRSomdeSetc.)a SNIBAT A2 OKS [
M9Q d2RRA&FIGGE2 RSt NI LILRNI2 OKS ar & ONBlIG2 02y At LINBFSaarzyraldl OK
B/ 2YS @ltdz2ilt £ GSYLSaGAGAGEL RSt &ASNBAT A2 yStfQl TFNRagslstet® A LINRO6f SYA
B Come valuta la capacita del servizio di rispondere ai problemi pitl importanti che si sono presentati durante il periodo di assistenza?

B 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.5.34 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 € utilizzata la somministrazione tramite form digitale accessibile tramite link inviato
su whatsap. Questo ha permesso di raccogliere 54 questionari su 76 consegnati con una redemption pari al 71% rispetto

FtfQlyy2 LINBOSRSYdS Ay Odzi SNIry2 aiGldir NI OO2tdA wm |jdSa
conferma che tale modalitaggmette di raccogliere un maggior numero di risposte.
MOL | ABBAST4 POC| PER |MED
IL LAVORO TO NZA O NIENTH IA
66,7
1. Mi piace il mio lavoro: 0%| 33,30% 0% 0%| 92%
22,2 9,30
2. Le mansioni affidate sono adeguate a tempi e responsabilita: 0%| 64,80% %| 3,70%| 76%
3. Il carico di lavoro é ripartito equamente: 13%| 72,20%| 13%| 1,90%| 74%
46,3 5,60
4. Ho a disposizione tutti gli strumenti per svolgere al meglio il mio lavoro: 0%)| 48,10% % 0%| 85%
5. Strumenti e macchinari sono aggiornati/mantenuti garantendsidarezza del personale, dei pazienti ( 53,7 3,70
la possibilita di lavorare in maniera corretta: 0%| 42,60% % 0%| 88%
1,90
6. Sento di svolgere un lavoro utile agli altri 70%| 27,80% % 0%| 92%
27,8 11,1
7. Mi ritengo soddisfatto e gratificato dal mio lavoro: 0%| 61,10% 0% 0%| 79%
35,2 14,8
8. Consiglierei ad un mio amico di lavorare in questo Ente: 0% 50%| 0% 0%| 80%
46,3 14,8
9. Se in futuro io 0 un mio parente avessi/e bisogno di essere ospitato in R.S.A., sceglierei questa: 0%| 38,90% 0% 0%| 83%
MOL | ABBASTA POC| PER
TO NZA O NIENTE
42,3
IL LAVORO 6%| 48,76%| 8% 1%| 83%
MOL | ABBASTA POC | PER MED
TO NZA O NIENTE]| IA
29,6 14,8
0%]| 55,60% 0% 0%| 79%
40,7 16,7
0%| 40,70% 0%]| 1,90%| 80%
33,3 7,40
0%| 59,30% % 0%| 81%
29,6 16,7
0%| 48,10% 0%| 5,60%| 75%
33,3 9,30
0%| 55,60% %| 1,90%| 80%
MOL | ABBASTA POC | PER
TO NZA O NIENTE
33,3 12,9
MOL | ABBASTA POC | PER MED
LE RELAZIONI TO NZA O NIENTE]| IA
38,9 7,40
17. Ho un buon rapporto con i miei responsabili: 0%| 53,70% % 0%)| 83%
29,6 20,4
18. | miei diretti responsabili riconoscono la validita del mio operato : 0% 50%| 0% 0%| 77%
19. | miei suggerimenti su possibili miglioramenti nell'ambito lavorativo vengono presi in giusta 14,8 315
considerazione: 0% 50%| 0%)| 3,70%| 69%
59,3 1,90
20. Houn buon rapporto con pazienti e familiari: 0% 37% %| 1,90%| 88%
MOL | ABBASTA POC | PER
TO | NZA O NIENTE
35,6 15,3
LE RELAZIONI 5% 48%| 0% 1%| 79%
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MOL | ABBASTA POC | PER

EMERGENZA COVID TO NZA O NIENTE

21. Allo stato attuale ritiene che testra organizzazione stia attuando tutte le prassi per tutelarla in 57,4 3,70

relazione alla pandemia in corso? 0%| 38,90% % 0%| 88%
In sintesi:

