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Introduzione e Nota metodologica 

Il Bilancio Sociale è uno strumento di rendicontazione delle responsabilità, dei comportamenti e dei risultati sociali ed economici delle attività svolte che la Fon-

ŘŀȊƛƻƴŜ {ŎŀǊǇŀǊƛ CƻǊŀǘǘƛƴƛ ƻƴƭǳǎ Ƙŀ ǎŎŜƭǘƻ Řƛ ǊŜŘƛƎŜǊŜ ǇŜǊ ƻŦŦǊƛǊŜ ǳƴΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛǾŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀǘŀ Ŝ ǇǳƴǘǳŀƭŜ ŀ ǘǳǘǘƛ ƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ƛnteressati non ottenibile a mezzo della 

sola informazione economica contenuta nel bilancio di esercizio. Il Bilancio Sociale: 

¶ consente alla Fondazione di rendere conto agli interessati del grado di perseguimento della missione e, in una prospettiva più generale, delle responsabilità, 

degli impegni assunti, dei comportamenti e soprattutto dei risultati prodotti nel tempo; 

¶ costituisce un documento informativo importante che permette ai terzi di acquisire elementi utili ai fini della valutazione delle strategie, degli impegni e dei 

risultati generati dalla Fondazione nel tempo;  

¶ ŦŀǾƻǊƛǎŎŜ ƭƻ ǎǾƛƭǳǇǇƻΣ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řŀƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜΣ Řƛ ǇǊƻŎŜǎǎƛ Řƛ ǊŜƴŘƛŎƻƴǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ Řƛ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘi, che possono contribuire ad una ge-

stione più efficace e coerente con i valori e la missione.  

 

Il presente Bilancio Sociale, alla sua quinta edizione, è stato redatto secondo le Linee Guida per la redazione del Bilancio Sociale delle Onlus, realizzate 

ŘŀƭƭΩ!ƎŜƴȊƛŀ ǇŜǊ ƭŜ hǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ƴƻƴ ƭǳŎǊŀǘƛǾŜ Řƛ ǳǘƛƭƛǘŁ ǎƻŎƛŀƭŜ ƛƴ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ![¢L{Σ ƛƭ ǘǳǘǘƻ ƻǇǇƻǊǘǳƴŀƳŜƴǘŜ ǊŀǇǇortŀǘƻ ŀƭƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ Ŝ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŜǊƻƎŀǘƛ 

dalla Fondazione Scarpari Forattini onlus. 

 

È suddiviso in quattro parti:  

1. Identità della Fondazione 

2. Analisi dei servizi erogati 

3. Analisi degli investimenti  

4. Analisi delle strategie organizzative  

 

!ƭƭΩŜƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ Ƙŀƴƴƻ ŎƻƴǘǊƛōǳƛǘƻΣ ŎƛŀǎŎǳƴƻ ǇŜǊ ƭŀ ǇŀǊǘƛ Řƛ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀΥ  

¶ le Responsabili Amministrative 

¶ la Responsabile Sociale 

¶ la Coordinatrice del servizio RSA 

¶ la Coordinatrice del servizio A.D.I 

 

Lƭ ǇǊŜǎŜƴǘŜ .ƛƭŀƴŎƛƻ {ƻŎƛŀƭŜΣ ŀƭƭŀ ǎǳŀ ǉǳƛƴǘŀ ŜŘƛȊƛƻƴŜΣ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ Řŀƭ м ƎŜƴƴŀƛƻ ŀƭ ом ŘƛŎŜƳōǊŜ нлмсΦ  

5ƻǇƻ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ /ƻƴǎƛƎƭƛƻ Řƛ !ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜ ŝ ǎǘŀǘƻ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘƻ ŀƎƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ όŘƛǇŜƴŘŜƴǘƛ Ŝ ŎƻƭƭŀōƻǊŀǘƻǊƛύ ŘŜƭƭŀ Cƻƴdazione e alle famiglie degli ospiti 

ŘŜƭƭŀ w{! Ŝ ŘŜƭƭΩ!ƭƭƻƎƎƛƻ tǊƻǘŜǘǘƻΣ ŜŘ ŝ ǎŎŀǊƛŎŀōƛƭŜ Řŀƭ ǎƛǘƻ ǿǿǿΦǎŎŀǊǇŀǊƛΦƛǘ 

 

Per facilitare la comprensione degli acronimi utilizzati, è stato inserito un glossario alla fine del documento. 
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PARTE PRIMA 



La Fondazione Scarpari Forattini onlus (1) 

La Fondazione Scarpari Forattini Onlus trae origine dalle disposizioni testamentarie del Dr. Virgilio Scarpari Forattini e dal 1фсл ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀ ǳƴΩƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǊŜŀƭǘŁ 

ƴŜƭ /ƻƳǳƴŜ Řƛ {ŎƘƛǾŜƴƻƎƭƛŀΦ /ƻƴ ƭŀ ǘǊŀǎŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜΣ ŀƛ ǎŜƴǎƛ ŘŜƭƭŀ [ΦwΦ мκлоΣ ƛƴ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ hƴƭǳǎ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ нллп ǎƛ ǇŜǊŦŜȊƛƻƴŀ ƭΩŀǎǎŜǘǘƻ ƎƛǳǊƛŘƛŎƻ ŘŜƭƭΩŜƴǘŜΣ ƴŜƭ Ǌƛπ

spetto della volontà del fondatore, con un forte radicamento sul territorio. 

4 

I contenuti della Carta dei Servizi e in generale le attività della Fondazione si ispirano ai princi-

pi fondamentali contenuti nella Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gen-

naio 1994:  

¶ DIRITTO DI SCELTA - Ogni cittadino ha il diritto di scegliere, a qualunque punto del per-

corso della sua inabilità o malattia, il servizio al quale rivolgersi  

¶ EGUAGLIANZA - [ŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ƛƳǇŜƎƴŀ ŀ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ŀŘ ƻƎƴƛ ǇŜǊǎƻƴŀ ƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ŀƛ ǇǊƻπ

pri servizi senza discriminazioni e distinzioni di alcun genere.  

¶ IMPARZIALITA' - LƳǇŜƎƴƻ ŀŦŦƛƴŎƘŞ ƛ ǊŀǇǇƻǊǘƛ ǘǊŀ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ Ŝ ǳǘŜƴǘƛ ǎƛŀƴƻ ƛǎǇƛǊŀǘƛ ŀƛ ǇǊƛƴπ

cipi di obiettività, giustizia e imparzialità.  

¶ CONTINUITA' - La Fondazione garantisce tutti i giorni servizi di cura alle persone e pre-

ǎǘŀȊƛƻƴƛ ƛƴǘŜƎǊŀǘŜ ŎƻƴǘƛƴǳŜΦ 9Ω ǎŜƳǇǊŜ ƎŀǊŀƴǘƛǘŀ ƭŀ ŎƻǊǊŜǘǘŀ ƛƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴŜ Ŝ ƛƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ 

della privacy nelle relazioni tra operatori e utenti o familiari, nonché la possibilità di 

ǇŀǊǘŜŎƛǇŀǊŜ ŀƭ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜǎǇǊŜǎǎƛƻƴŜ Řƛ ǇŀǊŜǊƛ Ŝ ƭŀ ŦƻǊƳǳπ

lazione di proposte mirate al raggiungimento e al mantenimento dello stato di benes-

sere degli utenti.  

¶ EFFICIENZA ED EFFICACIA - I servizi e le prestazioni sono erogati in modo da garantire 

un rapporto ottimale tra risorse impegnate e risultati raggiunti, nel rispetto delle nor-

ƳŜ ǾƛƎŜƴǘƛΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ƭϥŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǎǘǊǳƳŜƴǘƛ ƛŘƻƴŜƛ ŀ ǾŀƭǳǘŀǊŜ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ŘŜƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ Ŝ 

la soddisfazione dei bisogni dell'utente.  

Mission e valori di riferimento 



Obiettivi Generali 
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Per rispondere in modo efficace, efficiente e appropriato ai bisogni della po-

ǇƻƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻΣ ǘŜƴǳǘƻ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƭƭΩŜǾƻƭǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ǎƻŎƛƻ-

sanitario lombardo, la Fondazione orienta la sua attività nel progettare e rea-

lizzare servizi diversificati che tengano conto della molteplicità dei bisogni as-

sistenziali, sociali e sanitari delle persone e delle loro famiglie. Dalle diverse 

forme di residenzialità in RSA, ai posti letto di sollievo, agli alloggi protetti, 

ŀƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ƛƴǘŜƎǊŀǘŀ Ŝ ŀƭǘǊŜ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀπ

ri . 

[ΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Ŝ ƭŀ ŎƻƳǇŜǘŜƴȊŀ ƛƴ ŎŀƳǇƻ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊƛŀƭŜΣ ƭŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŘŜƭ ǘŜǊǊƛπ

torio e la fiducia che la cittadinanza ha maturato nei confronti della Fondazio-

ne Scarpari Forattini Onlus rappresentano punti cardine per poter offrire ulte-

riori servizi con  personale esperto e competente.  Le alleanze e sinergie in 

essere con la rete istituzionale consentono  di aumentare il livello di integra-

ȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƴǳƻǾƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŀƭƭŀ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀΦ 

La Fondazione Scarpari Forattini Onlus (2) 

Obiettivi Statutari 

La Fondazione non ha scopo di lucro e persegue esclusivamente finalità di 

solidarietà sociale. Presta la necessaria assistenza a persone anziane e di-

sabili senza distinzione di nazionalità, cultura, razza, religione, sesso, cen-

so, condizione sociale e politica.  

Nel pieno rispetto della dimensione spirituale e materiale della persona 

umana, la Fondazione rivolge la propria attività prevalentemente alle per-

sone residenti nella Regione Lombardia, proponendosi quale soggetto atti-

vo per la realizzazione di una rete integrata territoriale di servizi alla per-

sona, residenziali, semiresidenziali, domiciliari e ambulatoriali di elevato 

livello qualitativo, nei seguenti settori:  

¶ Assistenza sociale e socio sanitaria  

¶ Assistenza sanitaria  

¶ Formazione  

¶ Beneficienza  
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I portatori di interesse (Stakeholders) 

I portatori di interesse sono tutti i soggetti, individui od organizzazioni, in relazione biunivoca con la Fondazione. Sono soggetti attivamente coinvolti nelle attività 

ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜΣ Ŝ ƛƭ ƭƻǊƻ ƛƴǘŜǊŜǎǎŜ ŝ ǇƻǎƛǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƻ ƴŜƎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀǘƻ Řŀƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŘŜƭƭΩŜǎŜŎǳȊƛƻƴŜΣ ƻ ŘŀƭƭΩŀƴŘŀƳento, di tali attività, ma allo stesso 

tempo le loro azioni o reazioni influenzano le fasi e il destino della Fondazione e degli altri stakeholders. Per la Fondazione, gli Stakeholders sono: 

¶ UtentiΥ ǘǳǘǘƛ ƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴƛΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭƳŜƴǘŜ ŀƴȊƛŀƴƛ ǇŀǊȊƛŀƭƳŜƴǘŜ ƻ ǘƻǘŀƭƳŜƴǘŜ ƴƻƴ ŀǳǘƻǎǳŦŦƛŎƛŜƴǘƛΣ ŎƘŜ ǳǎǳŦǊǳƛǎŎƻƴƻ ǇŜǊ ǇŜǊƛƻŘƛ ǇƛǴ ƻ meno lunghi dei servizi 

ŜǊƻƎŀǘƛΤ Ŏƻƴ ŀƭŎǳƴƛ ǳǘŜƴǘƛΣ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛΣ ǎƛ ŝ ƛƴǎǘŀǳǊŀǘƻ ǳƴ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Řƛ ŦƛŘŜƭƛȊȊŀȊƛƻƴŜΣ ǘŀƴǘΩŝ ŎƘŜ Ƙŀnno richiesto che fosse sempre la 

Fondazione Scarpari Forattini ad erogare il servizio richiesto. 

¶ LavoratoriΥ ƴŜƭƭΩŀǘǘǳŀƭŜ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ƻǇŜǊŀƴƻ ŦƛƎǳǊŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴŀƭƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴǘƛ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ǎƻŎƛŀƭŜΣ ŀƭƭΩŀǊŜŀ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ, aƭƭΩŀǊŜŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛπ

va ed ai servizi generali. La condivisione delle strategie e delle metodologie operative permette di erogare servizi che puntano ŀƭƭŀ ǉǳŀƭƛǘŁΦ 

¶ Fornitori: sono parte attiva non solo come fornitori di beni e servizi, ma anche in quanto coinvolti nei processi di sponsorizzazione e condivisione degli e-

ǾŜƴǘƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛ Řŀƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭƻ ǎŎƻǇƻ Řƛ ǇǊƻƳǳƻǾŜǊŜ ƛƴƛȊƛŀǘƛǾŜ ǾƻƭǘŜ ŀƭƭΩŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ ŘŜƛ ǎŜǊǾƛȊƛΣ ŀƭƭŀ ǘǊŀǎǇŀǊŜƴȊŀ e aƭƭΩŀǇŜǊǘǳǊŀ Ŏƻƴ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ Ŝ ƛƭ 

coinvolgimento del territorio. 

