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LA FONDAZIONE

La Fondazione promana — ai sensi e per gli effetti della L.R. 1/03 — dalla
trasformazione della Istituzione Pubblica di Assistenza a Beneficenza denominata “Istituto
Geriatrico Boni”.

L'atto di trasformazione in persona giuridica di diritto privato & stato adottato
dall'organo di amministrazione.

La Regione Lombardia ha voluto riconoscere la volonta manifestata dallEnte
attraverso:

o la deliberazione della Giunta Regionale numero VII/15780 del 23 dicembre 2003
o la pubblicazione sul Bollettino Regionale n. 8 Serie Ordinaria12/1/2004
o liscrizione nel Registro delle Persone Giuridiche di diritto privato con numero 1774

del 31/12/2003;

All'esito delle determinazioni della Regione Lombardia, la Fondazione ha acquisito
personalita giuridica ad ogni effetto di legge.

Essa opera attraverso i propri organi; in particolare la gestione dell'Ente & affidata
ad un Consiglio di Amministrazione composto da n. 5 membri, nominati ex art. 9 dello
statuto dal Sindaco del Comune di Suzzara.

L’attuale Consiglio d’Amministrazione cosi composto:
Consiglieri:

ROBERTO BEZZ,
NICOLETTA TRENTINI,
DANIELE ALBERINI,
LUCA TALARICO,
ROBERTA RASIO

Il DOTT. LUCA TALARICO ¢ stato eletto a Presidente e Legale rappresentante dellEnte
a decorrere dal 5 GIUGNO 2020.

La dottoressa Nicoletta Trentini e stata eletta vice-Presidente.

Il dott. Pece Luigi ricopre l'incarico di revisore dei conti dal 5/6/2020 al 5/6/2025



DOCUMENTO ORGANIZZATIVO (d.g.r. 2569/2014 2.2.1 a)

La missione dell'organizzazione e i valori cui si ispira e le politiche complessive;

La Fondazione, svolge la propria attivita nel rispetto delle volonta statutarie nei

settori
A. assistenza sociale e socio-sanitaria;
B. assistenza sanitaria;
C. beneficenza.

In particolare I'Art. 2 del vigente statuto, approvato da Regione Lombardia con
d.g.r. 1578 del 23/12/2003, indica quali scopi istituzionali il fornire:
A. prestazioni assistenziali alle persone anziane in condizione di non-autosufficienza

mediante la gestione di struttura a carattere polivalente.

B. Assistenza domiciliare e domiciliare integrata a persone anziane ed in genere a

soggetti disabili e “fragili” che necessitano di assistenza per rimanere al proprio domicilio
C. Assistenza socio sanitaria in regime di servizio diurno integrato
D. Terapia fisica e riabilitazione ad utenti anziani

Le finalita statutarie sono perseguite avvalendosi di personale proprio qualificato nel
rispetto del Codice etico, dei modelli organizzativi adottati in un’ottica di pareggio di

bilancio con la partecipazione alla copertura dei costi dei fruitori dei servizi.

Gli obiettivi in relazione alla singola unitd d’offerta, i servizi erogati e la popolazione
potenzialmente interessata

Consapevoli dell'evoluzione del quadro sociale di riferimento in particolare: per
Fandamento demografico, la carenza di risorse del sistema (Stato-famiglie), indirizzo
politico legislativo dei soggetti preposti alla programmazione delle politiche socio-sanitarie:
la Fondazione, nel rispetto delle finalita statutarie, ha dato awvvio, in alcuni casi solo
formalmente in altri anche concretamente, ad un percorso volto alla presa in carico della

fragilita non solo in ambito residenziale ma anche semi-residenziale e domiciliare.




L'obiettivo perseguito € quello di ridurre stress, disturbi del comportamento e
possibilmente rallentando il declino cognitivo del cliente/residente. Altro obiettivo
e quello di ridurre al minimo la terapia farmacologica correlata ai disturbi
comportamentali (sedativi, neurolettici, antipsicotici) e i dispositivi di sicurezza
individuali sostituendoli con terapie non-farmacologiche.

Si pone inoltre enfasi sulla riduzione dello stress a carico del personale assistenziale e

delle famiglie.

Unita di offerta
Nucleo Alzheimer
Presso Rsa Fondazione Luigi Boni Onlus
Accreditati e contrattualizzati
NATURA
Nel 2019 sono stati attivati presso la Rsa F. Boni Onlus n. 11 nuovi posti in nuclei
Alzheimer in RSA a seguito di riconversione di p.l. di Rsa ordinari gia a contratto.
| Nuclei Specialistici per malattia di Alzheimer sono rivoltiad anziani affetti da
demenza, con gravi turbe comportamentali per le quali &€ necessaria un'organizzazione
assistenziale specifica.
Il nucleo € destinato a soggetti affetti da demenza di Alzheimer o sindromi correlate che,
per il livello del deficit cognitivo e per la presenza di significative alterazioni
comportamentali (per esempio tendenza alla fuga, aggressivita verbale e fisica, tendenza
a parlare a voce alta, ecc.) possano giovarsi delle soluzioni ambientali, delle apposite

metodologie assistenziali e dellaumentato standard di personale propri di tale nucleo.
POPOLAZIONE INTERESSATA

Si ritiene che i dementi in fase iniziale, senza disturbi comportamentali, non debbano
usufruire di tale nucleo, ma possano avvantaggiarsi della convivenza con persone
cognitivamente integre. Analogamente, non si configura I'esigenza di separare dagli altri
ospiti le persone affette da demenza grave, non pit in grado di esprimere una vita di

relazione (dementi in fase internistica, allettati, ecc.).