MOLTO| ABBASTANZ| POCO | PER NIENT MEDIA

IL LAVORO 42% 49% 8% 1% 83%
ORGANIZZAZIONE 33% 52% 13% 2% 79%
LERELAZIONI 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 responsabilita:

Poco tempo

Poche ore troppe mansioni

3. Il carico di lavoro € ripartito equamente:
Poca collaborazione

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

altro

13.1l Consiglio di Amministrazione comunica in maniera chiara obiettiviiatine
Non c'é comunicazione, niente riunioni da anni, (no causa covid)

o non sono mai a conoscenza delle scelte del cda
Il consiglio di amministrazione nemmeno conosce il persotigheesidente appena arrivato aveva promesso incontri
bimestrali MAI fatti

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

16. | miei colleghi riconoscono la validita del mio operato:
Eccessiva meschinita

19. | miei suggerimenti su possiloiliglioramenti 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
considerazione.

i suggerimenti non vengono accoltisen 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 ESSEREERTIFICAZIONI DI QUALITA IL CODICE ETICO E IL

MODELLO ORGANIZZATIVO
La Fondazione in possesso della Certificaztgleproprio sistema organizzativo in conformita alla norma di settore UNI
10881:2013 Servizi Assistenza residenziale agli anziaRequisiti del servizio.

[ Qdzt GAY2 OSNIA findetd20/@/md nami 1028 SOVIRBY T ' f HPDKMMKHAHO RI

ma il sistema gestionale della Fondazione é certificato nel maggio 2008.
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La Fondazione ha approvato e rispetta un Codice etico ed agisce, con riferimento alle previsidigjsdel.Z81/2001

In seguito all' ampliamento della capienza a 80 posti, la Fondazione ha adottato con delibera(@8/2@21) Codice etico
e MOG e.Lgs 231/01 e nominato nella figura di Dr. Biagio Amorini I'organismo di vigilanza.

I sito internetdellaZy R T A2y S ySttQl LIWR&aAGlI &aSTA2yS

GGONI &L NByYT & N
dati obbligatori per legge, i documenti sopra citati.
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A.5.4. Obiettivi programmati per il futuro (da valutare nel successivo Bil&octiale)

LaRYyRIFITA2yS NBRAIS | yydztYSydiSs &dz tl orasS RS3fA
programmatico contenente obiettivi generali e di servizio.
A seguire si riportandspettivamente:

- gli obiettivi fissati pef Q[ y y2 2on analisi del raggiungimento degli stessi
- AtA 20ASOGAOA3FA&AAlFIGA LISNI £ QFYYy2 HAH

A.5.4.1 VALUTAZIONE OBIETTIVR202

Obiettivo 1: Adeguamento al T.U. 81/2008
Campo di applicaziong¢: Servizi Domiciliati Servizi Semiresidenzigli Servizi Residenziali

Azione Resp. Tempi Strumenti

Valutazione stress lavoro correlato su portale DdL, RSPP, Entro fine Portale INAIL

INAL RLS, MC Maggio

Formazione su nuovo piano di gestione Direzione Terzo Piano di gestione emergenze
emergenze e@vacuazione ed effettuazione trimestre Foglio firme presenze alla
prova di evacuazione 2022 formazione

Verbale della prova di
evacuazione
Formazione sulla corretta MMC anche in Fisioterapiste Durante Foglio firme presenze alla
NX F SNR Y Sy @igposditivi di Qdza 2 R G dzi G2 formazione
Y2OAYSYGlFTA2yS al &az2¥
FRRSaGNI YSY (2 |I-4peQaz 2
(per i nuovi assunti)

Formazione accordo stato regioni per nuovi Direzione In corso Foglio firme presenze alla
assunti eper aggiornamento anno formazione
Aggiornamento BLSD per personale Direzione Entro fine Attestato
infermieristico 2022
Aggiornamento RLS Direzione Secondo Attestato
semestre
AggiornamentcAntincendio Direzione Entro fine Attestato
2022
Aggiornamento Primo Soccorso Direzione Entro fine Attestato
2022
Indicatore di verifica di efficacia Attestazione della formazione
Tempi di verifica e Come da suddetta tabella.
monitoraggio Efficacia da verificarsi entro fine anno
VALUTAZIONE Nel mese di ottobre sono state effettuate 2 prove di evacuazione con annessa formazit