¶ Fondazioni BancarieΥ ƛƭ ǊŀǇǇƻǊǘƻ Ŏƻƴ ƭŜ CƻƴŘŀȊƛƻƴƛ ōŀƴŎŀǊƛŜ ŝ Řƛ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀ ǇŜǊ ƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜΦ DǊŀȊƛŜ ŀƛ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛ ŎƻƴŎŜǎǎƛ ƴŜƎƭƛ anni attra-

verso la partecipazione a specifici bandi, si sono potuti realizzare grandi progetti di ampliamento, ristrutturazione e rinnovo di arredi e attrezzature per a-

ŘŜƎǳŀǊŜ ƭΩŜŘƛŦƛŎƛƻ ŀƭƭŜ ƴƻǊƳŀǘƛǾŜ ǊŜƎƛƻƴŀƭƛΦ 

¶ Enti Locali: gli enti pubblici territoriali sono soggetti che tra-

mite appalto di servizi interloquiscono con la Fondazione o 

che hanno influenzato nel corso degli anni la realizzazione di 

progetti territoriali grazie alla concessione di contributi eco-

nomici.  

¶ VolontariatoΥ ƛƭ ǾƻƭƻƴǘŀǊƛŀǘƻ ŝ ǎƛŎǳǊŀƳŜƴǘŜ ǳƴ ǇƻǊǘŀǘƻǊŜ Řƛ 

interesse privilegiato, tanto che lo Statuto  prevede la costitu-

zione di un Albo delle Associazioni, segno evidente della vo-

lontà della Fondazione di aprirsi alla comunità e al territorio. 

Già dal 2013, inoltre, la Fondazione collabora con 

ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ άbƻƴ ǘƛ ǎŎƻǊŘŀǊ Řƛ ƳŜέ ƛƴ ǇǊƻƎŜǘǘƛ ŀ ǎƻǎǘŜƎƴƻ 

delle famiglie di persone malate di Alzheimer. 

¶ Comunità LocaleΥ ŝ ǎƛŎǳǊŀƳŜƴǘŜ ǳƴ ƛƴǘŜǊƭƻŎǳǘƻǊŜ ǇǊƛǾƛƭŜƎƛŀǘƻΦ 

[ΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ŘƛƳƻǎǘǊŀǘŀ Řŀƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ŀƛ Ŏƻƴǘƛƴǳƛ ŎŀƳōƛŀπ

menti sociali ed economici ed ai nuovi bisogni ad essi correlati 

ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎŜƳǇǊŜ ǇƛǴ ŀǇŜǊǘƛ ŀƭ ǘŜǊǊƛǘƻπ

rio e rispondenti alle necessità, testimonia la volontà della 

Fondazione di voler essere un punto di riferimento per la co-

munità locale. 

 



Servizi erogati (1) 
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Servizi erogati (2) 

La mappa evidenzia la presenza della Fondazione nel distretto di Ostiglia in termini di: 
¶ Posizionamento geografico delle strutture residenziali (RSA e Alloggio Protetto) 
¶ Residenza degli utenti fruitori dei servizi domiciliari 



PARTE SECONDA 
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Dati di Sintesi  - Bilancio 2016 

BILANCIO 2016 

wL/!±L !¢¢L±L¢!Ω ¢LtL/! Totale ricavi 

RICAVI RSA PER RETTE ϵ 2.047.730 

RICAVI RSA PER CONTRIBUTI ϵ 1.056.397 

wL/!±h ![[hDDLh twh¢9¢¢h 9 {t9wLa9b¢!½Lhb9 w9{L59b½L![L¢!Ω [9DD9w! ϵ 95.176 

ALTRI RICAVI ϵ 54.878 

TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE ϵ 3.254.181 

/h{¢L !¢¢L±L¢!Ω ¢LtL/! Totale costi 

COSTI SANITARI E ASSISTENZIALI ϵ 1.672.504 

COSTI ALBERGHIERI ϵ 519.368 

COSTI MISTI ϵ 838.943 

COSTI ALLOGGIO PROTETTO ϵ 87.080 

TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE ϵ 3.117.895 

5LCC9w9b½! ±![hwL 9 /h{¢L 59[[! twh5¦½Lhb9 ό!¢¢L±L¢!Ω ¢LtL/!ύ ϵ 136.286 

wL/!±L !¢¢L±L¢!Ω {¦[ ¢9wwL¢hwLh Totale ricavi 

wL/!±L !¢¢L±L¢!Ω ¢9wwL¢hwL![9 ϵ 600.563 

RICAVI AFFITTO TERRENO AGRICOLO ϵ 1.900 

/h{¢L !¢¢L±L¢!Ω {¦[ ¢9wwL¢hwLh Totale costi 

/h{¢L !¢¢L±L¢!Ω ¢9wwL¢hwL![9  ϵ 589.705 

ONERI DI GESTIONE TERRENO AGRICOLO ϵ 1.015 

5LCC9w9b½! ±![hw9 9 /h{¢L 59[[! twh5¦½Lhb9 ό!¢¢L±L¢!Ω {¦[ ¢9wwL¢hwLhύ ϵ 11.743 

RISULTATO DI GESTIONE ϵ 148.029 

RICAVI GESTIONE FINANZIARIA  ϵ 8.551 

COSTI GESTIONE FINANZIARIA -  Lath{¢9 5Ω9{9w/L½Lh ϵ 19.119 

RISULTATO GESTIONE FINANZIARIA - IMPOSTE - ϵ 10.568 

RISULTATO DI GESTIONE ϵ 137.461 

Nel prospetto vengono resi i risultati della ge-

ǎǘƛƻƴŜ ǎƛŀ ŘŜƭƭΩattività tipica della Fondazione, 

che si traduce nei servizi di RESIDENZA SANITA-

RIA ASSISTENZIALE e ALLOGGIO PROTETTO, sia 

della attività sul territorio (ADI ς SAD ς PASTI ς 

FISIOTERAPIA UTENTI ESTERNI ς SERVIZI AL-

ZHEIMER ς {t9wLa9b¢!½LhbL !¢{ t9w  άw{! 

!t9w¢!έ 9 άw9{L59b½L![L¢!Ω [9DD9w!έ -  DOTE 

INPDAP) e connessa όŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƘŜ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭƭ Ŧƻƴπ

do agricolo di proprietà della Fondazione e che 

dal 2013 viene concesso in affitto a privato). 

Vengono resi anche i dati di sintesi relativi alla 

gestione finanziaria e fiscale. I costi relativi la 

gestione straordinaria, per effetto delle disposi-

zioni contenute nel D.lgs 139/2015, dal 2016 

sono riclassificati nei valori e costi di produzio-

ne (rispettivamente in altri ricavi e altri oneri di 

gestione). 

 

10 



Dati di sintesi - Andamento quinquennio 2012 - 2016 

Lƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ƳƻǎǘǊŀ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴȊŀ ƛƴ ǇŜǊŎŜƴǘǳŀƭŜ ŘŜƭ ǾŀƭƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ŘǳŜ 

ŀǘǘƛǾƛǘŁ όǘƛǇƛŎŀ Ŝ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ Ŝ ŎƻƴƴŜǎǎŀύΥ ƭΩупΣоу҈ ŘŜƭ ǾŀƭƻǊŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ 

è relativo alla attività tipica della Fondazione (RSA e ALLOGGIO PROTETTO) 

mentre il 15,62% è relativo ai servizi che la Fondazione svolge sul territorio e 

ŀƭƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ŎƻƴƴŜǎǎŜ όǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳŀ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƛƭ ǘŜǊǊŜƴƻ ŀƎǊƛŎƻƭƻ ŎƻƴŎŜǎǎƻ ƛƴ ŀŦŦƛǘπ

to). 

Dati di sintesi - Valore della produzione 2016 

-ϵ40.000 

-ϵ20.000 

ϵ-

ϵ20.000 

ϵ40.000 

ϵ60.000 

ϵ80.000 

ϵ100.000 

ϵ120.000 

ϵ140.000 

2012 2013 2014 2015 2016

-ϵ24.271 

ϵ73.058 

ϵ105.970 ϵ100.753 

ϵ137.461 

RISULTATI DI ESERCIZIO QUINQUENNIO 2012-2016Si riporta il prospetto comprendente i risultati delle gestioni del 

quinquennio 2012/2016. Il 2016 corrisponde al quinto anno del 

mandato del Consiglio di Amministrazione, insediatosi il 9 maggio 

нлмн Ŝ Ŏƻƴ ǎŎŀŘŜƴȊŀ ƛƭ ол ŀǇǊƛƭŜ нлмуΣ ǘŜǊƳƛƴŜ ǇŜǊ ƭΩŀǇǇǊƻǾŀȊƛƻƴŜ 

del 6° esercizio finanziario. Anche il 2016 chiude con un risultato 

ǇƻǎƛǘƛǾƻ Řƛ ϵ мотΦпсм Ŝ ǉǳŜǎǘƻ ƎǊŀȊƛŜ ŀΥ 

¶ la quasi totale saturazione dei posti letto disponibili 

¶ gli sgravi contributivi derivanti dalle nuove assunzioni e sta-

ōƛƭƛȊȊŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ Řƛ ϵ ммсΦмпф  

¶ le strategie organizzative che hanno consentito di chiudere 

positivamente anche il bilancio 2016.  

Lƭ ƳŀǊƎƛƴŜ ǇƻǎƛǘƛǾƻ ƴŜǘǘƻ ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлмс ŝ ǇŀǊƛ ŀ ϵ мпуΦлнф Řƻπ

Ǉƻ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ϵ ннтΦофт ǇŜǊ ŀƳƳƻǊǘŀƳŜƴǘƛ Ŝ Řƛ ϵ отΦолф ǇŜǊ 

accantonamenti.  

84,38%

15,62%

VALORE DELLA PRODUZIONE
ϵ3.856.644

VALORE DELLA 
PRUDUZIONE ATTIVITA' 
TIPICA

VALORE DELLA 
PRODUZIONE ATTIVITA' 
SUL TERRITORIO E 

CONNESSA
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Dati di sintesi - Fatturato quinquennio 2012-2016 

ϵ3.398.165 

ϵ3.478.567 

ϵ3.730.053 

ϵ3.760.255 

ϵ3.799.438 

ϵ3.300.000 

ϵ3.400.000 

ϵ3.500.000 

ϵ3.600.000 

ϵ3.700.000 

ϵ3.800.000 

ϵ3.900.000 

2012 2013 2014 2015 2016

FATTURATO QUINQUENNIO 2012/2016
INCREMENTO COMPLESSIVO ϵ401.273

FATTURATO  

QUINQUENNIO 2012-2016 
2012 2013 2014 2015 2016 

AUMENTO FATTURATO 

QUINQUENNIO 2012/2016 

ATTIVITA' TIPICA  

(RSA E ALLOGGIO PROTETTO) 
 ϵ      нΦфофΦфмл   ϵ   оΦллуΦппо   ϵ   оΦмфсΦулл   ϵ   оΦлффΦтту   ϵ   оΦмумΦтст   ϵ         нпмΦурт  

SERVIZI TERRITORIALI E CONNESSI  ϵ          пруΦнрр   ϵ      птлΦмнп   ϵ      рооΦнро   ϵ      сслΦптт   ϵ       смтΦстм   ϵ         мрфΦпмс  

TOTALE FATTURATO  ϵ      оΦофуΦмср   ϵ   оΦптуΦрст   ϵ   оΦтолΦлро   ϵ   оΦтслΦнрр   ϵ   оΦтффΦпоу   ϵ         плмΦнто  

Nel periodo dal 2012 al 2016 il fatturato è aumentato 

ŘŜƭƭΩммΣум҈ 
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Dati di sintesi - Andamento quinquennio 2012 - 2016: incidenza degli sgravi contributivi 

Dal 2015 le previsioni e le verifiche di bilancio trimestrali vengono impostate senza tener conto degli sgravi contributivi derivanti dalle 

nuove assunzioni.  

Questo al fine di avere sotto controllo la sostenibilità della gestione per quando dal 2019 cesseranno i benefici in argomento.  

 

Lƭ ǇǊƻǎǇŜǘǘƻ ǊƛǇƻǊǘŀ ƛ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƛ ŘΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ ŘŜƭ ǉǳƛƴǉǳŜƴƴƛƻ нлмнκнлмс ǎŜƴȊŀ ǘŜƴŜǊ Ŏƻƴǘƻ ŘŜƎƭƛ ǎƎǊŀǾƛ ŎƻƴǘǊƛōǳǘƛǾƛ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ dalle assun-

zioni effettuate negli anni 2012τ2015τ2016 per complessivi 192.075=. 

SGRAVI CONTRIBUTIVI    ϵ мнΦллл        ϵ мнΦллл        ϵ л             ϵ рмΦфнс       ϵ ммсΦмпф 

-ϵ40.000 

-ϵ20.000 

ϵ-

ϵ20.000 

ϵ40.000 

ϵ60.000 

ϵ80.000 

ϵ100.000 

ϵ120.000 

ϵ140.000 

BILANCIO 2012 BILANCIO 2013 BILANCIO 2014 BILANCIO 2015 BILANCIO 2016

-ϵ24.271 

ϵ73.057 

ϵ105.970 
ϵ100.753 

ϵ137.461 

-ϵ36.271 

ϵ61.057 

ϵ48.827 

ϵ21.312 

QUINQUENNIO 2012/2015

RISULTATO CON SGRAVI CONTRIBUTIVI RISULTATO SENZA SGRAVI CONTRIBUTIVI
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Dati di sintesi - Conto economico (1) 

I grafici riepilogano i ricavi e i costi nelle attività erogate dalla Fondazione: la gestione 2016 ha un risultato positivo sia ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǘƛǇƛŎŀ ŎƘŜ ǎǳ ǉǳŜƭƭŀ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀπ

le e connessa.  