POPOLAZIONE INTERESSATA

Il Servizio € rivolto a cittadini ultra sessantacinquenni residenti in Regione
Lombardia e nelle regioni limitrofe, che necessitano di ricoveri anche di sostegno alla
famiglia nella loro missione di cura, con un intento preciso alla specializzazione nei campi

della malattie dementigene, delle cure post — acute in genere.

OBIETTIVO
Assicurare al bacino un supporto alle gestione delle problematiche legate alla non
autosufficienza in eta geriatrica fornendo risposta alle patologie geriatriche che stanno
emergendo, anche sperimentando una rete dei servizi trans-regionale per i cittadini colpiti
da malattie dementigene.
L'obiettivo perseguito € quello di ridurre stress, disturbi del comportamento e
possibilmente rallentando il declino cognitivo del cliente/residente. Altro obiettivo
e quello di ridurre al minimo la terapia farmacologica correlata ai disturbi
comportamentali (sedativi, neurolettici, antipsicotici) e i dispositivi di sicurezza
individuali sostituendoli con terapie non-farmacologiche.
Si pone inoltre enfasi sulla riduzione dello stress a carico del personale assistenziale e

delle famiglie.

Unita di offerta
Nucleo da 20 p.l. “Arcobaleno” R.s.a. Boni2
(solo Accreditato)

NATURA

Allinterno del “Nucleo Arcobaleno” & prevista I'applicazione integrale del modello psico-
sociale e multidisciplinare “Gentlecare”. Esso prevede di preservare dignita,
autonomie e qualita della vita delle persone ricoverate. | processi assistenziali
sono “client-centered” ovvero centrati sulle persone e non ospedalizzanti.
Particolare attenzione viene posta nella gestione degli ambienti (svolta
coinvolgendo attivamente i clienti), nelle attivitd psico-sociali (che possono
essere attive o passive) e nell'utilizzo delle cosiddette “protesi Gentlecare”. Le

persone vengono invitate alla massima autonomia possibile, rispettandone i
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Il servizio di assistenza domiciliare per anziani nasce per ovviare il grave rischio di perdita
della salute che & determinato oltre che da cause fisiche e psicologiche anche dalla
solitudine e dalla poverta. Il vivere solo, ma anche in determinate circostanze in contesti
famigliari, pud indurre condizioni d’'isolamento con conseguente perdita di stimoli e rapido
decadimento mentale.

It SAD e finalizzato al mantenimento dell'anziano nel proprio ambiente di vita e a favorire
la ripresa delle relazioni sociali dove sono interrotte, a rimuovere e a prevenire situazioni

di bisogno e disagio.

RSA APERTA
NATURA

Presa in carico integrata della persona non autosufficiente, da parte dellEnte in una
logica multiservizi. L’azione si concretizza in un’ evoluzione flessibile dei servizi
linterventi/prestazioni erogabili dalla RSA, per una presa in carico integrata della persona
residente al proprio domicilio. Sono erogabili sia presso la RSA, sia presso I'abitazione
della persona, in un’ottica di mantenimento e miglioramento del benessere con interventi

di natura sociosanitaria.

POPOLAZIONE INTERESSATA

Destinatari del Servizio sono Persone anziane affette da demenza/Alzheimer o da altre
patologie gravi di natura psicogeriatrica e non autosufficienti con etd superiore a
settantacinque anni residenti e/o domiciliati nella citta di Suzzara e comuni aderenti al

Piano di Zona.

OBIETTIVO
L'obiettivo generale € di consentire alle persone piu fragili di rimanere presso il domicilio e

nel proprio contesto di vita, evitando istituzionalizzazioni precoci o inappropriate.

Unita Di Offerta
CENTRO DIURNO INTEGRATO (Accreditato non contrattualizzato)

NATURA
13



Unita Di Offerta

Assistenza domiciliare integrata Accreditata e a contratto

NATURA

L'assistenza domiciliare integrata & un’assistenza di tipo sanitario svolta in regime di
accreditamento con Regione Lombardia, volta a fornire prestazioni infermieristiche,
riabilitative, assistenziali e mediche al domicilio del cittadino.

Le prestazioni di a.d.i. possono essere richieste, senza alcun limite di eta o di reddito da
tutte le persone definite “fragili”, cioé che per motivi di salute si trovano in via
temporanea o permanente nella condizione di non poter svolgere in modo autonomo,
parzialmente o totalmente, le normali attivita di vita quotidiana e che non possono
recarsi presso le strutture o i servizi sanitari di cui necessitano (ambulatori, Ospedali,

ecc.).