La formazione sulla MMC é stata effettuata a marzo

Aggiornamento per personale infermieristico sul BLSD (15/11 e 1/12/2022); inoltre & st
formato anche il personale fisioterapico in ottemperanza ai requisiti della UBonCil
12/12/2022

[ Qw[ { D® CINR&23ItA2 KI RI (e2ioné Sstale mafviddato N :
nuovo RLS nella persona di E. Ongaro. La stessa € stata formata ed ha terminato il co
RLS (32 ore) il 24/11/2022

Effettuata sia formazione di aggiornamento per gli ambiti antincendio e primo soccorso
formazione inimle.

Nel mese di dicembre inoltre € 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 lavort
correlatoe la formazione Accordo Stato regioni 21/12/12

Obiettivo 2: Miglioramento del servizio per ospiti con patologie dementigene e disfagiche
Campo di applicazion€ Servizi Domiciliati Servizi Semiresidenzigli Servizi Residenziali
Azione Resp. Tempi Strumenti
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C2NXYITA2yS S | RRS& (NI Direzione Primo Attestato
di ospiti disfagici SAEF semestre
C2NX¥YIFTA2yS S | RRSad NI Direzione Primo Attestato
di ospiti con patologie dementigene SAEF semestre
+Ffdzit T A2yS | OljdzA &2 Direzione Secondo

semestre

Attestazione della formazione

Come da suddetta tabella.

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

Indicatore di verifica di efficacia
Tempi di verifica e
monitoraggio

VALUTAZIONE 9Bl G2 NBFtATTFG2 dzy O2NR2 &dzZ £ S adzRRSI
formativo SAEF.

Il corso e stato realizzato in 3 edizioni per permettere la partecipazione di tutto il persol
ASA/OSS, Infermieri.

La valutazione effettuata a ifa della formazione non ha rilevato la necessita di acquisto
nuovi ausilii.

Nessun episodio di soffocamento e/o ab ingestis

Obiettivo 3: Miglioramento infrastrutturé.avori di ampliamento

Campo di applicazion€ Servizi Domiciliati Servizi Semiresidenzifli Servizi Residenziali

Azione Resp. Tempi Strumenti
Terminare acquisti di tessili e minuteria per la  Direttore Secondo
RSA/CDI trimestre
Acquisto sollevatori a soffitto Direttore Primo
trimestre
Acquisto carrello alzata per terzo piano Nucleo Direttore
Verde
Risistemare il giardino esterno Direttore, Entro fine
anno

Indicatore di verifica di efficacia

Tempi di verifica e Entro fine anno

monitoraggio

Esecuzione lavori

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 applicaziong: Servizi Domiciliati Servizi Semiresidenzigli Servizi Residenziali

Azione

Prosecuzione campagna vaccinale per gli ospil
Monitoraggio ed applicazione di linee guic
ovvero normative emanate dagli orgal
competenti in relazione all' evoluzione del
pandemia

Riapertura graduale della struttura agli estet
con elaborazione di un piano organizzati
specifico

Ripresa delle UOI alla presenza dei familiari

Avvio della somministrazione quadrimestrale
un questionario specifico sulla gestior

Resp.
Medico
Direzione,
Medico,

Direzione,
Medico

Medico, Capo
Sala

Direzione
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Tempi Strumenti
¢ dzii G 2
Durante

G dzi G 2

In relazione
agli
aggiorname
nti
normativi

In relazione
agli
aggiorname
nti
normativi
Da aprile
con cadenza
ogni 4 mesi

Verbale presenza

Questionario



RSttt QSYSNASYI | [/ h+L5
caregiver della RSA

Indicatore di verifica di efficacia Attuazione di quanto definito

Tempi di verifica e Trimestrali

monitoraggio

VALUTAZIONE Durante tutto il 2022 & proseguita la campagna vaccinale per gli ospiti di RSA e CDI.

A partire dal 5 aprile si & proceduto con ugraduale riapertura agli esterni senza necessi
RA FLJzy Gl YSyG2 S O2ydSaiddzZ t YSydS & NAL
stato somministrato il questionario suddetto quadrimestralmente.