 

Le risultanze positive raggiunte, riportate nella presente rendicontazione, sono frutto di: 

¶ ǉǳŀǎƛ ǘƻǘŀƭŜ ǎŀǘǳǊŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛΣ ǎƛŀ ƛƴ w{! ŎƘŜ ƴŜƭƭΩ!ƭƭƻƎƎƛƻ tǊƻǘŜǘǘƻ 

¶ ǎŎŜƭǘŜ ǇƻƭƛǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭΩ!ƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΥ  

 - nessun aumento delle rette per il 2016 su tutte le tipologie di posti letto 

 - puntare su servizi di qualità con la stabilizzazione del personale 

 - ǇƻǘŜƴȊƛŀǊŜ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ  ǊƛǾƻƭǘƛ ŀƭƭΩǳǘŜƴȊŀ 

 - trasparenza del proprio operato 

 - scelta di essere presenti sempre sul territorio 

¶ continua riorganizzazione aziendale, introdotta già a partire dal 2012 

¶ sgravi contributivi derivanti dalle assunzioni effettuate dal 2015 
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Dati di sintesi - Conto economico (2) 

[ŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛŀ Ŝ ŦƛǎŎŀƭŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀ ǳƴŀ ǇŜǊŘƛǘŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀ Řƛ ϵ млΦрсуҐΦ [ŀ ǇŜǊŘƛǘŀ 

ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ǘǊŀ ǇǊƻǾŜƴǘƛ Ŝ ƻƴŜǊƛ ŦƛƴŀƴȊƛŀǊƛ ǇŜǊ ϵ тΦулмόŀƴŎƘŜ ƴŜƭ нлмс ƛ ǘŀǎǎƛ Řƛ 

interesse sui mutui accesi dalla Fondazione sono stati particolarmente favorevoli),  mentre 

ϵ нΦтст ǎƻƴƻ Ŏƻǎǘƛ ǊŜƭŀǘƛǾƛ ŀƭƭŜ ƛƳǇƻǎǘŜ Řƛ ŜǎŜǊŎƛȊƛƻΦ L Proventi e oneri straordinari nel 2016 

sono riclassificati rispettivamente in altri ricavi diversi e altri oneri di gestione per effetto  delle 

novit¨ introdotte dal D.lgs 139/2015 alla stesura dei bilanci di esercizio. La gestione straordinaria 

Řŀƭ нлмс ŝ ƛǎŎǊƛǘǘŀ ƴŜƛ ǾŀƭƻǊƛ Ŝ Ŏƻǎǘƛ Řƛ ǇǊƻŘǳȊƛƻƴŜ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ǇŜǊ ϵ ноΦмлм Ŝ ϵ моΦплтΦ  

Lƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ǊŜƴŘŜ ƛƭ Ǌƛǎǳƭǘŀǘƻ ŘΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ нлмс ŎƘŜ 

ŎƘƛǳŘŜ Ŏƻƴ ǳƴ ǳǘƛƭŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ Řƛ ϵ мотΦпсмҐΣ 

ŘŀƴŘƻ ŜǾƛŘŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ŎƻƳǇƻǎƛȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳǘƛƭŜ ǇŜǊ 

ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǘƛǇƛŎŀΣ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭŜ Ŝ ŎƻƴƴŜǎǎŀ Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴŜ 

finanziaria e fiscale.  

-ϵ20.000 

ϵ-

ϵ20.000 

ϵ40.000 

ϵ60.000 

ϵ80.000 

ϵ100.000 

ϵ120.000 

ϵ140.000 

ϵ136.286 

ϵ11.743 

-ϵ10.568 

UTILE DI ESERCIZIO 2016 ϵ137.461

ATTIVITA' TIPICA: RSA E ALLOGGIO PROTETTOATTIVITA'  SUL TERRITORIO E CONNESSEGESTIONE FINANZIARIA E FISCALE ATTIVITA' TIPICA
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Dati di sintesi conto economico (3) 

 

Per la RSA i ricavi provengono: 

¶ dalle rette e dai contributi del Servizio Sanitario Regionale per i 

posti letto a contratto 

¶ dalle sole rette per i posti letto privati  

 

tŜǊ ƭΩ!ƭƭƻƎƎƛƻ tǊƻǘŜǘǘƻ ƛ ǊƛŎŀǾƛ ǇǊƻǾŜƴƎƻƴƻΥ 

¶ dalle  rette  

¶ ŘŀƭƭŜ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴƛ Řƛ wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀ ǇŜǊ άwŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ 

[ŜƎƎŜǊŀέ 

 

Il grafico evidenzia la distribuzione dei ricavi. 

Il grafico mostra la composizione in percentuale dei costi della produzione che incidono 

ǎǳƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǘƛǇƛŎŀ ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ (RSA E ALLOGGIO PROTETTO), suddivisi in SANITARI 

E ASSISTENZIALI, ALBERGHIERI E MISTI. 

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǘƛǇƛŎŀ ŎƻƴǎƛǎǘŜ ƴŜƭƭŜ ǳƴƛǘŁ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀ w{! Ŝ !ƭƭƻƎƎƛƻ tǊƻǘŜǘǘƻ ǇŜǊ !ƴȊƛŀƴƛΦ 

Attività Tipica 
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Residenza Sanitaria Assistenziale 

[ΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜ ǎǾƻƭǘŀ Řŀƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ŎƻƴŎǊŜǘƛȊȊŀ ƴŜƭƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ Residenza Sanitaria Assistenziale accreditato e contrattualizzato dalla 

wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀ ǇŜǊ ƴΦтр tƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ όŎƻƴ ŀǳǘƻǊƛȊȊŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ŦǳƴȊƛƻƴŀƳŜƴǘƻ ŘŜŦƛƴƛǘƛǾŀ ǊƛƭŀǎŎƛŀǘŀ ŘŀƭƭΩ!ǎƭ ŘŜƭƭŀ tǊƻǾƛƴŎƛŀ Řƛ Mantova con deliberazione n. 91 del 

02/03/2009) riservati a persone residenti in Lombardia, e dai seguenti servizi di Residenza Sanitaria Assistenziale privati, ai quali possono accedere persone resi-

denti in ogni Regione: 

¶ n. 6 Posti di sollievo (confermati con verbale Asl del 15/4/2009); 

¶ n. 14 Posti privati accreditati (di cui 4 p.l. accreditati con Dgr n. IX/3817 del 25/7/2012 e 10 p.l. accreditati con Decreto n. 2215 del 17/03/2014). 

 Le camere sono distribuite in 5 nuclei di degenza, distinguibili dal colore, nei quali gli ospiti vengono inseriti in base al grado di non-autosufficienza.  

Al piano terra:  

¶ Nucleo Verde (persone con grave non autosufficienza)  

¶ Nucleo Azzurro (persone non autosufficienti)  

¶ Nucleo Glicine (persone con un elevato grado di autonomia) 

Al primo piano:  

¶ Nucleo Giallo (persone con un minimo grado di autonomia)  

¶ Nucleo Blu (persone con un discreto grado di autonomia) 

 

OFFERTA RESIDENZIALE 

tŜǊ ǎƻŘŘƛǎŦŀǊŜ ƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜΣ ŀƴŎƘŜ ǘŜƳǇƻǊŀƴŜŜΣ ŘŜƎƭƛ ǳǘŜƴǘƛ ŝ ǎǘŀǘŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀǘŀ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŎƛǊŎŀ ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴȊŀ ƛn struttura. 

 

tŜǊ ƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ŀ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ƭΩǳǘŜƴǘŜ ǇǳƼ ǎŎŜƎƭƛŜǊŜ ǘǊŀΥ 

¶ Ricovero a tempo indeterminato (min. 90 giorni) 

¶ Ricovero a tempo determinato (min. 30 - max 90 giorni) 

 

tŜǊ ƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ǇǊƛǾŀǘƛ Ŝ ǇǊƛǾŀǘƛ Řƛ ǎƻƭƭƛŜǾƻ ƭΩǳǘŜƴǘŜ ǇǳƼ ǎŎŜƎƭƛŜǊŜ ǘǊŀΥ 

¶ Ricovero ordinario su posto letto di sollievo  

 (min. 30 - max 60 giorni, eventualmente prorogabili di ulteriori 30  

             giorni) 

¶ Ricovero ordinario su posto letto privato (min. 30 giorni) 

¶ Pacchetto di soggiorno breve di 8 - 14 giorni  
¶ Pacchetto di soggiorno breve di 15 - 29 giorni  

 

 

Il grafico evidenzia le tipologie di contratto sottoscritte dagli ospiti entrati  

in struttura nel 2016. 
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[ƛǎǘŀ ŘΩŀǘǘŜǎŀ w{! нлмс - Analisi territoriale delle domande 

Nel corso del 2016 sono state presentate complessivamente n.238 

domande di ingresso, alle quali si aggiungono 39 domande ancora 

ŀǇŜǊǘŜ ŀƭƭΩлмΦлмΦнлмсΣ ǇŜǊ ǳƴ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ 277 domande. 

 

La figura a lato evidenzia  la provincia di residenza dei potenziali ospi-

ti. La maggior parte delle persone  risiede in provincia di Mantova e 

Modena. 

 

Il grafico, invece, confronta le provenienze del 2015 e del 2016: ri-

spetto al 2015, anno in cui sono state presentate altre 8 domande da 

parte di persone residenti in altre province italiane, nel 2016 solo 

state presentate solo 5 domande di persone residenti in province 

diverse da Mantova e Modena. 
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[ƛǎǘŀ ŘΩŀǘǘŜǎŀ w{! нлмс - Analisi tipologie PL richiesto 

Nel corso del 2016 sono state presentate complessivamente 238 domande di ingresso. Nel 70% dei casi è stata 

ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŀ ŘƻƳŀƴŘŀ ǇŜǊ ƭΩƛƴǎŜǊƛƳŜƴǘƻ Řƛ ǳƴŀ ŘƻƴƴŀΦ Lƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ŀƴŀƭƛȊȊŀ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŘƻƳŀƴŘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǘŜΣ ǎǳŘŘƛπ

vise per sesso e per tipologia di posto letto richiesto. 

Il grafico illustra la provenienza dei potenziali ospiti: le richieste per il posto letto a con-

tratto sono state per il 45% per persone provenienti dal proprio domicilio, per il 37% 

ǇŜǊ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ ŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜΣ ǇŜǊ ƛƭ ф҈ ǇŜǊ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƛ Řŀ ŀƭǘǊŀ w{!Φ 

Situazione inversa per le richieste per i posti letto privati: meno per persone provenienti 

Řŀƭ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ όпл҈ύΣ Ŝ Řƛ ǇƛǴ ǇŜǊ ǇŜǊǎƻƴŜ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴǘƛ ŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ όрр҈ύΤ ǎƻƭƻ ƛƭ о҈ ǇŜǊ 

trasferimento da altra RSA. 

19 
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[ƛǎǘŀ ŘΩŀǘǘŜǎŀ w{! нлмс - Tempo medio di attesa 

Lƭ ǘŜƳǇƻ ƳŜŘƛƻ Řƛ ŀǘǘŜǎŀ ǊŀǇǇƻǊǘŀ ƛƭ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƛ ƎƛƻǊƴƛ ƛƴǘŜǊŎƻǊǎƛ ǘǊŀ ƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Ŝ ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ƻǎǇƛǘŜ ŜƴǘǊŀǘƻ 

ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ Ŏƻƴ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ ǘƻǘŀƭŜ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ŜƴǘǊŀǘƛΦ  

{ƻƳƳŀ ƴǳƳŜǊƻ ƎƛƻǊƴƛ ƛƴǘŜǊŎƻǊǎƛ ǘǊŀ ƭŀ ŘƻƳŀƴŘŀ Ŝ ƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ƻǎǇƛǘŜ ŜƴǘǊŀǘƻ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 
 

bǳƳŜǊƻ ǘƻǘŀƭŜ Řƛ ƻǎǇƛǘƛ ŜƴǘǊŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 

2522 
 

86 

 

29,32 

Lƭ ǘŜƳǇƻ ƳŜŘƛƻ ǎƛ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭƭŀ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻǎǇƛǘŜ Ŝ ŘŜƭ Ǉƻǎǘƻ ƭŜǘǘƻ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻΦ  

tŜǊ ŜƴǘǊŀƳōŜ ƭŜ ǘƛǇƻƭƻƎƛŜ Řƛ  Ǉƻǎǘƻ ƭŜǘǘƻ ƭΩŀǘǘŜǎŀ ŝ ǎǘŀǘŀ ǇƛǴ ōǊŜǾŜ ǇŜǊ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ ƛƴ ŘƛƳƛǎǎƛƻƴŜ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊŀΣ ǎŜƎƴƻ ŎƘŜ ŝ ǎǘata Řŀǘŀ ǇǊƛƻǊƛǘŁ ŀ ǉǳŜƭƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ 

sanitarie post-acute che non potevano essere assistite a domicilio.  

Rispetto alle persone provenienti dal domicilio, anche le persone accolte per trasferimento da altra RSA hanno atteso meno giorni, poiché il trasferimento è 

ǎǘŀǘƻ ǊƛŎƘƛŜǎǘƻ ŀ Ŏŀǳǎŀ ŘŜƭƭŀ ǎŎŀŘŜƴȊŀ ŘŜƭ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ǎƻǘǘƻǎŎǊƛǘǘƻ ƴŜƭƭΩŀƭǘǊŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀΣ Ŝ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜ ŜǊŀƴƻ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŀǘŜ ŀ programmare il rientro a casa. 