POPOLAZIONE INTERESSATA
Le prestazioni di a.d.i. possono essere richieste, senza alcun limite di eta o di reddito da
tutte le persone definite “fragili”, cioé che per motivi di salute si trovano in via
temporanea o permanente nella condizione di non poter svolgere in modo autonomo,
parzialmente o totalmente, le normali attivita di vita quotidiana e che non possono
recarsi presso le strutture o i servizi sanitari di cui necessitano (ambulatori, Ospedali,

ecc.).
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L’organizzazione interna comune delle unita d’offerta

Nell'attuale organizzazione dei servizi operano figure professionali appartenenti
allarea amministrativa, all’area tecnica e servizi, all'area socio-sanitaria e all'area socio-
-assistenziale.

Sono state garantite le prescrizioni specifiche in materia di:

e presenza dei titoli previsti per tutte le figure professionali (Medici-IP-TDR-ASA-

OSS-TO);

e servizio medico 24 ore su 24
e servizio Infermieristico 24 h su 24

e presenza delle figure settimanalmente previste per tutte le settimane dell’anno;

Nel dettaglio:

DIRETTORE SEGRETARIO

La Fondazione € diretta da un segretario direttore che risponde direttamente al Consiglio

di Amministrazione con i seguenti compiti principali

sovraintende a tutte le attivita amministrative e di carattere contabile, necessarie

alla gestione della Fondazione per il raggiungimento degli obiettivi stabiliti dal
Consiglio di amministrazione ed il perseguimento degli scopi sociali previsti dallo
Statuto della Fondazione stessa

- assicura la corretta interpretazione di leggi e normative vigenti e I'esecuzione dei
relativi adempimenti nell’ambito delle attivita svolte dalla Fondazione ed ai rapporti
con gli Enti pubblici e privati.

- monitorizza, individua e predispone la necessaria documentazione per i Bandi
emessi da Enti pubblici e privati concordando con il CDA la partecipazione agli
stessi.

- svolge funzione di Responsabile sicurezza prevenzione e protezione

Alla figura rispondono:

personale amministrativo/contabile
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Per il servizio Adi/rsa Aperta
infermieri professionali dipendenti
fisioterapista dipendente
logopedista a convenzione
educatore professionale dipendente
psicologo a convenzione

asa dipendenti

Operatori dell’Area amministrativa e tecnica:
e |l personale degli uffici, che si occupa di pratiche economico-amministrative e rapporti
con altri enti in comune con gli altri servizi

¢ |l personale di accoglienza e di promozione dei servizi

Operatori dell’Area dei Servizi Generali:

¢ |l personale addetto ai Servizi Generali (Guardaroba lavanderia, pulizie) esplicita il
proprio servizio con il lavaggio, la stiratura ed il rammendo degli indumenti personali
degli clienti/residenti e delle divise del personale, nonché dell'igienizzazione della
struttura nelle sue parti comuni ;

¢ |l personale addetto a servizio di manutenzione

e Il personale del servizio tecnico

Questo in comune con gli altri servizi.

AREA SOCIO-ASSISTENZIALE

L’OSS (Operatore Socio sanitario)

Le attivita del’'Operatore Socio - Sanitario sono rivolte alla persona e al suo ambiente di

vita.

Dipende dalla Direzione Sanitaria e dai medici per il tramite del coordinatore sanitario.

Collabora con infermieri, fisioterapisti, terapista occupazionale.
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Requisiti di assunzione: possesso dellattestato di qualificazione professionale di
Operatore Socio Sanitario

11 Coordinatore delle Attivita Assistenziali

Posizione ricoperta da Tiziana Pe

Dipende dal Direttore Sanitario. Dalla posizione dipendono le figure di supporto all'assistenza (gli
operatori socio sanitari) e gli ausiliari/operatori addetti ai servizi generali (guardaroba /lavanderia -
pulizie/sanificazione ambientale).

Il Coordinatore del Servizio Assistenziali opera per assicurare elevati livelli di assistenza alle
persone che accedono alla Fondazione concorrendo al perseguimento della mission aziendale.

Le finalita della posizione sono:

1) Assicurare lo sviluppo dei processi assistenziali, I'accesso, la presa in carico, la continuita
assistenziale, la dimissione coerentemente con le strategie aziendali;

A tal fine si adopera per:

- assicurare la conoscenza delle condizioni, dei bisogni assistenziali, oltreche delle
richieste e delle aspettative delle persone assistite, nei servizi della Fondazione,
favorendo lo scambio e la condivisione delle informazioni fra tutti gli operatori coinvolti
nel processo assistenziale, al fine di realizzare un sistema assistenziale coerente con
la domanda ed in grado di garantire le condizioni di benessere.

- sovraintendere e curare, secondo la prassi del servizio, l'ingresso dell'anziano,
utilizzando le informazioni e le proposte di intervento contenute nel progetto individuale
(PI) e poi nel piano di assistenziale individuale (PAI); proponendone il programma di
inserimento.

- Assicurare la raccolta dei dati di pre-ingresso e linserimento nel fascicolo elettronico
entro i termini indicati dalle delibere regionali e dalle procedure interne.

- favorire e promuovere la diffusione e condivisione, tra gli operatori coinvolti, delle
risultanze delle sedute periodiche di rivalutazione dei PAI allo scopo di rispettare la
scala di priorita proposta dall’equipe.