Obiettivo 5: Riorganizzazione dwrvizio per nuclei

Campo di applicazione: Servizi DomiciliarServizi Semiresidenzili Servizi Residenziali

Azione Resp. Tempi Strumenti
Revisione dei piani di lavoro con ur Caposale&Capo Entro primo Piani di lavoro
organizzazione pil mirata sulla gestione « ASA semestre

servizio per nucleo
Inserire un altro operatore in turno notturno Direttore-Capo Entro primo  Piani di lavoro

ASA semestre
Valutazione acquisto nuova Cartella So Direttore Entro fine
Sanitaria di CBA (in versione Cloud) 2022
Indicatore di verifica di efficacia Organizzazione dei nuclei
Tempi di verifica e Trimestrali
monitoraggio
VALUTAZIONE {2y2 adGliA NAGAAGA A LAIFIYA RA fI @2NRD t

turno notturno non realizzato per carenza di nuovo personale.
9Q adlrdz2 Ay2f NB FOljdAadGrd2 Af yd2o2 a:

Obiettivo 6: Ampliamento organico

Campo di applicazione: Servizi DomiciliarServizi Semiresidenzifli Servizi Residenziali

Azione Resp. Tempi Strumenti
Inserimento nuova figura impiegatiziunzione Direzione Entro primo
acquisti trimestre
Valutazione e stabilizzazione del personi Direttore Entro fine
neoassunto 2022
Ly NBftFTA2yS |t Ql dzY Direttore, Entro fine
valutarequali servizi potenziare Capo Sala, 2022
Capo ASA
Indicatore di verifica di efficacia Nuove assunzioni
Tempi di verifica e Trimestrali
monitoraggio
VALUTAZIONE Inserita in organico nuova impiegata, Elisa Carli a partifeetiédraio 2022 con contratto a

tempo determinato fino al 31/12/2022 gia trasformato in tempo indeterminato a 19 ore
settimanali. Il personale neoassunto € stato stabilizzato.

Inserita in organico nuova animatrice per potenziamento del servizio educativo.
AmLI A G2 f Q2NHIYyAO2 | yOKS RSt aSNIIAT A2

Obiettivo 7: Attivita di promozione

Campo di applicazione: Servizi DomiciliarServizi Semiresidenzifli Servizi Residenziali
Azione Resp. Tempi Strumenti
Partecipazione alla Mostra MercatoBlienno con Direzione Fine agosto

uno stand gastronomico
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Partecipazione alla Mostra dei presepi Direzione Dicembre

Inaugurazione della nuova casa Consiglio di Autunno

amministrazio
ne e Direzione

Studiare un sistema per valorizzare ne Direzione Entro fine

comunicazione esterna le scelte qualitative 2022

servizio

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 é stata abbandonata come idea a cat
RStfl L2220 RAALRYAOAfAGE RSEfQ2NHFYATT L
La Fondazione ha invece preso parte alla Mostra dei presepi.

[ QA Y | dz3 dzNJ TLAS2NY S X0 | IONRIGAYERG lHnww & adGkarF N
emergenza pandemica

Lt aAdG2 AyaSNysSa K

I i2 Y2ZRATFTAOKS YY)
Y2NXI GAGI NBIA2YLES

ddzo A
ddzt €S /) w9 5hal/dng |

dello stesso
Obiettivi di servizio:
udo SERVIZIO RESP. OBIETTIVO
RSACDI Servizio Animatrici e Progetto eccellente che ha perseguito tutti gli obiettivi fissati.
animazione cucina e wSaz202yiG2 a[lF R2YSyAOlF [/ I Ydzy
personale ASA
DOMICILIARI| RSA APERTA | Infermiera Predisposizione e consegna di documentazione relativa alle bi
ADI e SAD responsabile | prassi per la prevenzione della diffusione del virus CQ9Iper
domiciliari utente e caregiver.
Predisposta infografical@ 2 OdzY Sy i2 awl 002 Yl
per la prevenzione della diffusione da COMiIlh ¢ @
DOMICILIARI RSA APERTA Infermiera Predisposizione e consegna di documentazione informativa e
ADI e SAD responsabile = sensibilizzazione in relazione al@ampagna vaccinale per il virus
domiciliari COVIBEL9
t NEBRAALRAGE AYF2NNIGABLY &/ h
DOMICILIARI| RSA APERTA | Fisioterapiste | Partecipazione alla formazione organizzata da ASST Vallecan
ADI e infermiere su:Integrazione competenze riabilitative e/o infermieristiche
dei servizi ospedale territorio.
domiciliari Partecipazione ai seguenti corsi:
i Integrazione sanitaria e sociale: il dialogo fra gli attori
della rete territoriale (L. Ghiroldi, F. Bratti, S. Fanti)
I Formazione sutampo per infermieri 2022: integrazione
ospedale territorio (B. Sabrina)
i Fisioterapisti ospedale e territorio (Tomera e Venturini
RSA Servizio Fisioterapiste / 2y Ay dzZl T A2y S yStt Ql LILX AOFT A
fisioterapico settimanale, al piano, del rispetto dei piani posture.
Servizio La verifica viene siglata dal fisioterapista sul modulo-PRibo
assistenziale Prevenzione Piaghe da Decubito.