La tabella seguente evidenzia le differenze: 

 
PROVENIENZA  
DAL DOMICILIO 

DIMISSIONE  
OSPEDALIERA 

TRASFERIMENTO  
DA ALTRA RSA 

    

POSTO LETTO A CONTRATTO 45,43 giorni 16,20 giorni 37 giorni 

POSTO LETTO PRIVATO 30,84 giorni 5,72 giorni 15 giorni 



Analisi ospiti RSA 2016  

Nel 2016 sono stati assistiti complessivamente 178 ospiti.  

Il grafico a fianco evidenzia il totale degli ospiti assistiti, suddivisi per sesso e per tipologia di posto letto 

occupato. 
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Il grafico sotto riportato evidenzia la provenienza degli ospiti accolti: in percentuale pressoché iden-

tica per le due tipologie di posto letto, la maggior parte degli ospiti provenivano dal domicilio o 

ŘŀƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜΣ ƛƴ ǉǳŜǎǘΩǳƭǘƛƳƻ Ŏŀǎƻ ƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜ Řƛ ǇǊƻǾŜƴƛŜƴȊŀ ŝ ǉǳŜƭƭƻ Řƛ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ǇŜǊ ƭŀ ȊƻƴŀΥ ǇǊŜπ

valentemente Pieve di Coriano per gli accolti su posto letto a contratto, Mirandola per i modenesi 

accolti su posto privato.  

Pochi i trasferimenti da altre strutture (RSA, Istituti di Riabilitazione). 

tŜǊ ǳƴŀ ǇŜǊǎƻƴŀ ǎƛ ŝ ǊŜǎƻ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻ ƛƭ ǘǊŀǎŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŘŀƭƭΩ!ƭƭƻƎƎƛƻ tǊƻǘŜǘǘƻ ǇŜǊ !ƴȊƛŀƴƛ ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀπ

ȊƛƻƴŜ ǇƻƛŎƘŞ Ŏƻƴ ƭΩŀƎƎǊŀǾŀǊǎƛ ŘŜƭƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ Řƛ ǎŀƭǳǘŜ ƭΩ!ƭƭƻƎƎƛƻ ƴƻƴ ŜǊŀ ǇƛǴ ƭŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ǊŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭŜ 

più idonea. 



22 

Analisi ospiti RSA 2016 - Dimissioni 

Tasso di Mortalità 

  POSTO LETTO 
A CONTRATTO 

 POSTO LETTO 
PRIVATO 

bϲ ƻǎǇƛǘƛ ƳƻǊǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ  36 
= 29 %  

 12 
= 22 % 

bϲ ƻǎǇƛǘƛ ŎǳǊŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ  124  54 

  POSTO LETTO 
A CONTRATTO 

 POSTO LETTO 
PRIVATO 

N° ospiti morti entro  
ол ƎƛƻǊƴƛ ŘŀƭƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ 

 7 

= 14 %  

 2 

= 5 % 

bϲ ƻǎǇƛǘƛ ŜƴǘǊŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ  47  39 

Tasso di Mortalità nei primi 30 giorni 

! ŦǊƻƴǘŜ ŘŜƎƭƛ ус ƛƴƎǊŜǎǎƛΣ ƴŜƭ нлмс Ŏƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ут ŘƛƳƛǎǎƛƻƴƛΣ Řƛ Ŏǳƛ пу ŜƴǘǊŀǘƛ Ŝ ǳǎŎƛǘƛ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩanno. 

 

I grafici mettono a confronto le cause di dimissione dal posto letto a contratto dalle cause di dimissione dai posti letto privati. 



Analisi ospiti RSA 2016 - 5ƛƳƛǎǎƛƻƴƛ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ 

I due grafici mettono a confronto le cause di dimissione per i posti letto a contratto e i posti letto privati nel corso dellΩŀƴno. Si può notare che: 

 

¶ ǇŜǊ ƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ŀ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ ŜƭŜǾŀǘƻ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ŘŜŎŜǎǎƛ ƴŜƭ ǇǊƛƳƻ ǘǊƛƳŜǎǘǊŜΣ Ŏƻƴ ŀƭǘǊƛ ŘǳŜ ǇƛŎŎƘƛ ŀ ƎƛǳƎƴƻ Ŝ ƴƻǾembre, in concomitanza con  i 

grossi cambiamenti climatici. 

 

¶ ǇŜǊ ƛ Ǉƻǎǘƛ ƭŜǘǘƻ ǇǊƛǾŀǘƛ ŎΩŝ ǎǘŀǘƻ ǳƴ ƳŀƎƎƛƻǊ ƴǳƳŜǊƻ Řƛ ǊƛŜƴǘǊƛ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ ƴŜƛ ƳŜǎƛ Řƛ ŀƎƻǎǘƻ Ŝ ǎŜǘǘŜƳōǊŜΣ ƳŜǎƛ ƛƴ Ŏǳƛ ŜǊŀƴo stati chiesti esplicitamente rico-

veri di sollievo per dare modo alle famiglie e alle assistenti familiari di prendersi un periodo di vacanza.  

23 



Analisi ospiti RSA 2016 - Saturazione posti letto a contratto 

Dal grafico risulta la sostanziale saturazione dei posti letto contrattua-

ƭƛȊȊŀǘƛ ǇŜǊ ǘǳǘǘƻ ƭΩŀƴƴƻ нлмсΦ Lƭ нлмс ǊŜƎƛǎǘǊŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǳƴŀ 

media presenze di 74,57 su 75 posti letto disponibili.  

La mancata saturazione dei posti letto contrattualizzati è stata complessivamente dello 
0,57%.  

[Ωŀƴƴƻ нлмс ŜǾƛŘŜƴȊƛŀ ǳƴ ǎƻǎǘŀƴȊƛŀƭŜ ōǳƻƴ ŀƴŘŀƳŜƴǘƻ ƴŜƭƭŜ ǇǊŜǎŜƴȊŜ 

sui posti letto privati anche se nei mesi di gennaio, aprile, maggio e 

giugno le presente sono state al di sotto della media prevista in sede di 

budget (17,50). Il 2016 registra complessivamente una media presenze 

di 17,80 su 20 posti letto disponibili. 

La mancata saturazione dei posti letto privati è stata complessivamente del 11,01%.  

Analisi ospiti RSA 2016 - Saturazione posti letto privati 
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Analisi ospiti RSA 2016 - Standard del personale 

Lo standard del personale socio assistenziale richiesto dalla Regione 

Lombardia è di 901 minuti/settimana per ciascun ospite sui posti 

letto a contratto e accreditati, di 750 minuti/settimana sui posti letto 

autorizzati e 1800 minuti/settimana per utenti SLA. La media riporta-

ta nella tabella è calcolata senza differenziazione tra posti letto con-

trattualizzati, accreditati e autorizzati e quindi garantendo a tutti gli 

ospiti presenti 901 minuti/settimana. È stato invece calcolato a parte 

ƭƻ ǎǘŀƴŘŀǊŘ ǊŜǎƻ ǇŜǊ ƭΩƻǎǇƛǘŜ Ŏƻƴ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ {[!Φ 

Lo standard effettivamente reso sulla media annua complessiva di 

presenze è stato di 978,46 minuti alla settimana per ospite, oltre a 

1.800 minuti settimanali ƎŀǊŀƴǘƛǘƛ ŀƭƭΩǳǘŜƴǘŜ Ŏƻƴ ǇŀǘƻƭƻƎƛŀ {[!Φ  

Lo standard è calcolato sulle presenze effettive degli ospiti sia sui 

posti letto a contratto che accreditati e autorizzati e quindi non con-

sidera le giornate di assenza per ricovero ospedaliero. Lo standard 

complessivo comprende 1.237,50 ore di formazione per il solo per-

ǎƻƴŀƭŜ ŀŘŘŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΦ 
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Valutazioni ospiti RSA 

[ΩŀǘǘǳŀƭŜ ƴƻǊƳŀǘƛǾŀ ƴŀȊƛƻƴŀƭŜ Ŝ ǊŜƎƛƻƴŀƭŜ ƛƴŘƛŎŀ ŎƻƳŜ ǳƴƻ ŘŜƛ ǊŜǉǳƛǎƛǘƛ ƳƛƴƛƳƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛǾƛ ŘŜƭƭŜ w{! ƭŀ άΦΦΦǎǘŜǎǳǊŀ Řƛ ǳƴ Ǉƛŀƴƻ Řƛ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭƛȊȊŀǘƻ ŎƻǊπ

ǊƛǎǇƻƴŘŜƴǘŜ ŀƛ ǇǊƻōƭŜƳƛκōƛǎƻƎƴƛ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǘƛέ attraverso una valutazione multidimensionale dei problemi/bisogni sanitari, cognitivi, psicologici e sociali 

ŘŜƭƭΩƻǎǇƛǘŜ ŀƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƳƳƛǎǎƛƻƴŜ Ŝ ŀƭ ƳŀǎǎƛƳƻ ƻƎƴƛ с ƳŜǎƛΣ ŎƘŜ ǾƛŜƴŜ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŀ ŀƴŎƘŜ Ŏƻƴ ƭΩǳǎƻ Řƛ strumenti validati. 

Queste valutazioni, unitamente ad altri parametri clinici e diagnostici, contribuiscono alla classificazione S.OS.I.A. (Scheda Osservazione Intermedia Assistenza)

degli ospiti. 

 

Si riportano nelle pagine seguenti le principali diagnosi degli ospiti assistiti nel 2016, suddivise secondo la classificazione ICD9, e i risultati dei principali strumen-

ti di valutazione in uso presso la RSA che indagano i seguenti domini: 

¶ Funzioni cognitive 

¶ wƛǎŎƘƛƻ ŘΩƛƴǎƻǊƎŜƴȊŀ Řƛ ƭŜǎƛƻƴƛ Řŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴŜ 

¶ Grado di dipendenza nelle attività della vita quotidiana 

¶ Rischio di cadute 

 

Ai fini del presente Bilancio Sociale, si riportano le valutazioni effettuate in sede di stesura del Piano di Assistenza Individualizzato (PAI), precisando che: 

¶ Nel corso del 2016 sono transitati per la RSA 178 ospiti 

¶ мн ƻǎǇƛǘƛΣ ƎƛŁ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƛƴ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ŘŀƎƭƛ ŀƴƴƛ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘƛΣ ƴƻƴ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ Ǿŀƭǳǘŀǘƛ ǇŜǊŎƘŞ ŘŜŎŜŘǳǘƛ ƻ ǘǊŀǎŦŜǊƛǘƛ ǇǊƛƳŀ ŘŜƭƭŀ scadenza del PAI 

 

Si riportano pertanto le valutazioni riferite a 166 ospiti valutati.  

Le diagnosi, invece, sono riferite a tutti i 178 ospiti assistiti. 

 

[Ωŀƴŀƭƛǎƛ ǎŀǊŁ ǳǘƛƭŜ ǇŜǊ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ǎǳŎŎŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ  

la classificazione Sosia e la relativa remunerazione. 



Diagnosi  
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La rilevazione delle diagnosi delle patologie cui sono affetti gli ospiti viene effettuata secondo la classificazione ICD9 (International Classification of Desease). 

 

Il grafico riporta le diagnosi effettuate sui 178 ospiti assistiti nel 2016: 

¶ /ƛǊŎŀ ƛƭ ол҈ ŘŜƭƭŜ ǇŀǘƻƭƻƎƛŜ ŀŦŦŜǊƛǎŎŜ ŀƭ ƎǊǳǇǇƻ άƳŀƭŀǘǘƛŜ ŘŜƭ ǎƛǎǘŜƳŀ ŎƛǊŎƻƭŀǘƻǊƛƻέ 

¶ Lƭ мн҈ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ŝ ŀŦŦŜǘǘƻ Řŀ ƳŀƭŀǘǘƛŜ ŀ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ ŘƛƎŜǊŜƴǘŜ 

¶ Il 10% è affetto da disturbi psichici, dei quali fanno parte le demenze , la schizofrenia, la depressione e altre malattie psichiatriche.  

¶ Lƭ с҈ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ǇǊŜǎŜƴǘŀ ŘƛŀƎƴƻǎƛ Řƛ ŦǊŀǘǘǳǊŀ ƎƛŁ ŀƭƭΩƛƴƎǊŜǎǎƻ 

Nelle pagine seguenti si riportano i grafici delle principali patologie per ogni gruppo. 

Tumori

Malattie endocrine, nutrizionali, metaboliche e disturbi immunitari

Malattie del sangue e degli organi emopoietici

Disturbi psichici

Malattie del sistema nervoso e degli organi dei sensi

Malattie del sistema circolatorio

Malattie dell'apparato respiratorio

Malattie dell'apparato digerente

Malattie del sistema genitourinario

Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo

Fratture

23

64

18

90

68

269

25

111

80

88

60

DIAGNOSI PER CLASSIFICAZIONE ICD9
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Diagnosi  
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Diagnosi  



Valutazioni ospiti RSA - Funzioni cognitive 

Le funzioni cognitive vengono valutate attraverso la somministrazione del Mini Mental State Examina-

tion (MMSE), un test per la valutazione dei disturbi dell'efficienza intellettiva e della presenza di dete-

rioramento cognitivoΦ Lƭ ǘŜǎǘ ŝ Ŏƻǎǘƛǘǳƛǘƻ Řŀ ǘǊŜƴǘŀ ƛǘŜƳΣ ŎƘŜ Ŧŀƴƴƻ ǊƛŦŜǊƛƳŜƴǘƻ ŀ ǎŜǘǘŜ ŀǊŜŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŜ 

differenti: orientamento nel tempo, orientamento nello spazio, registrazione di parole, attenzione e 

calcolo, rievocazione, linguaggio, prassia costruttiva.  