- promuovere e contribuire alla divulgazione e alla conoscenza delle procedure, dei
protocolli e delle linee guida aziendali in vigore nella Fondazione e necessarie ai fini
del permanere dei requisiti di accreditamento stabiliti dalla Regione.

2) Elaborare e proporre, alla posizione superiore, il piano operativo di lavoro degli asa/oss, in
linea con gli obiettivi e le strategie assistenziali della RSA, al fine di realizzare una gestione
delle attivitd e delle risorse organiche, centrata sulle priorita assistenziali degli anziani e
sull'esigenza di efficienza operativa.

3) Coordinare, indirizzare e controllare le attivita e le risorse assegnate, attraverso la
21



In particolare, per la rsa Boni 2 Nucleo Arcobaleno
PERSONALE GENTLECARE

RUOLO COMPETENZA NEL CONTESTO | INDICATORI COMPORTAMENTALI
DI CURA

Operatore Gentlecare UTILIZZANDO i METODO | Conosce il Metodo Gentlecare.
GENTLECARE Conosce la biografia di ciascun cliente.
STESURA PROGETTI | Contribuisce all'elaborazione di un P.l.

INDIVIDUALIZZATI P.1) ;
ATTUAZIONE , MONITORAGGIO
E VERIFICA

UTILIZZANDO L
GENTLECARE
UTILIZZO DI UN APPROCCIO
INTERPRETATIVO
NELL’APPROCCIO AL CLIENTE E
ATTUAZIONE DI UN
INTERVENTO SISTEMICO

METODO

In base alla conoscenza della biografia e P.1., & in grado di relazionarsi
“entrando nel modo di riferimento “ del cliente.

E' in grado di osservare e descrivere il comportamento di ciascun
cliente, individuando le variabili che possono contribuire al benessere
in relazione ai 3 elementi della protesi Gentlecare (spazio, persone,
programmi).

E' in grado di lavorare in équipe, contribuendo la raggiungimento degli
obiettivi comuni, utilizzando una mediazione positiva e sinergica,
creando rapporti centrati sul valore allinterno e all'esterno
dell'organizzazione.

E' dotato in particolare delle seguenti competenze: Comunicazione
efficace; Creativita, Problem Solving;
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Infermiere Coordinatore delle Attivita Sanitarie

Dipende dal Direttore Sanitario. Dalla posizione dipendono i professionisti sanitari

dell'area infermieristica (infermieri)

Il Coordinatore del Servizio Attivita Sanitarie opera per assicurare elevati livelli di
assistenza alle persone che accedono alla Fondazione concorrendo al perseguimento
della mission aziendale.

Le finalita della posizione sono di assicurare lo sviluppo dei processi assistenziali,
l'accesso, la presa in carico, la continuita assistenziale, la dimissione coerentemente con

le strategie aziendali;

A tal fine si adopera per:

- garantire la raccolta dei dati anamnestici di primo ingresso e l'accertamento delle
condizioni di salute della persona, secondo modelli concettuali di riferimento,
promuovendone il monitoraggio mirato e continuo ai fini della successiva e periodica
rivalutazione in sede di piano di assistenziale individuale (PAI),

- assicurare la conoscenza delle condizioni, dei bisogni sanitari e assistenziali,
oltreché delle richieste e delle aspettative delle persone assistite, nei servizi della
Fondazione, favorendo lo scambio e la condivisione delle informazioni fra tutti gli operatori
coinvolti nel processo assistenziale, al fine di realizzare un sistema assistenziale coerente
con la domanda ed in grado di garantire le condizioni di benessere.

- sovraintendere e curare, secondo la prassi del servizio, l'ingresso dell’anziano,
utilizzando le informazioni e le proposte di intervento contenute nel progetto individuale
(Pl) e poi nel piano di assistenziale individuale (PAIl); proponendone il programma di
inserimento. Assicurare la raccolta dei dati di pre-ingresso e l'inserimento nel fascicolo

elettronico entro i termini indicati dalle delibere regionali e dalle procedure interne.
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Fisioterapista

Dipende dal direttore sanitario e dai medici. Collabora con gli operatori socio sanitari, gli

infermieri, I'educatore professionale e 'assistente sociale.

E’ presente nel turno diurno escluso domenica. |l fisioterapista (Decreto 14 settembre
1994, n. 741 del Ministero della Sanita) & l'operatore sanitario, in possesso del diploma
universitario abilitante, che svolge in via autonoma, o in collaborazione con altre figure
sanitarie, gli interventi di prevenzione, cura e riabilitazione nelle aree della motricita, delle
funzioni corticali superiori, e di quelle viscerali conseguenti a eventi patologici, a varia
eziologia, congenita od acquisita.
In riferimento alla diagnosi e alle prescrizioni del medico, nell'lambito delle proprie
competenze, il fisioterapista:

a) elabora, anche in equipe multidisciplinare, la definizione del programma di
riabilitazione volto all'individuazione ed al superamento del bisogno di salute del disabile;

b) pratica autonomamente attivita terapeutica per la rieducazione funzionale delle
disabilita motorie, psicomotorie e cognitive utilizzando terapie fisiche, manuali,
massoterapiche e occupazionali;

c) propone l'adozione di protesi ed ausili, ne addestra all'uso e ne verifica I'efficacia;

d) verifica le rispondenze della metodologia riabilitativa attuata agli obiettivi di recupero
funzionale.
Svolge attivita di studio, didattica e consulenza professionale, nei servizi sanitari ed in
quelli dove si richiedono le sue competenze professionali.
Elabora e mette in opera, in collaborazione con le altre figure professionali, il P.l (progetto
individualizzato) ed il P.A.l. (piano di assistenza individualizzato).