9Q LINB@Aali2 OKS A FA&A2GSNIL
quanto previsto dal piano postura epasizione effettiva
RStfQ2aLIAGSsE Ay F2N¥YI &aONRG
AUDIT PIANO POSTURE.

Si auspica che le attivita di verifica non avvengano sempre ne
stessi giorni/orari ma prevedano una distribuzione coerente co
piano giornaliero.

Red ATT IO €QFGGADGAGL
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RSA Servizio
Medico ed
infermieristico

RSA Servizio
Medico ed
infermieristico

RSACDI Servizio
assistenziale

RSA Servizio
assistenziale

CDI Servizio

fisioterapico

Medico e
Infermieri

Medico e
Infermieri

Capo ASA/OS:

Capo ASA/OS:!

Fisioterapiste

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

Non attivato perché nel corso del 2022 non sono statdizzate
prestazioni di questo tipo

t20SyYyT AlFYSyG2 RStfQl 0O0Saaz |
modalita di telemedicina (via mail/telefono) per ridurre gli invii i
servizi esterni.

Utilizzo el servizio CARDIOALM ECG in telemedicina inviato
contestualmente agli operatori del servizio di poliambulanza
attraverso strumentazione a noleggio. Refertazione a mezzo n

Avviati consulti tramite videochiamata con CPS.
Utilizzato il servizio CARDEALM ECG
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 continuera nel corso del 2022 la cura della persona.
Nel piano di lavoro pomeridiano verra inserita specifica attigita
GOdzNI RStflF LISNBR2YFE aSaidAavl
- Manicure,
- Messa in piega/Colorazione
Le attivita saranno registrate su apposita scheda.
Realizzato ed ancora in corso.
Riprogettare i turni di lavoro del pomeriggio delle ASA/OSS pe
strutturare delle attivita destinate al miglioramento del servizio
agli ospiti
3SRS FyOKS ySA LWALIFYA RA
messa a letto serale.
Rivisti piani di lavoroan messa a letto dopo le 19:00
Vengono svolte prevalentemente attivita di circa 40 minuti
settimanali per ospite. Si organizzera anche una attivita di gruj
di stimolazione/mantenimento motorigontestualizzata al
mantenimento delle autonomie funzionali alla cura di sé a
domicilio (in particolare attivita per equilibrio ed andatura ed
utilizzo funzionale degli arti superiori).
Realizzato.

A.5.4.2 OBIETTIVI FISSATI PER 18 202

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

Campo di applicaziong: Servizi Domiciliafi Servizi Semiresidenzili Servizi Residenziali

Azione

Valutazione stress lavoro correlato su portale

INAL

Formazione su piano di gestione emergenze e« Direzione

evacuazione ed effettuazione prova di

evacuazione

Formazione sulla cogtta MMC anche in

NAFSNAYSyYy 2
Y2BAYSyYyidlT Az2yS
FRRSaAGNI YSy (2
(per i nuovi assunti)

I £fQdza2 R

al az2¥

| -8 peaizd 2

Formazione accordo stato regioni per nuovi

assunti e per aggiornamento

Resp. Tempi Strumenti
DdL, RSPP, Entro fine PortaleINAIL
RLS, MC giugno
Terzo Piano di gestione emergenze
trimestre Foglio firme presenze alla
2023 formazione
Verbale della prova di
evacuazione
Fisioterapiste  Durante Foglio firme presenze alla
G dzi G2 formazione
Direzione In corso Foglio firme presenze alla
anno formazione
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Aggiornamento RLS Direzione Secondo Attestato
semestre