Il punteggio totale è compreso tra un minimo di 0 ed un massimo di 30 punti: 

¶ punteggio uguale o inferiore a 10 = grave compromissione 

¶ punteggio compreso tra 11 e 18 = compromissione moderata 

¶ punteggio compreso tra 19 e 24 = compromissione lieve 

¶ punteggio compreso tra 25 e 30 = normalità cognitiva 

 

Il grafico riporta la situazione cognitiva degli ospiti alla prima somministrazione del test effettuata nel 2016, suddivisi tra ospiti già presenti in struttura e ospiti 

accolti nel 2016.  

Si può notare come, nel 2016, a fronte di 86 ingressi, più della metà presentassero una compromissione cognitiva grave-moderata. 

30 

GRAVE MODERATO LIEVE NESSUN 
DEFICIT

N.S. PER 
PATOLOGIA

27 24
12 14

3

25 27

22
10

2

VALUTAZIONE FUNZIONI COGNITIVE

ENTRATI PRIMA DEL 2016 ENTRATI NEL 2016

http://it.wikipedia.org/wiki/Test_psicologici
http://it.wikipedia.org/wiki/Cognizione
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Valutazioni ospiti RSA - Rischio insorgenza LdP 

Il rischio di insorgenza di lesioni da pressione viene valutato attraverso la Scala di Braden, un 

test che prende in considerazione i più importanti fattori di rischio: la percezione sensoriale, 

intesa come abilità a rispondere in modo corretto alla sensazione di disagio correlata alla 

pressione; il grado di esposizione della pelle all'umidità; il grado di attività fisica; la capacità 

di cambiare e di controllare le posizioni del corpo; lo stato nutrizionale; la frizione e lo scivo-

lamento. 

 

Ad ogni fattore può essere attribuito un punteggio variabile da 1 a 4, dove 1 è considerata la 

condizione peggiore e 4 la condizione migliore. La situazione di rischio è presente se il pun-

teggio è uguale o inferiore a 16. 

 

Il grafico riporta il rischio di insorgenza di lesioni da pressione degli ospiti alla prima somministrazione del test effettuata ƴŜƭ нлмсΣ ǎǳŘŘƛǾƛǎƛ ǘǊŀ ƻǎǇƛǘƛ ƎƛŁ ǇǊŜǎŜƴǘƛ 

in struttura e ospiti accolti nel 2016.  

A RISCHIO BASSO RISCHIO NON A RISCHIO

45

11

24

45

18

23

VALUTAZIONE RISCHIO INSORGENZA LESIONI DA PRESSIONE

ENTRATI PRIMA DEL 2016 ENTRATI NEL 2016



Valutazioni ospiti RSA - Grado di dipendenza nelle Adl 

Lƭ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŀǳǘƻƴƻƳƛŀ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ǾƛŜƴŜ Ǿŀƭǳǘŀǘƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ 

dell'Indice di Barthel, ŎƘŜ ŦƻǊƴƛǎŎŜ ǳƴ ǇǳƴǘŜƎƎƛƻ ƛƴŘƛŎŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŜ ŎŀǇŀŎƛǘŁ 

del soggetto di alimentarsi, vestirsi, gestire l'igiene personale, lavarsi, 

usare i servizi igienici, spostarsi dalla sedia al letto e viceversa, deambu-

lare in piano, salire e scendere le scale, controllare la defecazione e la 

minzione. La somma dei punteggi ottenuti nei 10 item indica il grado di 

dipendenza nelle attività della vita quotidiana: 

¶ da 0 a 20: totalmente dipendente 

¶ da 21 a 60: dipendenza severa 

¶ da 61 a 90: dipendenza moderata 

¶ da 91 a 99: dipendenza minima 

 

Il grafico riporta il grado di dipendenza nelle ADL degli ospiti alla prima 

somministrazione del test effettuata nel 2016, suddivisi tra ospiti già 

presenti in struttura e ospiti accolti nel 2016.  
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DIP. TOTALE DIP. SEVERA DIP. MODERATA DIP. MINIMA

39

24

15

2

51

21

11

3

VALUTAZIONE DIPENDENZA NELLE ADL

ENTRATI PRIMA DEL 2016 ENTRATI NEL 2016
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Valutazioni ospiti RSA - Rischio cadute 

Il rischio cadute è valutabile attraverso la somministrazione di due scale: 

¶ Scala MorseΥ Ǿŀƭǳǘŀ ƛƭ ǊƛǎŎƘƛƻ Řƛ ŎŀŘǳǘŀ Ŝ ƴƻƴ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ƳƻǾƛƳŜƴǘƻΣ Ŝ ǾŜƴƎƻƴƻ Ǿŀƭǳǘŀǘƛ ǉǳŀƭƛ ŦŀǘǘƻǊƛ Řƛ ǊƛǎŎƘƛƻ ƭŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ Řƛ ǘŜǊŀpia endovenosa e lo 

stato mentale del paziente (autovalutazione della capacità a deambulare). Il punteggio va da un minimo di 0 a un massimo di 125.  

  Ğ 0-24 = assenza di rischio 

  Ğ 25-50 = rischio basso 

  Ğ >50 = rischio alto.  

¶ Scala TinettiΥ ōŀǎŀǘŀ ǎǳƭƭŀ ǾŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊŦƻǊƳŀƴŎŜ Řƛ ŜǉǳƛƭƛōǊƛƻ Ŝ Řƛ ŀƴŘŀǘǳǊŀ ŜŘ ŀƭƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƭƭŜ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎƘŜ ŎƘŜ ƛƴŦƭǳŜƴȊŀƴƻ la ƳƻōƛƭƛǘŁΦ [ŀ 

quantificazione del rischio cadute si ottiene attribuendo un punteggio ad ogni prova.  

 Il punteggio del test va da 0 a 28, il limite di rischio è il punteggio 18. 

 

I grafici riportano il rischio cadute degli ospiti alla prima somministrazione del test 

effettuata nel 2016, suddivisi tra ospiti già presenti in struttura e ospiti accolti nel 

2016.  

NON A RISCHIO BASSO RISCHIO ALTO RISCHIO

14

42

2423

39

24

VALUTAZIONE RISCHIO CADUTE
SCALA MORSE

ENTRATI PRIMA DEL 2016 ENTRATI NEL 2016

NON A RISCHIO A RISCHIO N.S.

19

60

1
13

71

2

VALUTAZIONE RISCHIO CADUTE
SCALA TINETTI

ENTRATI PRIMA DEL 2016 ENTRATI NEL 2016



Classificazione SOSIA ospiti posto letto contrattualizzato (1) 

La classificazione SOSIA, introdotta per la prima volta dalla DGR n. 12618 del 04/04/2003, permette di valutare ogni ospite in base al grado di mobilità, comor-

bilità, cognitività e comportamento: dalla valutazione complessiva viene quindi inserito in una delle 8 classi Sosia previste dal sistema regionale, a loro volta 

raggruppate in 3 fasce di remunerazione: 

¶ Ŏƭŀǎǎƛ м Ŝ нΥ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ƎǊŀǾŜ ψ ǊŜƳǳƴŜǊŀǘŜ ŀ ϵ пфΣлл ŀƭ ƎƛƻǊƴƻ 

¶ Ŏƭŀǎǎƛ оΣ пΣ р Ŝ сΥ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳŜŘƛŀ ƎǊŀǾƛǘŁ ψ ǊŜƳǳƴŜǊŀǘŜ ŀ ϵ офΣлл ŀƭ ƎƛƻǊƴƻ 

¶ Ŏƭŀǎǎƛ т Ŝ уΥ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴŜ ƭƛŜǾŜ ψ ǊŜƳǳƴŜǊŀǘŜ ŀ ϵ нфΣлл ŀƭ ƎƛƻǊƴƻ 

La classificazione è obbligatoria per tutti gli ospiti, ma la remunerazione è solo per gli ospiti accolti su posto letto a contratto e per i giorni di effettiva presenza 

in struttura e per le sole giornate di ricovero ospedaliero alle quali è stata garantita continuità assistenziale. 

 

bŜƭ ŘŜǘǘŀƎƭƛƻ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘŜ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŜ ƭŜ ǎŜƎǳŜƴǘƛ ǇǊŜǎŜƴȊŜ {ƻǎƛŀΣ ŎƘŜ ǇŜǊ ƛƭ нлмс Ƙŀƴƴƻ ŎƻƳǇƻǊǘŀǘƻ ǳƴŀ ǘŀǊƛŦŦŀ ƳŜŘƛŀ Řƛ ϵ оуΣуо:  

CLASSIFICAZIONE 
SOSIA 

REMUNERAZIONE 
GIORNALIERA SOSIA  

N. GIORNI ANNO 
2016 

% PRESENZE PER 
CLASSE SOSIA 

A CL 1 

 ϵ                        пфΣлл  
6072 22,32 

A CL 2 657 2,42 

B CL 3 

 ϵ                        офΣлл  

9992 36,73 

B CL 4 1028 3,78 

B CL 5 1693 6,22 

B CL 6 580 2,13 

C CL 7 

 ϵ                        нфΣлл  
4071 14,97 

C CL 8 3110 11,43 

TOTALE PRESENZE 27.203 100 

TOTALE RICAVO  ϵ                                    мΦлрсΦофтΣлл  

RICAVO MEDIO GIORNALIERO  ϵ                                           нΦуусΣоо  

TARIFFA MEDIA CL SOSIA  ϵ                                                оуΣуо  
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La tabella riepiloga i giorni di presenza in ciascuna classe Sosia e il grafico 

riporta le percentuali di incidenza per ciascuna classe. 
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Classificazione SOSIA ospiti posto letto contrattualizzato (2) 

[ŀ ǊŜƳǳƴŜǊŀȊƛƻƴŜ {h{L! ŀǾǾƛŜƴŜ ǎƻƭƻ ǇŜǊ ƭŜ ƎƛƻǊƴŀǘŜ Řƛ ŜŦŦŜǘǘƛǾŀ ǇǊŜǎŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻǎǇƛǘŜ ƛƴ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀΦ Lƴ Ŏŀǎƻ Řƛ ŀǎǎŜƴȊŀ ǇŜǊ Ǌƛcovero ospedaliero, per ricevere u-

gualmente la remunerazione, la normativa vigente prevede che venga erogato un servizio di continuità assistenziale, che consiste ƴŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ǳƴ ǎŜǊǾƛȊƛƻ 

ŀƴŎƘŜ ǇǊŜǎǎƻ ƛƭ ǇǊŜǎƛŘƛƻ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƻΦ tŜǊ ƭΩŀƴƴƻ нлмсΣ ƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ŝ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘŀ ŀŘ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ Řƛ ŎƻƴǘƛƴǳƛǘŁ assistenziale con gli OSS operanti sui 

ǎŜǊǾƛȊƛ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛΣ ƛ ǉǳŀƭƛ ǎƛ ǊŜŎŀǾŀƴƻ ǇŜǊ ŀƭƳŜƴƻ ол Ƴƛƴǳǘƛ ŀ ŦŀǊ Ǿƛǎƛǘŀ ŀƭƭΩƻǎǇƛǘŜ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƻ ŜΣ ǎŜ ƴŜŎŜǎǎŀǊƛƻΣ ŜŦŦŜǘǘǳŀǊŜ il cambio della biancheria. 

 

Di seguito, la tabella riporta la valorizzazione economica delle giornate non retribuite e quella delle remunerazioni avvenute perché è stato garantito il servizio 

di continuità assistenziale. 

CLASSIFICAZIONE  

SOSIA 

GIORNI DI ASSENZA PER  

RICOVERO OSPEDALIERO  

SENZA CONTINUITAô ASSISTENZIALE 

MANCATA  

REMUNERAZIONE  

GIORNI DI ASSENZA PER  

RICOVERO OSPEDALIERO  

CON CONTINUITAô ASSISTENZIALE 

REMUNERAZIONE 

AVVENUTA  

A CL 1  31 ú 1.519 47 ú 2.303 

A CL 2 4 ú  196 5 ú  245 

B CL 3 28 ú 3.092 26 ú 1.014 

B CL 4 // // // // 

B CL 5 // // // // 

B CL 6 // // // // 

C CL 7 9 ú 261 9 ú 261 

C CL 8 19 ú 551 10 ú 290 

SLAðCL 1 2 ú 320 // // 

TOTALE  93 - ú 3.939 67 ú 4.113 



Classificazione SOSIA ospiti posto letto privato 

La classificazione SOSIA, introdotta per la prima volta dalla DGR n. 12618 del 04/04/2003, permette di valutare ogni ospite in base al grado di mobilità, comorbili-

tà, cognitività e comportamento: dalla valutazione complessiva viene quindi inserito in una delle 8 classi Sosia previste dal sistema regionale, a loro volta raggrup-

pate in 3 fasce: 

¶ classi 1 e 2: situazione grave  

¶ classi 3, 4, 5 e 6: situazione di media gravità  

¶ classi 7 e 8: situazione lieve  

La classificazione è obbligatoria anche per gli ospiti su posto letto privato, ma non comporta remunerazione da parte della Regione Lombardia. 