Modalita di riconoscimento: cartellino di riconoscimento

L’assistente sociale

Dipende dalla direzione sanitaria e collabora coi medici, gli infermieri, gli operatori socio

sanitari, i fisioterapisti, il terapista occupazionale e la direzione amministrativa.

L’assistente sociale svolge attivita professionali di servizio alla persona, nei servizi sociali
e nelle organizzazioni del terzo settore.
L’ assistente sociale opera con autonomia tecnico-professionale e di giudizio in tutte le

fasi dell’ intervento sociale per la prevenzione, il sostegno e il recupero di persone,
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ORGANIGRAMMA
Vedi allegato

Organigramma
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SAD

Presidente

Assistente sociale

PIANO DI LAVORO (dgr 2569/20142.2.1b-3.2.1-3.2 4 )

¢ Programma delle attivita:

Tipologia e volume delle attivita previste ed indicatori sintetici

TOLLERANZA

30%

AREA ATTIVITA Indicatore Indicatore | Valutazione
storico 2021 | Atteso 2024
RSA 0,10% 0,20 % INDICATORE
CONVENZIONATA | GIORNATE RAGGIUNTO
] NON CON
Boni1
SATURATE TOLLERANZA *
0
RESIDENZIALE 30%
RSA 0,20 % INDICATORE
ACCREDITATA RAGGIUNTO
GIORNATE
BONI 2 CON
NON
TOLLERANZA
SATURATE: A
30%
10%
SAD | ORE 6.500,00 INDICATORE
EROGATE | oRE RAGGIUNTO
EROGATE CON
DOMICILIARE TOLLERANZA *
30%
SERVIZI c-dom | Prestazioni Prestazioni | INDICATORE
ASL c-dom RAGGIUNTO
c-dom
CON

=+
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Le associazioni e i gruppi di volontariato presenti nella residenza

Associazione Attivita Contatto
AVO Socializzazione, Guida Enrico
accoglienza dei
visitatori
Il Seme giardinaggio Guglielmo Camurri
Il Seme Accoglienza, gestione | Guglielmo Camurri
dei colloqui COi
famigliari
Parrocchia Messa Don Gibelli
Parrocchia Eucarestia /| Don Gibelli
Preghiera

- Coinvolgimento strutturato con convenzioni degli enti formativi territoriali per I'inserimento
di Allievi tirocinanti nei settori Assistenziali (Oss, infermieri, fisioterapisti) , socio educativi e
di organizzazione alle attivita dei servizi alla persona (Promimpresa, Scuole Superiori E

Professionali Locali , Universita di Brescia)

- Coinvolgimento strutturato con convenzioni con Tribunale per utilizzo di lavoratori di

pubblica utilita

- Convenzione con associazione Mosaico per I'utilizzo dei volontari del servizio civile

nazionale e della leva civica regionale

Le attivita riportate costituiscono, in un’ottica di trasparenza, condivisione ed apertura,
presupposto per un sistema strutturato di miglioramento della qualita dei servizi offerti con
'obbiettivo di promuovere condizioni di benessere ed inclusione sociale della persona,
della famiglia e della comunita e di prevenire, rimuovere o ridurre situazioni disagio dovute
a condizioni economiche, psico-fisiche o sociali, disciplinando la rete delle unita di offerta
sociali e sociosanitarie nel rispetto dei principi e dei valori della Costituzione, della Carta
dei diritti fondamentali dell'Unione Europea, dello Statuto Regionale nonché nel rispetto
dei Livelli Essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili e sociali, in armonia con i
Principi enunciati dalla 328/2000.
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sostanziano la qualita di una prestazione. E’' nostra intenzione sperimentare un percorso
che aggredisca queste difficolta strutturali, tentando di arrivare ad un sistema di
valutazione condiviso tra i diversi soggetti, in grado di fornire riferimenti credibili rispetto
alle caratteristiche che ha da avere un servizio di qualita riferito a strutture di dimensioni
simili, inserite in un contesto socio economico (sufficientemente) omogeneo.

Per realizzare cio, si € individuata una modalitd di verifica della qualitd percepita
attraverso lFadozione di questionari per tipologia omogenea di soggetti destinatari
dellindagine (Clienti/residenti, Parenti, Volontari, Personale dipendente).

Il modello permette altresi di verificare, di anno in anno, l'evolversi della qualita delle
prestazioni ed inoltre la possibilita di simulare, a fronte della disponibilita limitata di risorse,
quali interventi, tra quelli possibili, producono una maggior miglioramento della qualita
(analisi costi/efficacia).

In tale scenario, si dard luogo ad una analisi della soddisfazione di clienti/residenti e
familiari e ad una analisi del clima organizzativo tra gli operatori che, oltre a valutare la

soddisfazione, possa consentire immediati percorsi di miglioramento.