Aggiornamento RSPP Direzione Secondo Attestato
semestre

Indicatore di verifica di efficacia Attestazione della formazione

Come da suddetta tabella.
Efficacia da verificarsi entro fine anno

Tempi di verifica e
monitoraggio

Obiettivo 2: Riorganizzazione del servizio psicologico ed educativo

Campo di applicaziong: Servizi Domiciliali Servizi Semiresidenzigli Servizi Residenziali

Azione Resp. Tempi Strumenti
Nomina di llaria Boffelli come responsabile del Direzione Primo Nomina, revisione del contratto
servizio educativo e inquadramento come semestre di lavoro e nuovo organigrammi
psicologa
Assunzione ed inserimento di nuovo personale Direzione Primo Assunzione personale
nel servizio educativo Resp. Serv. semestre

Educativo

Indicatore di verifica di efficacia Gradimento del seiizio

Tempi di verifica e Come da suddetta tabella.
monitoraggio Efficacia da verificarsi anche in relazione al questionario di soddisfazione ospiti

Obiettivo 3: Miglioramento efficienza energetica

Campo di applicazion€ Servizi Domiciliati Servizi Semiresidenzigli Servizi Residenziali

Azione Resp. Tempi Strumenti
Valutazione fattibilita posizionamento pannelli Direttore e Primo
fotovoltaici Consigliere semestre
Eventuale installazione Ditta esterna  Secondo
trimestre

Indicatore di verifica di efficacia

Esecuzione lavori (in base ad analisi fattibilita) e risparmio
energetico in linea con le stime previsionali

Tempi di verifica e Entro fine anno

monitoraggio

Obiettivo 4: Riorganizzazione servizio ADI-AM

Campo di applicaziong: Servizi DomiciliaiC Servizi SemiresidenzigliServizi Residenziali

Azione Resp. Tempi Strumenti
Studio e analisi nuova normativa Direzione Fine 2022
Revisioneprotocolli e strumenti operativi, carte Direzione, Primo
dei servizi Medico, Capo trimestre
Sala
Partecipazione incontri con altri enti Direzione, Primo
Medico, Capo trimestre
Sala
Formazione del personale[@OM Direzione, Primo
Medico, Capo trimestre
Sala
Awvio del nuovo servizio Dal
1/4/2023
Attivazione da agosto di servizi di telemedici Direzione e Da Agosto
LISNJ 3t A dzi-®BgMi A RSt f Q! medico 2023
Nuovo FASAS pef@OM informatizzato Direzione Da Agosto
2023

Indicatore diverifica di efficacia

Attuazione di quanto definito e avvio nuovo servizio

Tempi di verifica e Trimestrali
monitoraggio
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Obiettivo 5: Ampliamento organico

Campo di applicaziong: Servizi Domiciliafi Servizi Semiresidenzili Servizi Residenziali

Azione

Inserimento nuove figure di servizio che non Direzione
attraverst

trovano sul territorio anche
collaborazioni con associazioni
Valutazione e stabilizzazione del
neoassunto

Indicatore diverifica di efficacia

personi Direttore

Resp. Tempi Strumenti

¢ dzi G 2

Entro fine
2023

Nuove assunzioni

Tempi di verifica e Trimestrali
monitoraggio

Obiettivo 7: Attivita di promozione

Campo di applicaziong: Servizi Domiciliafi Servizi Semiresidenzili Servizi Residenziali

Azione

Revisione delle brochure di presentazione

servizi e pubblicizzazione
Partecipazione alla Mostra dei presepi

Inaugurazione della nuova casa

Revisione del sito internet

Indicatore di verifica di efficacia

Resp. Tempi Strumenti
Direzione ¢ dzi G 2
Direzione Dicembre
Consiglio di Autunno
amministrazio
ne e Direzione
F. Biondi Entro fine
2023

Organizzazione degli eventi

Tempi di verifica e Trimestrali
monitoraggio

Obiettivi di servizio:

Anche in merito agli obiettivi di servizio, facalizzazione degli sforzi del personale & attualmente, e dovra mantenersi
YA & dzZNE StaLINI &:

O02altGlydiSYSyidsS ySt
della singola Unita di Offerta.

iSyYLR =

adz £t QF R2T A2y S RA

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

wS3IA2yS [2Y0FNRAIF 20@0SNR RFEffQLAGAGdzI2 & dzLIJSNR 2 NB
autorevolezza in materia.

udo SERVIZIO RESP. OBIETTIVO

RSACD!} Servizio Animatrici t NE3ASGG2 a[! b!w9Y w!//hbe¢L !