 

Di seguito si riportano la tabella riepilogativa dei giorni di presenza in ciascuna classe Sosia e il grafico con le percentuali di incidenza per ciascuna classe. 
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POSTI LETTO PRIVATI N. GIORNI ANNO 2016 
% PRESENZE PER 

CLASSE SOSIA 

A CL 1 271 4,18 

A CL 2 30 0,46 

B CL 3 2869 44,26 

B CL 4 878 13,55 

B CL 5 31 0,48 

B CL 6 0 0,00 

C CL 7 1873 28,90 

C CL 8 530 8,18 

TOTALE PRESENZE 6482 100 



Gestione del Rischio clinico (1) 

33 37 

La gestione del rischio è lo strumento del governo clinico adottato dalla Fondazione. Il progetto del Risk Management di  Apromea (Associazione Provinciale Man-

tovana Enti Assistenziali)  al quale la Fondazione ha aderito per la RSA , ha permesso di identificare  alcune criticità  nelƭΩŀssistenza agli ospiti e  di progettare azio-

ni di  miglioramento nelle pratiche cliniche attraverso la comprensione degli errori latenti ed attivi che si celano dietro un evento avverso. Alla base della gestione 

del rischio clinico c'è la "promozione della cultura dell'imparare dall'errore" al fine di evitare il ripetersi dello stesso, e ŎƻƳǳƴǉǳŜ ŎƻƴǘŜƴŜǊƭƻ ŀƭ άƭƛǾŜƭƭƻ ƳƛƴƛƳƻ 

ŀŎŎŜǘǘŀōƛƭŜέΦ  

Azione 1 

PROCESSI ANALIZZATI   

Cosa  
abbiamo 

fatto  

PREVENZIONE  
CADUTE  

Implementato integrazione dei  
programmi di lavoro dei servizi di  
fisioterapia, educativo / animativo ,  
infermieristico ed assistenziale  

PREVENZIONE 
DELLE LESIONI 
DA PRESSIONE  

Acquisto di 25  materassi antidecubito statici 
Acquisto di 30 cuscini per meglio posturare ospiti 
allettati  
Acquisto di 13 cuscini anti-decubito in poliureta-
no espanso ad alta memoria                                                                                                           

Azione 3 

MONITORAGGIO DELLA COMPILAZIONE SCHEDE DI INCIDENT REPORTING 

N° Incident 

Reporting 

Codici  

Bianchi 

Codici  

Verdi 

Codici  

Gialli 

Codici  

Rossi 

Non  

segnalati 

Cadute  Farmaci  Fuga  Altro  

 24  6  8  5  3 2   5  6  1  10 

Azione 2 

REVISIONE PROTOCOLLI 

¶ protocollo per gestione indumenti infetti 

¶ protocollo del rischio biologico 

¶ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƻ ά±ŀƭǳǘŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǊƛǎŎƘƛƻ ƳŀƭǘǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛ ŘŜƎƭƛ ƻǇŜπ
ǊŀǘƻǊƛ ǾŜǊǎƻ ƻǎǇƛǘƛέ   

 I codici rossi sono stati errori nella gestione dei farmaci e vuole essere letta come migliorata 

ǘŜƴŘŜƴȊŀ ŀƭƭŀ ǎŜƎƴŀƭŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩŜǊǊƻǊŜ ǇŜǊ ǇŜǊƳŜǘǘŜǊŜ ǇǊƻƎŜǘǘŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƳƛƎƭƛƻǊŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŀ 

qualità delle attività svolte in Fondazione 



Gestione del Rischio clinico (2) 
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Azione 4 

FAVORIRE IL MIGLIORAMENTO DELLE PRATICHE ASSISTENZIALI 

 Prevenzione errori 

ƴŜƭƭΩŀǇǇƭƛŎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƛ ƳŜȊȊƛ Řƛ  

contenzione 

Prevenzione infezioni correlate a  

pratiche assistenziali 
Prevenzione cadute 

Prevenzione errori nella gestione dei 

farmaci 

O 
B 
I 
E 
T 
T 
I 
V 
I 

Ê Incrementare la consapevolezza 

delle implicazioni derivanti 

ŘŀƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭƭŀ ŎƻƴǘŜƴȊƛƻƴŜ 

Ê Migliorare la segnalazione delle 

contenzioni applicate 

Ê Diminuire del 10% le contenzioni 

Ê Diminuire del 10% gli ospiti con-

tenuti 

Ê Avere maggiore consapevolezza del 

fenomeno 

Ê Correggere abitudini errate 

Ê Prescrizione mirata di antibiotici 

Ê Monitoraggio dei patogeni sentinella 

100% di segnalazioni  

Ê Indagine di prevalenza: percentuale < 

4,2% 

Ê Mappatura delle cadute 

Ê Ridurre le cadute del 10% 

Ê Incrementare pratiche di prevenzio-

ne 

Ê Ridurre incident reporting che riguar-

dano la gestione dei farmaci 

A 
Z 
I 
O 
N 
I 

Ê Mappatura delle contenzioni  

Ê Consultazione linee guida e best 

practice nazionali 

Ê Verifica procedure in essere per 

creare strategie organizzative che 

ƛƴŘǳŎŀƴƻ ŀƭƭŀ ǊƛŘǳȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳǎƻ 

dei mezzi di contenzione 

Ê Indagine di prevalenza 

Ê Mappatura delle infezioni 

Ê 9ǎǘŜƴǎƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳǎƻ ŘŜƭ ƎŜƭ ƛŘǊƻŀƭŎƻƭƛπ

co e diffusione della cultura della cor-

retta igiene delle mani 

Ê Monitoraggio terapia antibiotica 

Ê Mappatura delle cadute Ê Verifica delle procedure in essere al 

fine di creare strategie organizzative 

che inducano alla riduzione di errori 

R 
I 
S 
U 
L 
T 
A 
T 
I 

Ê 20 ospiti realmente contenuti su 

93 degenti presenti 

Ê Percentuale del 21,5%, in linea 

con lo standard di riferimento 

Primo semestre: 

Ê 92 infezioni sul totale degli ospiti as-

sistiti 

Ê Incidenza del 55,4% 

Secondo semestre: 

Ê 39 infezioni sul totale degli ospiti as-

sistiti 

Ê Incidenza del 29,32% 

Ê 62 ospiti caduti, per un totale di 138 

cadute  

Ê Percentuale del 28,83% 

Ê Frequenza pari allo 0,6% 

Criticità: 

Ê Alto turn over di ospiti 

Ê 60,6% di ospiti con deterioramento 

cognitivo 

Ê 83% di ospiti con limitazioni delle 

attività di vita quotidiana (Barthel <75) 

Ê 76,2% di ospiti con deficit di andatu-

ra ed equilibrio (Tinetti <19) 

Criticità: 

Ê Approvvigionamento per ospiti su pl 

privato 

Ê Stoccaggio: non sempre viene indica-

ta la data di apertura e scadenza di 

determinati farmaci 

Ê Trascrizione: rilevato 1 errore nella 

trascrizione della terapia 

Ê Somministrazione: talvolta non viene 

verificata la corretta assunzione dei 

farmaci 
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Alloggio Protetto per Anziani (1) 

La Fondazione gestisce un Alloggio Protetto per Anziani costituito da 4 apparta-

menti indipendenti, da due posti ciascuno, per una capacità ricettiva massima di 

у ǇŜǊǎƻƴŜΦ [ŀ ŦƛƴŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩǳƴƛǘŁ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀ ŝ ƻŦŦǊƛǊŜ ǳƴŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ ŀōƛǘŀǘƛǾŀ ǇŜǊ 

consentire alle persone anziane di vivere in un ambiente controllato e protetto, 

prevenendo situazioni di emarginazione e di disagio sociale, ed essere un sup-

porto alla rete territoriale dei servizi sociali, offrendo anche la possibilità di inse-

rire a tempo determinato coloro che versano in una situazione di disagio sociale 

per dare il tempo necessario al Comune di residenza di intervenire in loro soste-

Ǝƴƻ Ŏƻƴ ǊƛǎƻǊǎŜ ǇǊƻǇǊƛŜΦ [ΩǳƴƛǘŁ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛ ǊƛǎǘƻǊŀπ

zione, lavanderia e pulizie; gli utenti possono inoltre partecipare alle attività ria-

ōƛƭƛǘŀǘƛǾŜΣ ŜŘǳŎŀǘƛǾŜ ŜŘ ŀƴƛƳŀǘƛǾŜ Řƛ ƎǊǳǇǇƻ Ŝ ǳǎǳŦǊǳƛǊŜ ŘŜƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴǘŜ {ƻŎƛŀƭŜ 

per il disbrigo delle pratiche necessarie. Per fornire una maggiore tutela socio-

ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ Ǝƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ŘŜƭƭΩ!ƭƭƻƎƎƛƻ tǊƻǘŜǘǘƻ Ǉƻǎǎƻƴƻ ƎƻŘŜǊŜ ŀƴŎƘŜ ŘŜƭƭŀ ƳƛǎǳǊŀ  Řƛ 

άwŜǎƛŘŜƴȊƛŀƭƛǘŁ [ŜƎƎŜǊŀέ ǇǊŜǾƛǎǘŀ ƛƴƛȊƛŀƭƳŜƴǘŜ Řŀƭƭŀ 5ΦDΦwΦ урс ŘŜƭ нрκмлκнлмо Ŝ 

riconfermata dalla D.G.R. 2942/2014. 

 

tŜǊ ǾŜƴƛǊŜ ƛƴŎƻƴǘǊƻ ŀƭƭŜ ŜǎƛƎŜƴȊŜ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛΣ ŝ ǎǘŀǘŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊƛŀǘŀ ƭΩƻŦŦŜǊǘŀ ŎƛǊŎŀ 

ƭŀ ŘǳǊŀǘŀ ŘŜƭƭŀ ǇŜǊƳŀƴŜƴȊŀΥ ƭΩƻǎǇƛǘŜ ǇǳƼ ǎŎŜƎƭƛŜǊŜ Řƛ ǊƛƳŀƴŜǊŜ ŀ ǘŜƳǇƻ ƛƴŘŜǘŜǊπ

minato o definire il periodo in cui necessita del ricovero, fatta salva la permanen-

za minima di 30 giorni. 



Alloggio Protetto per Anziani (2) 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǎŜƳǇǊŜ ƻŎŎǳǇŀǘƛ ǘǳǘǘƛ Ŝ ǉǳŀǘǘǊƻ Ǝƭƛ ŀǇǇŀǊǘŀƳŜƴǘƛ Ŏƻƴ ǳƴŀ ƳŜŘƛŀ ǊŜƎƛǎǘǊŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻ Řƛ 7 ,07 presenze su 8 posti disponibili. 

 
ATIVITA' TIPICA ALLOGGIO PROTETTO 

ALLOGGIO PROTETTO RICAVI PER RETTE  ϵ   ттΦспл 

RICAVI SPERIMENTAZIONI ASL RESIDENZIALITA' LEGGERA  ϵ   мтΦрос 

TOTALE RICAVI  ϵ   фрΦмтс 

COSTI SANITARI (comprende i costi di residenzialità leggera)  ϵ   нмΦффм 

COSTI ALBERGHIERI  ϵ   омΦтлм 

COSTI MISTI  ϵ   ооΦоуу 

TOTALE COSTI  ϵ   утΦлул 

UTILE ALLOGGIO PROTETTO  ϵ    уΦлфс 

{ǳ ŀƭŎǳƴƛ ƻǎǇƛǘƛ ŘŜƭƭΩ!ƭƭƻƎƎƛƻ tǊƻǘŜǘǘƻ ŝ ǎǘŀǘŀ ŀǘǘƛǾŀǘŀ ƭŀ ƳƛǎǳǊŀ 

άw9{L59b½L![L¢!Ω [9DD9w!έ Řƛ Ŏǳƛ ŀƭƭŀ 5ΦDΦwΦ нфпнκнлмпΣ ŎƘŜ ǇǊŜǾŜπ

ŘŜ άLƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŀ ǎƻǎǘŜƎƴƻ ŘŜƭƭŀ ŦŀƳƛƎƭƛŀ Ŝ ŘŜƛ ǎǳƻƛ ŎƻƳǇƻƴŜƴǘƛ ŦǊŀƎƛπ

ƭƛέΦ  

[ΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ ƳƛǎǳǊŀ ŝΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǾƻǳŎƘŜǊΣ ƎŀǊŀƴπ

ǘƛǊŜ ǳƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀ ŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ ǎƻŎƛƻ-sanitaria, mantenere le autonomie 

ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ Ŝ ŦŀǾƻǊƛǊŜ ƛƭ ƭƻǊƻ ōŜƴŜǎǎŜǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŀ ǎǘǊǳǘǘǳǊŀ ƛƳπ

ǇƭŜƳŜƴǘŀƴŘƻ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ƎƛŁ ŎƻƴǘŜƳǇƭŀǘƛ ǇŜǊ ƭΩǳƴƛǘŁ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀΦ 

bŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ŀǘǘƛǾŀǘƛ ǾƻǳŎƘŜǊΣ ŀ ŘŜŎƻǊǊŜǊŜ Řŀƭ 

1/4/2016, a favore di ƴΦ о ǳǘŜƴǘƛ ŘŜƭƭΩ!ƭƭƻƎƎƛƻ tǊƻǘŜǘǘƻΣ ǇŜǊ ŎƻƳǇƭŜǎπ

sivi 268 giorni di assistenza.  

[ΩǳǘƛƭŜ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾƻ ŀƳƳƻƴǘŀ ŀŘ ϵ уΦлфс 
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SERVIZIO N. UTENTI 

FIGURE PROFESSIONALI ς hw9 9whD!¢9 t9w w9{L59b½L![L¢!Ω [9DD9w! 

OSS 
EDUCATORE/
ANIMATORE 

INFERMIERI FKT 
ASSISTENTE 

SOCIALE 
TOT. 