Programma delle attivitd di educazione alla salute ¢ mantenimento delle abilith cognitive e
motorie .

Si rinvia all'allegato Piano educativo redatto dall’'educatore professionale e approvato

dalla direzione sanitaria
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Le politiche di gestione delle risorse umane ed economiche in ossequio alle
disposizioni statutarie richiamate si concretizzano attraverso  strumenti

amministrativi aziendali quali:

DOCUMENTI A VALENZA PLURIENNALE NELLA PROGRAMMAZIONE
e Procedure operative interne;
» Documenti di supporto (protocolli, linee guida, regolamenti ecc)

e Accordi aziendali con le Organizzazioni Sindacali di secondo livello:

DOCUMENTI A VALENZA ANNUALE NELLA PROGRAMMAZIONE

Bilancio Economico di Previsione.
Quest'atto fondamentale & lo strumento con cui vengono ripartite le risorse per
I'erogazione dei servizi. L'intensita assistenziale e i progetti concretizzabili in un’ottica di
compatibilita ed equilibrio di bilancio contestualizzata nella sua storicita.
In particolare I'equilibrio di bilancio deve essere funzionale all’assolvimento degli scopi
statutari, con una definizione per i servizi cofinanziati dall’'utenza di valori unitari contenuti
al di sotto della media regionale, e compatibile con il perpetuarsi dello SCopo sociale.
Ordinariamente & approvato entro il mese di dicembre dell'anno precedente quello a cui si

riferisce.
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diversi soggetti coinvolti e preposti nella
definizione delle misure (Azienda Socialis, Asst
etc).

L' utenza proveniente da servizi come la R.s.a.
Aperta o il Centro Diurno pud usufruire del
nucleo Alzheimer se ne rispetta i criteri di
ammissione, per periodi pill 0 meno brevi al fine
di agevolare la famiglia nel lavoro di cura e
consentire la conservazione per quanto
possibile delle abitudini di vita (lavoro, relazioni
sociali, impegni personali). Altro importante
obiettivo € quello di sviluppare protesi di cura
non farmacologiche per permettere ai familiari
di utilizzarle anche al domicilio.

NELLE UDO

EVENTI IMPREVISTI ORGANIZZATIVI
GESTIONE ORDINARIA

RSA
La

assistenziale:

Fondazione assicura la continuita

e Con la disponibilita di una squadra di
operatori (da 1 a 2) per la sostituzione di
personale assente;

e Con la presenza di piu Medici che
coordinano presenze e reperibilita in
modo da assicurare un servizio costante
ed uniforme per tutto 'arco dell’anno;

e Con la presenza di un servizio di

Reperibilita Medica festiva prefestiva

notturna teso al mantenimento del

servizio nellarco delle 24 ore per 365

giorni anno;

- Regolamento interno che privilegia
e la maggiore gravita per quanto attiene
cognitivita, mobilita e comorbilita
e le dimissioni da strutture sanitarie;
o le riunificazioni famigliari

¢ le straordinarie esigenze rappresentate dai

locali servizi sociali espresse con
ordinanza del Sindaco;
-Diffusione della tipologia di servizi erogati

tramite: I'Ufficio preposto sempre a disposizione
del pubblico per le necessarie informative; il sito
Web comprensivo della carta dei servizi

RSA APERTA

L'inserimento del servizio nella rete & assicurato
dall'Ufficio CEAD dell’ASL che a livello distrettuale
e provinciale informa tutti gli interessati (operatori
ed utenti) delle azioni e misure erogabili operando
sia promuovendo la misure che definendone
loperativita.

Il servizio & altresi promosso dall'Ufficio preposto
e dagli strumenti informatici in uso.

Servizio Assistenza Domiciliare e Pasti

Il servizio accreditato presso il Comune di
Suzzara & attivabile solo presso gli Uffici dei
Servizi Sociali che ne promuovono e ne declinano
l'operativita

Il servizio & altresi promosso dall’'Ufficio preposto

e dagli strumenti informatici in uso.
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Il personale addetto al guardaroba e lavaggio indumenti dei clienti/residenti (n° 2
operatori)

Il personale addetto ai servizi alberghieri (ad oggi il servizio di ristorazione, & gestito
in proprio dal 1/4/2021) (n° 5 operatori)

Il personale tecnico manutentivo (1 operaio e un responsabile delle manutenzioni)

RSA BONI2
Figure professionali presenti nella residenza
Il servizio prevede il contributo delle seguenti figure professionali :
Attivi
OSS: 17 OPERATORI (dipendenti)

Infermiere: n. 5 (4 dipendenti 1 convenzionato)

N. 1 educatore professionale dipendente

N. 2 fisioterapista

N. 3 medici (liberi professionisti)

Attivabili
- Medico fisiatra

- Medico geriatra

Nucleo Arcobaleno
Figure professionali presenti nella residenza
Il servizio prevede il contributo delle seguenti figure professionali :
Attivi
Oss: 9 OPERATORI (dipendenti)

Infermiere: n. 1 (dipendente in condivisione con altri servizi)

- N. 1 educatore (dipendente a tempo pieno in condivisione con altri servizi))