DOMICILIARI animazione

RSA Servizio
fisioterapico
Servizio
assistenziale

Fisioterapiste

Progetto di psicoeducazione per parentie c@d @S NE& & L t
POSSIAMO: CONSIGLI PRATICI PER UNA RELAZIONE EFF
[V t9w{hb! 1 CC9¢¢! 5! 59a9by¥
| 2yGAYydz-T A2yS ySttQl LILX AOFT A
settimanale, al piano, del rispetto dei piani posture.

La verifica viene siglata d@ioterapista sul modulo PRPBiano
Prevenzione Piaghe da Decubito.
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quanto previsto dal piano postura e la posizione effettiva
RSEtfQ2aLIAGSET Ay F2NXI aONRGG
AUDIT PIANO POSTURE.

Si auspica che le attivita di verifica non avvengano sempre ne(
stessi giorni/orari ma prevedano una distribuzione coerente co
piano giornaliero.
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RSACDI Servizio Capo ASA/OS: Creazione di una nuovaganizzazione del lavoro che preveda c
assistenziale e 1 OSS tutti i giorni sia affiancata ad una fisioterapista per
fisioterapico esecuzione di attivita fisioterapiche che richiedono la presenze

2 operatori.

Inoltre il servizio fisioterapico redigera un programma di
stimolazionemotoria per le giornate di sabato e domenica che
sara realizzato dal personale assistenziale con apposita schec
registrazione delle attivita.
RSACDI Servizio Capo ASA/OS! Potenziamento cura della persona in riferimento ad aspetti

assistenziale estetici.

In funzione della riduzione degli accessi esterni da parte di

parrucchiere ed estetista, il servizio assistenziale ha preso in
carico e continuera nel corso del 2023 la cura della persona.
Nel piano di lavoro pomeridiano verra inserita speciéittavita di
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- Manicure,
- Messa in piega/Colorazione
Le attivita saranno registrate su apposita scheda.
RSA Servizio Medico e Attivazione di procedure interneelative a prestazioni sanitarie
Medico ed Infermieri solitamente ad accesso ospedaliero (es. Trasfusioni)

infermieristico
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RSA Servizio Medico e t20SyT AlFLYSyG2 RStftQlFO0O0Saaz2 |
Medico ed Infermieri modalita di telemedicina (vimail/telefono) per ridurre gli invii a
infermieristico servizi esterni.

Utilizzo del servizio CARDEALM ECG in telemedicina inviato
contestualmente agli operatori del servizio di poliambulanza
attraverso strumentazione a noleggio. Refertazione a mezzo n
CDI Servizd Fisioterapiste = Vengono svolte prevalentemente attivita di circa 40 minuti
fisioterapico settimanali per ospite. Si organizzera anche una attivita di gruj
di stimolazione/mantenimento motorio contestualizzata al
mantenimento delle autonomie funzionalila cura di sé a
domicilio (in particolare attivita per equilibrio ed andatura ed
utilizzo funzionale degli arti superiori).

A.5.43 ELEMENTI E FATTORI RILEVANTI O DI RISCHIO NEL RAGGIUNGIMENTO DEI RISULTATI
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Devono essere considerati anche gli effetti negativi derivanti alla Fondazione in funzione del fenomeno generato
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compiuti dalla Fondaane e dai suoi organi al fine di minimizzare i rischi sanitari a carico degli ospiti e del personale sono
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futuro.

A.5.5. Erogzioni filantropiche

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

[A.6] SITUAZIONE ECONOMICO T FINANZIARIA
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e della sua destinazione a remunerare i faktor LIN2 Rdzi G A A A YLIA S G A
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