RESIDENZIALITA'  
LEGGERA 

 3 641 17,25 231 2,5 2,75 894,5 

7,00 6,79 5,97 6,20 6,00 6,00
6,90 7,97 8,00 8,00 8,00 8,00

GEN FEB MAR APR MAG GIU LUG AGO SETT OTT NOV DIC

PRESENZE ALLOGGIO PROTETTO ANNO 2016 

MEDIA ANNUA 7,07
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Soddisfazione degli utenti (1) 

bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс ƛ ǉǳŜǎǘƛƻƴŀǊƛ Řƛ ǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ǎƻƳƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛ ŀΥ 

¶ ну ƻǎǇƛǘƛ ǇǊŜǎŜƴǘƛ ƛƴ w{! ƻ ƴŜƭƭΩ!ƭƭƻƎƎƛƻ ǇǊƻǘŜǘǘƻ Řŀ ŀƭƳŜƴƻ с ƳŜǎƛ Ŝ Ŏƻƴ ǳƴ aa{9 ǎǳǇŜǊƛƻǊŜ ŀ мф -> sono stati tutti compilati e restituiti 

¶ фт ŦŀƳƛƭƛŀǊƛ ŘŜƎƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ǊƛŎƻǾŜǊŀǘƛ ƛƴ w{! Ŝ ƴŜƭƭΩ!ƭƭƻƎƎƛƻ ǇǊƻǘŜǘǘƻ ƴŜƭ ƳŜǎŜ Řƛ ǎŜǘǘŜƳōǊŜ -> ne sono stati restituiti 44 (18 in meno rispetto al 2015) 

 

Si riporta di seguito il confronto (in %) dei risultati. 

I servizi di parrucchiera e lavanderia sono da anni un nodo critico per la Fondazione.  
Come azioni di miglioramento, per il 2017 si prevede di: 
¶ Riorganizzare il servizio di parrucchiera in collaborazione con il personale assistenziale 

che rileverà il fabbisogno degli ospiti. 
¶ Riorganizzare il servizio di lavanderia.  



Soddisfazione degli utenti (2) 

¦ƴΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǇŀǊǘƛŎƻƭŀǊŜ ŝ ǎǘŀǘŀ ŘŜŘƛŎŀǘŀ ŀƭƭŀ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŎƘŜ Ǝƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ Ƙŀƴƴƻ ǎƛŀ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ƻǎǇƛǘƛ ŎƘŜ Ŏƻƴ ƭŜ ŦŀƳƛƎƭƛŜΦ 

Rispetto al 2015, i risultati sono notevolmente migliorati. Rimane solo qualche criticità su: 

¶ 2,3% di valutazioni negative sugli infermieri da parte dei familiari, motivate con il fatto che non sempre ricevono risposte immediate 

¶ 3,6% di valutazioni negative sulle Oss da parte degli ospiti, i quali hanno espresso giudizi individuali su operatori specifici 

42 
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Servizi Territoriali e Connessi (1) 

SERVIZI TERRITORIALI E 
CONNESSI 

RICAVI COSTI UTILE 

SERVIZIO ADI  
e ADI CURE PALLIATIVE 

ϵ      нурΦтпп ϵ       нууΦлтф - ϵ         нΦоор 

SERVIZIO SAD ϵ      ммуΦлфл ϵ       ммтΦрно ϵ               рст 

SERVIZIO FORNITURA PASTI ϵ         ффΦфтм ϵ         фуΦпнп ϵ           мΦрпт 

SERVIZIO DI FISIOTERAPIA ϵ           рΦопп ϵ           нΦтмн ϵ           нΦсон 

RSA APERTA  ϵ         утΦрсн ϵ         тфΦфмл ϵ           тΦсрн 

DOTE INPDAP ϵ           нΦооп ϵ           мΦтоу ϵ              рфс 

SERVIZI ALZHEIMER ϵ           мΦлнт ϵ              фнм ϵ              млс 

DOMICILIARE PRIVATO ϵ              пфл ϵ              офу ϵ                фн 

![¢w9 !¢¢L±L¢!Ω /hbb9{{9 
- TERRENO 

ϵ           мΦфлл ϵ            мΦлмр ϵ              уур 

TOTALE ϵ      слнΦпсн ϵ      рфлΦтнл ϵ         ммΦтпн 

/ƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎǳƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀƴƻ ǳƴ ǳǘƛƭŜΦ  [Ωutile più significativo si riscontra nei servizi relativi alle sperimentazioni di Regione Lombardia nella 

ƳƛǎǳǊŀ Řƛ άRSA ApertaέΣ ƛƴǘǊƻŘƻǘǘŜ ǇŜǊ ƭŀ ǇǊƛƳŀ Ǿƻƭǘŀ ƴŜƭ нлмп Ŏƻƴ ƭŀ Dgr 856/2013 successivamente rinnovate con Dgr 2942/2014.  

Sui servizi territoriali e connessi oltre ai costi direttamente imputabili sono spalmati costi generali (amministrativi, per il  personale cucina, per utenze, manutenti-

vi, di ammortamento, di cancelleria, per spese postali, assicurativi, di funzionamento, ecc.) basati su criteri predeterminati dŀ ǉǳŜǎǘŀ ŀƳƳƛƴƛǎǘǊŀȊƛƻƴŜΣ ǇŜǊ ϵ 

онΦсусҐΣ Ŏƻǎǘƛ ŎƘŜ ƛƴ ǇŀǊǘŜ ǎŀǊŜōōŜǊƻ ǎǘŀǘƛ ǎƻǎǘŜƴǳǘƛ ŀƴŎƘŜ ǎŜƴȊŀ ƭŜ ŀǘǘƛǾƛǘŁ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ƛƴ ŀǊƎƻƳŜƴǘƻ Ŝ ŎƘŜ ŀǾǊŜōōŜǊƻ ǉǳƛƴŘi pesato unicamente sulla gestione tipi-

ca della Fondazione.  Un piccolo utile lo si riscontra anche nel servizio di fisioterapia per utenti esterni. Il servizio dovrà essere ulteriormente potenziato grazie 

ŀƭƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ǳƴ ƳŜŘƛŎƻ ŦƛǎƛŀǘǊŀ Řŀƭ ŘƛŎŜƳōǊŜ нлмс Ŝ ŀƴŎƘŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ ŦŀǎŎŜ ƻǊŀǊƛŜ Řƛ ŀǇŜǊǘǳǊŀ ƎƛƻǊnaliera al pubblico della palestra e 

assunzione di nuovi fisioterapisti. 



ADI e ADI Cure Palliative (1) 

44 

La Fondazione, con la collaborazione dello Studio Associato Infermieristico Mantovano, eroga prestazioni di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI e ADI CURE 

PALLIATIVE) a favore di utenti residenti in provincia di Mantova attraverso voucher socio sanitari o prestazionali oppure in estemporanea. Il tutto in attuazione 

della d.g.r. n. VII/12902 del 19 maggio 2003, della d.g.r. n. IX/3541 del 30 maggio 2012 e della d.g.r. n. IX/3851 del 25 luglio 2012, della d.g.r. n. X/2569 del 

омκмлκнлмпΣ ƳŜŘƛŀƴǘŜ ŎƻƴǘǊŀǘǘƻ ǎǘƛǇǳƭŀǘƻ Ŏƻƴ ƭΩ!¢{ Řƛ aŀƴǘƻǾŀΦ   

 

ƭƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ǊŜƎƛǎǘǊŀ ŎƻƳǇƭŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ǳƴŀ ǇŜǊŘƛǘŀ ŘƻǾǳǘŀ ŀƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ Řƛ Ŏƻǎǘƛ ǎƻǇǊŀǘǘǳǘǘƻ ǇŜǊ ƳŀǘŜǊƛŀƭŜ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻΣ ǇŜǊǎƻƴŀƭŜ addŜǘǘƻ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀΣ ǇǎƛŎƻƭƻƎƻΦ 

[ΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ ŝ ǎǘǊŜǘǘŀƳŜƴǘŜ ŎƻǊǊŜƭŀǘƻ ŀƭƭŀ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Řƛ ǳǘŜƴȊŀ ǘǊŀƴǎƛǘŀǘŀ ƴŜƭƭΩŀƴƴƻΦ 

[ŀ ǇǊŜǎŀ ƛƴ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜΣ ŀ ǎŜŎƻƴŘŀ ŘŜƭ ƎǊŀŘƻ Řƛ ŦǊŀƎƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭƻ ǎǘŜǎǎƻΣ ǾƛŜƴŜ 

catalogata in profili assistenziali da 1 a 4 oppure in profili prestazionali (PPP) 

che prevedono un carico assistenziale meno articolato e continuativo rispetto 

ai precedenti.  Dato che le prestazioni principali sono di tipo infermieristico, nel 

grafico si riportano solamente gli accessi infermieristici suddivisi per profilo as-

sistenziale. 

Dƭƛ ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŘŜƭƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ ǎƛ ǊŜŎŀƴƻ ŀ ŘƻƳƛŎƛƭƛƻ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴǘŜ ǇŜǊ ǎŜǊǾƛȊƛ ǎƻŎƛƻ

-sanitari che possono riguardare: 

¶ Prestazioni infermieristiche 

¶ Prestazioni fisioterapiche 

¶ Prestazioni assistenziali 

¶ Altre prestazioni specialistiche 



ADI e ADI Cure Palliative (2) 
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Le Estemporanee sono prestazioni infermieristiche che non hanno carattere di continuità in quanto danno risposta a un bisogno immediato e circoscritto nel 

tempo.  

Nel 2016, come si evince dai grafici sotto riportati sono state effettuate complessivamente 4.853 prestazioni e hanno usufruito del servizio 637 utenti. 

Nel 2016 hanno usufruito del servizio Adi 368 utenti, e sono stati effettua-

ti complessivamente 8.125 accessi. 



ADI e ADI Cure Palliative (3) 
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I costi del servizio derivano: 
1) da costi direttamente imputabili : 
¶ costi del personale dipendente o in libera professione 
¶ da costi di materiale sanitario e monouso 
2) Řŀƭƭŀ ŎƻƴǘŀōƛƭƛǘŁ ŀƴŀƭƛǘƛŎŀκƎŜǎǘƛƻƴŀƭŜ ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜ Řƛ ŀǘǘǳŀǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛŎƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ la misurazione, la rilevazione, la de-
ǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜ  Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Ŝ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ Ŝ ŘŜƛ ǊƛŎŀǾƛ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ǳƴƛǘŁ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀ ό¦ΦŘΦhΦύ ƻ ǎŜǊǾƛȊƛƻΦ 
 



ADI e ADI Cure Palliative (4) 
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I costi del servizio derivano soprattutto dal costo del personale dedicato.  

Il grafico evidenzia il numero di ore erogate da ciascuna figura professionale necessaria e richiesta dalla normativa di 

riferimento e resosi necessario per garantire le prestazione richieste dai Piani di Assistenza Individuali (PAI) degli utenti 

transitati nel 2016. 

DIREZIONE 
SANITARIA E 
PRESTAZIONI 

MEDICHE

COORDINAMENTO 
E PERSONALE 

INFERMIERISTICO

FISIOTERAPISTI PSICOLOGO PERSONALE 
ADDETTO 

ALL'ASSISTENZA

PERSONALE 
TECNICO E 

AMMINISTRATIVO

200

8629

661
26 420 240

ADI 2016
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ADI e ADI Cure Palliative - {ƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ 

Il questionario è stato somministrato a tutti gli utenti dei voucher del servizio ADI. 

Ad ottobre 2016 sono stati riconsegnati 50 questionari (circa la metà degli utenti in carico), che sono stati compilati equamente da utenti e caregiver. 

{ƛ ǊƛƭŜǾŀ ǳƴŀ ǎƻŘŘƛǎŦŀȊƛƻƴŜ ƎŜƴŜǊŀƭŜ ŘŜƭƭΩǳǘŜƴȊŀ ǇŜǊ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ !5LΦ 

Nello specifico, gli utenti si dichiarano tutti soddisfatti del personale in termini di puntualità, disponibilità, pazienza e modalità di riconoscimento. 

Soddisfazione completa anche per il servizio di segreteria. 



SAD - Servizio Assistenza Domiciliare 

Il servizio SAD viene svolto in Associazione Temporanea di Impresa con una Cooperativa 

che effettua, attraverso il proprio personale, le prestazioni connesse al servizio, nei comuni 

di Schivenoglia, San Giovanni del Dosso e Villa Poma.  

 

I grafici riportano i dati relativi al numero di utenti, alle ore di servizio erogate e 

alle prestazioni effettuate in ciascun comune fruitore del servizio SAD. 

49 
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Fornitura pasti sul territorio (1) 

Il servizio è stato svolto in 8 comuni oltre a quello di Schivenoglia, con 

fornitura di pasti a: 

¶ ǎŎǳƻƭŜ όŘΩƛƴŦŀƴȊƛŀ Ŝ ǇǊƛƳŀǊƛŀύ 

¶ asili nido e micro-nidi 

¶ centri dopo scuola: scuola calcio 

¶ centro diurno 

¶ pasti domiciliari  

Il grafico riporta il numero complessivo di pasti prodotti sul territorio. 