N. 1 fisioterapista (a richiesta in condivisione con altri servizi)

N. 1 medico (in condivisione con altri servizi))
Attivabili
- Medico fisiatra

- Medico geriatra
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Servizio Assistenza Domiciliare
Figure professionali coinvolte
Attivi

0OSS: 3 in condivisione con altri servizi

Infermiere: n 1 referente in condivisione con altri servizi

N. 2 infermieri dedicati al servizio (uno dipendente, uno a convenzione)

N. 1 fisioterapista (in condivisione con altri servizi)

Attivabili

- Medico geriatra

- Fisioterapista

- Educatore professionale
- Psicologo

- Medico Fisiatra

e Criteri di selezione
La selezione del personale per tutti i servizi della Fondazione & uniformata ai principi di cui
il Regolamento per la selezione del personale approvato con delibera del Cda.
In particolare :

- Per le figure professionali ASA e OSS il percorso formativo prevede la conoscenza

della lingua italiana mediante un test scritto e parlato:
- Per le figure IP, TDR, MEDICO, fisioterapista, EDUCATORE se il titolo non &

conseguito in ltalia per le procedure di equipollenza & prevista la verifica della

conoscenza della lingua italiana;
- Per il restante personale come previsto dall'art. 10 del vigente regolamento le

procedure di selezione porranno in evidenza la verifica della conoscenza della

lingua italiana con un esame orale.

- Per tutte le figure, in caso di assunzione a tempo determinato o indeterminato, &
prevista una prova scritta e/o orale sulle materie relative alla professionalita da

acquisire,

45



Individuazione figura incaricata per compiti di cui al punto 3.2.3 b “MEDICO
REFERENTE”

La Fondazione osserva la normativa vigente sulla incompatibilita relativamente al
personale dipendente da aziende sanitarie e da strutture sanitarie e sociosanitarie,
pubbliche e private, del servizio sanitario nazionale in quanto nessun dipendente ha
instaurato rapporti di lavoro con soggetti incompatibili. Si prevede la possibilita di una
convenzione diretta con I'Ente titolare del rapporto di lavoro al fine di utilizzare la

professionalita di medici specialisti o altre figure di Alta professionalita.

MEDICO REFERENTE
L'Ente ha individuato, con contratto di lavoro subordinato, la figura professionale del

medico Responsabile dott.ssa Gualdi Simona il soggetto cui sono attribuiti i seguenti
compiti:

-validare protocolli, procedure ed eventuali linee guida interne alla struttura, in materia
sanitaria e verificarne la corretta applicazione;

-curare i rapporti con la ATS di riferimento per I'applicazione di iniziative di promozione
della prevenzione, dell'educazione alla salute e della tutela sociosanitaria;

-vigilare  sugli aspetti igienico-sanitari; sulla corretta compilazione della
documentazione sociosanitaria; sulla corretta conservazione della documentazione
sociosanitaria; sul rispetto della riservatezza dei dati sociosanitari; sulla corretta
conservazione, somministrazione, smaltimento dei farmaci e dei materiali a scadenza;

sulla gestione dei rifiuti pericolosi potenzialmente infetti e speciali pericolosi.

PIANO ANNUALE DI FORMAZIONE ED AGGIORNAMENTO (dgr 2569/2014 2.2.3. ¢ -
3.2.3¢)

Il Referente del piano annuale di formazione e aggiornamento del personale ¢ il

Direttore segretario dott. Tedesco Remo.
e Allegati:

- Piano formativo annuale;

- Lettera d’incarico al Referente
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-Apparecchiature ad uso terapeutico

(Agli atti inventario apparecchiature biomedicali)

Tali attrezzature sono collocate nelle camere di degenza, negli ambulatori e nella palestra
della Residenza Sanitaria Assistenziale.

Annualmente & predisposto il programma degli acquisti di beni di consumo e di
attrezzature, nellambito del processo di costruzione del budget per I'anno successivo

(Bilancio di previsione).

Entro il mese di settembre di ogni anno, i Preposti dei servizi inviano alla Direzione
della Fondazione la richiesta di fabbisogno di ausili e attrezzature mediante la
predisposizione di un elenco redatto in ordine di priorita; Pelenco pudé essere
accompagnato da una breve relazione nella quale vengono illustrate le ragioni della
richiesta e i requisiti tecnici e merceologici individuati. (Allegato modulo richiesta

fabbisogno)

La scelta dei fornitori & rispettosa di quanto prescritto dalla Procedura acquisti. L'obiettivo
& quello di individuare un livello di affidabilita che possa consentire la prevenzione delle
non conformita, abbinata a condizioni commerciali ed economiche le pitl vantaggiose per
I'azienda.

Pertanto per la valutazione dei fornitori, al momento dell'assegnazione, vengono
considerati i seguenti parametri:

1. Qualita del prodotto (qualita, assortimento, servizio alla clientela, ricerca e sviluppo di
prodotti)

2. Condizioni di fornitura (prezzo, condizioni di consegna e pagamento, termini di
consegna, garanzie)

3. Affidabilita organizzativa e produttiva (qualita costante, consegne puntuali, rispetto di
contratti ed accordi, capacitd di produzione sufficiente, livello adeguato di qualita,
adattabilita immediata ad ordinazioni speciali o a variazioni della quantita, capacita di
magazzinaggio e scorte sufficienti).

| prodotti elettromedicali sono registrati nellinventario generale dei beni dellEnte e per la
loro specifica natura, in modo funzionale alle specifiche esigenze manutentive, sono

altresi inventariati in apposito registro aggiornato annualmente. Tale registro oltre alla
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* All. 1, punto 13.6 del D. Lgs. 46/97: “Le istruzioni per 'uso devono contenere.... d) tutte le
informazioni che consentono di verificare se un dispositivo & installato correttamente e
puo funzionare in maniera adeguata e sicura, nonché le informazioni riguardanti la natura
e la frequenza delle operazioni di manutenzione e di taratura necessarie per garantire
costantemente il buon funzionamento e la sicurezza del dispositivo”.

Pertanto le manutenzioni previste dalle normative citate non si fondano sul bisogno ma
sulla programmazione in un’ottica preventiva.

Operativamente il contratto in essere con ditta abilitata garantisce la corretta
pianificazione ed esecuzione delle necessarie manutenzioni e verifiche.

La Fondazione dispone di un Piano delle Manutenzioni che pianifica gli interventi e le
verifiche per tutto il patrimonio della fondazione con sezione dedicata agli elettromedicali
stante le peculiarita della materia. Il Personale dipendente dispone di adeguata
modulistica per la segnalazione di guasti o disfunzioni per I'attivazione delle necessarie
procedure d’intervento. (disponibili agli atti).

Gli esiti delle verifiche di sicurezza, annuali e biennali, sugli apparecchi biomedicali sono

conservate presso gli uffici amministrativi.
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INDICATORI QUANTITATIVI

Il _raggiungimento dell’efficienza aziendale attraverso gli obiettivi descritti é

collegata ad indicatori _quantitativi_che, stante la complessita della natura

dell’attivita, possono meglio descrivere il _raggiungimento dell’obiettivo al
31/12/2018

UFFICI AMMINISTRATIVI

Rapporto tra il n® di giornate di assistenza erogate nell’anno 2024 in corso (
giornate) e le ore lavorate nellanno precedente (nel 2023:

)

Raggiungimento obiettivo valore > 6,5 rilevato _5.42 giornate di assistenza per

ora lavorata

Raggiungimento parziale valore tra 6,5 — 5,5 produttivita al 50 % del valore

storico

Obiettivo non raggiunto  valore < di 5,5 produttivita non erogabile

SERVIZI GENERALI lavanderia

Rapporto costi a budget per I'anno di riferimento rispetto alle giornate erogate
nellanno 2021 (46.220).

Raggiungimento obiettivo costo giornaliero < di 1,00 € valore rilevato

Raggiungimento parziale tra 1,00 - 1,60 € produttivita al 50 %

del valore storico

Obiettivo non raggiunto > di 1,60 € produttivita non

erogabile

VALORE dei costi a budget al 31/12/2023: €uro
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RILEVAZIONE GRADO DI SODDISFAZIONE UTENZA
(dgr 2569/2014 2.2.5 ¢-3.2.4b)

La Fondazione dispone di un sistema di rilevazione del grado di soddisfazione da parte di
Utenti e Famigliari cristallizzato in una procedura operativa apposita secondo il Sistema
qualita aziendale.

Per quanto attiene il grado di soddisfazione del personale dipendente il sistema tiene
conto, oltre che della qualita del servizio, anche del benessere lavorativo.

Dal 2017 ¢ a disposizione dei lavoratori uno sportello di ascolto gestito uno psicologo a cui

ci si pud rivolgere in caso di necessita per prevenire fenomeni di burn out.

RACCOLTA, ELABORAZIONE E ARCHIVIAZIONE DATI DI STRUTTURA,
PROCESSO ED ESITO (dgr 2569/2014 2.2. 6 -3.2.5d)

La Fondazione si avvale per la raccolta, elaborazione e archiviazione dei dati di struttura,
processo ed esito finalizzati a sostanziare le politiche e gli obiettivi indicati dal CDA e a

rispondere al debito informativo nei confronti di ASL e Regione Lombardia :

STRUMENTI INFORMATICI

Sistema informatico a “Server” con cablatura di tutta la residenza sia via cavo che wireless
con

- 2 server in backup con disco fisso di salvataggio interno

- 27 postazioni fisse

- 8 tablet .

- 2 pc portatili

Il sistema informatico e reso operativo con i seguenti applicativi:

- office 2016;

- Zucchetti sipcar plus (applicativi: Contabilita utenti, contabilita generale, contabilita
magazzino, rilevazione presenze e turni)

- Cartella socio sanitaria Cba 2.0 e scheda Regionale Sosia

- Sito internet

- Piattaforme regionali per Scheda struttura
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TITOLO DI GODIMENTO DELL’IMMOBILE (dgr 2569/20142.3. 1)

L'immobile ove viene esercitata I'attivita istituzionale & di proprieta dell’Ente (allegate
visure catastali), salvo la concessione in uso delle aree verdi di proprieta comunale.
Sullimmobile grava un vincolo di destinazione d’uso sociosanitario per finanziamento

accordato da Regione Lombardia di durata ventennale.

Suzzara li 8 febbraio 2024
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