 

9.832

10.971

7.339

10.599

1.300

N. 40.041 PASTI PRODOTTI ANNO 2016

SCHIVENOGLIA: Scuole materna, 
elementare e pasti domiciliari

PIEVE DI CORIANO: Scuole materna, 
elementare, asilo nido

POGGIO RUSCO: Centro ricreativo 
dopo scuola, pasti SAD e CDI, pasti 
calcio bimbi Chievo

SAN GIOVANNI DEL DOSSO: Scuole 
materna, elementare, micronido e 
pasti domiciliari

VILLA POMA: Micronido

SCUOLE 
(primaria -
infanzia -

nido -
micronido)

SAD: pasti 
domiciliari

CENTRO 
DIURNO

CRES 
ESTIVO:  
CALCIO 

BIMBI 
CHIEVO

28.074

7.377
3.990

600

N. 40.041 PASTI PRODOTTI 
ANNO 2016

SCUOLE (primaria - infanzia - nido - micronido)

SAD: pasti domiciliari

CENTRO DIURNO

CRES ESTIVO:  CALCIO BIMBI CHIEVO
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Fornitura pasti sul territorio (2) 

Il grafico riporta la tipologia di costi imputati al servizio fornitura pasti sul territorio.  

I costi relativi alla gestione servizio di ristorazione sono relativi ai costi fatturati da Markas per la gestione del servizio, comprensivi in particolare del coordina-

mento, della fornitura di derrate alimentari e materiale monouso e di consumo necessari.  

Dƭƛ ŀƭǘǊƛ Ŏƻǎǘƛ ŘŜǊƛǾŀƴƻ Řŀƭƭŀ ŎƻƴǘŀōƛƭƛǘŁ ŀƴŀƭƛǘƛŎŀ ŎƘŜ ŎƻƴǎŜƴǘŜ Řƛ ŀǘǘǳŀǊŜ ƛƭ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ ŘŜƭƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴŜ ƴŜƭƭΩŀǎǇŜǘǘƻ ŜŎƻƴƻƳƛco attraverso la misurazione, la rilevazio-

ƴŜΣ ƭŀ ŘŜǎǘƛƴŀȊƛƻƴŜ  Ŝ ŎƻƴǘǊƻƭƭƻ Ŝ ƭΩŀƴŀƭƛǎƛ ŘŜƛ Ŏƻǎǘƛ Ŝ ŘŜƛ ǊƛŎŀǾƛ ǇŜǊ ƻƎƴƛ ǳƴƛǘŁ Řƛ ƻŦŦŜǊǘŀ ό¦ΦŘΦhΦύ ƻ ǎŜǊǾƛȊƛƻΦ 

ϵ-

ϵ10.000 

ϵ20.000 

ϵ30.000 

ϵ40.000 

ϵ50.000 

ϵ60.000 

ϵ70.000 

ϵ80.000 
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GESTIONE 
SERVIZIO 

RISTORAZIONE

HACCP PERSONALE 
CUCINA

PERSONALE 
TECNICO/AMMI
NISTRATIVO E 

FUNZIONAMEN
TO ORGANI 

ISTITUZIONALI

DETERSIVI e 
MATERIALE 
MONOUSO

ALTRI COSTI DI 
GESTIONE 

(cancelleria-

spese postali-
assicurazioni-
utenze-am.to 
attrezzature-

imu)

TOT. COSTI ϵ96.575 ϵ83.521 ϵ160 ϵ8.242 ϵ2.262 ϵ509 ϵ3.731 
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ϵ160 

ϵ8.242 
ϵ2.262 ϵ509 

ϵ3.731 

T
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o
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e

COSTO SERVIZIO PASTI ANNO 2016 - ϵ96.575



Fisioterapia per utenti esterni (1) 
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La Fondazione Scarpari Forattini Onlus eroga un servizio di fisioterapia per utenti esterni mettendo a 

disposizione la propria palestra, le attrezzature per le terapie specifiche e il personale di Fisioterapia nel-

le ore dedicate a tale servizio. Da dicembre opera in struttura anche un medico fisiatra.  

Le tabelle riportano la tipologia di prestazioni erogabili e le relative tariffe in vigore.  

Elettroterapia 

Laser e Magneto Terapia 

Tecarterapia 

TERAPIE FISICHE  -  TARIFFE 2016 

Terapia fisica  Tariffa  

IONOFORESI SINGOLA  ú                           10,00  

IONOFORESI DOPPIA  ú                           18,00  

IONOFORESI TRIPLA  ú                           20,00  

IONOFORESI QUADRUPLA  ú                           22,00  

ELETTROSTIMOLAZIONE SINGOLA  ú                           10,00  

ELETTROSTIMOLAZIONE DOPPIA  ú                           13,00  

TENS SINGOLA  ú                           10,00  

TENS DOPPIA  ú                           14,00  

DIADINAMICA SINGOLA  ú                             8,00  

DIADINAMICA DOPPIA  ú                           10,00  

ULTRASUONOTERAPIA A MASSAGGIO 
SINGOLA 

 ú                           10,00  

ULTRASUONOTERAPIA A MASSAGGIO 
DOPPIO 

 ú                           18,00  

LASER INFRAROSSI SINGOLO  ú                           15,00  

INFRAROSSI  ú                           10,00  

MAGNETOTERAPIA  ú                             8,00  

TECAR   ú                           30,00  

MASSOTERAPIA DISTRETTUALE  ú                           20,00  

MASSOTERAPIA POLIDISTRETTUALE  ú                           30,00  

MASSOTERAPIA POLIDISTRETTUALE  ú                           40,00  

FISIOTERAPIA ORTOPEDICA 
(segmentaria) 

 ú                           18,00  

FISIOTERAPIA ORTOPEDICA (generale)  ú                           25,00  

FISIOTERAPIA NEUROLOGICA 
(tratt.individ.) 

 ú                           27,00  

POMPAGES CERVICALE  ú                           18,00  

LINFODRENAGGIO MANUALE  ú                           25,00  

LINFODRENAGGIO MANUALE  ú                           35,00  

MOBILIZZAZIONE ARTICOLARE  
ABBINATA A TERAPIA FISICA 

 ú                           25,00  

TAPING  AASS o AAII  ú                           10,00  

TAPING associato ad altra terapia   ú                             5,00  

TARIFFE 2016 

VISITE FISIATRICHE Tariffa  

VISITA FISIATRICA c/o Fondazione (1^ visita)  ú                    70,00  

VISITA FISIATRICA c/o Fondazione (visita di controllo)  ú                    35,00  

VISITA FISIATRICA a domicilio (1^ visita)  ú                  100,00  

VISITA FISIATRICA a domicilio (visita di controllo)  ú                    65,00  

CICLO FISIOTERAPICO A DOMICILIO-10 sedute  ú                  360,00  

Oltre a poter usufruire di prestazioni fisioterapiche 

presso la Fondazione il medico fisiatra e i nostri fisio-

terapisti possono recarsi a domicilio per una visita 

specialistica e per potere usufruire di un ciclo di fisio-

terapia con operatori qualificati.  

Il servizio fisioterapico a domicilio è pensato per tutti 

quei pazienti impossibilitati a potersi muovere da ca-

ǎŀ Ƴŀ ŎƘŜ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƴƻ ŎƻƳǳƴǉǳŜ Řƛ ǳƴΩŀǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

fisioterapica riabilitativa 
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Fisioterapia per utenti esterni (2) 

Il servizio ǎŀǊŁ ƻƎƎŜǘǘƻ Řƛ ŀƳǇƭƛŀƳŜƴǘƻ Ŝ ǇƻǘŜƴȊƛŀƳŜƴǘƻ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭΩŀǳƳŜƴǘƻ della fascia oraria di erogazione delle prestazioni, del numero di operatori e la 

consulenza con medico fisiatra. 

 

Lƭ ƎǊŀŦƛŎƻ ǊƛǇƻǊǘŀ ƛƭ ƴǳƳŜǊƻ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛ ŜŦŦŜǘǘǳŀǘŜ ƴŜƭ ŎƻǊǎƻ ŘŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс ǎǳŘŘƛǾƛǎŜ ǇŜǊ ǘƛǇƻƭƻƎƛŀ Ŝ  

il numero di utenti fruitori del servizio. Nello specifico, sono state effettuate: 

¶ n. 259 prestazioni in struttura a favore di 39 utenti 

¶ n. 1 ciclo fisioterapico a domicilio a favore di 1 utente 

¶ n. 1 visita fisiatrica in struttura a favore di 1 utente 



Sperimentazioni domiciliari  

bŜƭƭΩŀƴƴƻ нлмс ƭŀ CƻƴŘŀȊƛƻƴŜ Ƙŀ ƳŀƴǘŜƴǳǘƻ ƭŀ ǇŀǊǘŜŎƛǇŀȊƛƻƴŜ ŀƭƭŜ ŘǳŜ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴƛ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ŘƻƳƛŎƛƭƛari a favore di famiglie che assistono 

persone malate di Alzheimer o anziani non autosufficienti: 

¶ Dote Inpdap: sperimentazione a favore di dipendenti pubblici che devono assistere a domicilio un familiare anziano non autosufficiente; prevede accessi di 

un ASA/OSS per interventi di sollievo in sostituzione della famigliaΦ [ΩŀƳƳƻƴǘŀǊŜ ŘŜƭ ǾƻǳŎƘŜǊ ŝ ŘŜŦƛƴƛǘƻ ŘŀƭƭΩ!{[ Řƛ aƛƭŀƴƻΣ ǘƛǘƻƭŀǊŜ ŘŜƭƭŀ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜΦ 

 

¶ RSA ApertaΥ ǎǇŜǊƛƳŜƴǘŀȊƛƻƴŜ ǇǊƻƳƻǎǎŀ Řŀƭƭŀ wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀΤ ǇǊŜǾŜŘŜ ƭΩŜǊƻƎŀȊƛƻƴŜ Řƛ ǾƻǳŎƘŜǊ ƳŜƴǎƛƭƛ ŘŜƭƭΩƛƳǇƻǊǘƻ Řƛ ϵ орлΣлл - ϵ рллΣлл - ϵ тллΣлл ƛƴ 

base alla rilevazione del bisogno. Nella maggior parte dei casi sono stati effettuati interventi di sollievo domiciliare o sostituzione del caregiver con accessi 

ŘŜƭƭΩ!{!κh{{Τ ƛƴ ƳƛǎǳǊŀ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ Řƛ ǎǘƛƳƻƭŀȊƛƻƴŜ ŎƻƎƴƛǘƛǾŀ Ŏƻƴ ŀŎŎŜǎǎƛ ŘŜƭƭΩ9ŘǳŎŀǘǊƛŎŜ ƻ ƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛ ǇŜǊ ŀǘǘƛǾƛǘŁ fisica di mantenimento con accesso 

della Fisioterapista; per il 2016 non sono stati erogati voucher per ricoveri di sollievo.  
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Il grafico evidenzia la composizione dei pacchetti di 

prestazioni erogate mediante i voucher di Dote Inpdap 

ed RSA Aperta.   
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Dote Inpdap 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

N°UTENTI AL MESE PER TIPOLOGIA DI SPERIMENTAZIONE

tŜǊ ǊŀƎƎƛǳƴƎŜǊŜ ƭΩƻōƛŜǘǘƛǾƻ Řƛ ƎŀǊŀƴǘƛǊŜ ƳƻƳŜƴǘƛ ǎƻƭƭƛŜǾƻ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊŜ ǎƻǎǘƛǘǳŜƴŘƻǎƛ ŀƛ ŎŀǊŜƎƛǾŜǊ ǉǳŀƴŘƻ ƴŜ ŀǾŜǾŀƴƻ 

ƭŀ ƴŜŎŜǎǎƛǘŁΣ ƛƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻ ŝ ǎǘŀǘƻ ƎŀǊŀƴǘƛǘƻ Řŀ ǳƴΩŜǉǳƛǇŜ Řƛ п ƻǇŜǊŀǘƻǊƛ ŘŜŘƛŎŀǘƛ ŜǎŎƭǳǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ ŘƻƳƛŎƛƭƛŀǊƛΦ 

UTENTI 2016τSOLLIEVO DOMICILIARE 

n. 40  RSA Aperta  

n.    1 Dote Inpdap 

SOLO OSS SOLO ED OSS + ED OSS + FKT OSS + ED + 
FKT

34

1 2 3
1

COMPOSIZIONE PACCHETTO DI PRESTAZIONI 



/ƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ !ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ άbƻƴ ǘƛ ǎŎƻǊŘŀǊ Řƛ ƳŜέ 
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bŜƭ нлмс ŝ Ŏƻƴǘƛƴǳŀǘŀ ƭŀ ŎƻƭƭŀōƻǊŀȊƛƻƴŜ Ŏƻƴ ƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ άbƻƴ ǘƛ ǎŎƻǊŘŀǊ Řƛ ƳŜέ ƴŜƭƭΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ Řƛ ƎǊǳǇǇƛ Řƛ Ƴǳǘǳƻ-

aiuto rivolti a famiglie che assistono a domicilio persone malate di Alzheimer. 

Dƭƛ ƛƴŎƻƴǘǊƛ ǎƻƴƻ ǎǘŀǘƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǘƛ Řŀƛ ǎƻŎƛ ŘŜƭƭΩ!ǎǎƻŎƛŀȊƛƻƴŜ Ŝ ŎƻƻǊŘƛƴŀǘƛ Řŀƭƭŀ tǎƛŎƻƭƻƎŀΦ 

 

Nel corso del 2016 si sono tenuti: 

¶ 7 incontri di mutuo aiuto, ai quali hanno partecipato una ventina di familiari 

¶ Un ciclo di 4 incontri su tematiche specifiche legate alla gestione di una persona malata di Alzheimer , ai quali hanno 

partecipato:  

  - 12 familiari già frequentanti i gruppi di mutuo aiuto 

  - 4 nuovi familiari 

La Fondazione ha collaborato mettendo a disposizione: 

¶ la propria Assistente Sociale che ha condotto il primo incontro sul tema dei servizi domiciliari a sostegno delle famiglie 

¶ la sala polivalente ad uso gratuito per lo svolgimento degli incontri 


