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Introduzione e Nota metodologica

Il Bilancio Sociale &€ uno strumento di rendicontazione delle responsabilita, dei comportamenti e dei risultati socialbeticedelle attivita svolte che la Fon-
RETA2YS {OFNLINR C2NI GGAYA 2ytdza KI a0Stid2 RA NBR htceddiBnorn dfdnibile F medp NaBa dzy QA
sola informazione economica contenuta nel bilancio di esercizio. Il Bilancio Sociale:
1 consente alla Fondazione di rendere conto agli interessati del grado di perseguimento della missione e, in una prospgitiesape, delle responsabilita,
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 valutagltenstréitegie, degli impegni e dei
risultati generati dalla Fondazione nel tempo;
9 FF@2NRAAa0OS 2 a@AfdzZlR> FfftQAYGSNYy2 RIffl C2yRFIT A 2iycSeSposBoho chaiBudeSad énk geRA  NB
stione piu efficace e coerente con i valori e la missione.

Il presente Bilancio Sociale, alla sua quinta edizione, € stato redatto secondo le Linee Guida per la redazione debddddmcielle Onlus, realizzate
RFEFEEfQIASYT Al LISNI £S hNBFYATTIFTA2YyA y2y § dzONF G§A GBS Rbrtk deA X GIOQOARSYARGE Sy |
dalla Fondazione Scarpari Forattini onlus.

E suddiviso in quattro parti

1. Identita della Fondazione

2 Analisi dei servizi erogati

3. Analisi degli investimenti

4 Analisi delle strategie organizzative
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le Responsabili Amministrative

la Responsabile Sociale

la Coordinatrice del servizio RSA

la Coordinatrice del servizio A.D.I
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Per facilitare la comprensione degli acronimi utilizzati, € stato inserito un glossario alla fine del documento.
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La Fondazione Scarpari Forattini onlus (1)

La Fondazione Scarpari Forattini Onlus trae origine dalle disposizioni testamentarie del Dr. Virgilio Scarpari Fotdifrd exda NI LILINB a Sy i dzy QA Y LJ
ySt /2YdzyS RA {OKA@GSy23tAld /2y 1 GNIAF2NXITA2ySS fICha860aAIRENARADDWRS
spetto della volonta del fondatore, con un forte radicamento sul territorio.

Mission e valori di riferimento

| contenuti della Carta dei Servizi e in generale le attivitd della Fondazione si ispirano ai princi-
pi fondamentali contenuti nella Direttiva del Presidente del Consiglio dei Ministri del 27 gen-

naio 1994:

1 DIRITTO DI SCELT®gni cittadino ha il diritto di scegliere, a qualunque punto del per-
corso della sua inabilita o malattia, il servizio al quale rivolgersi

1 EGUAGLIANZA | C2yRIFT A2yS aAx AYLS3Iyl | 3 NI YU

pri servizi senza discriminazioni e distinzioni di alcun genere.

1 IMPARZIALITAL YLIS3y 2 | FFAYOKS A NI LILI2 NI A dzG Sy G A aAiAly2 A&LRANI
cipi di obiettivita, giustizia e imparzialita.

1 CONTINUITA'La Fondazione garantisce tutti i giorni servizi di cura alle persone epr
alGrTA2yA AYyGSaANIGS O2yildAydzsS® 9Q aSYLN I O2NNBGGlF AYyF2NXIEI

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

O
O
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LI NI SOALI NB Ff YAIEA2NIYSyid2 RSt &ASND
lazione di proposte mirate al raggiungimento e al mantenimento dello stato di benes-
sere degli utenti.

1 EFFICIENZA ED EFFICAC#&rvizi e le prestazioni sono erogati in modo da garantire
un rapporto ottimale tra risorse impegnate e risultati raggiunti, nel rispetto delle nor-
YS @gA3aSy AT YSRAFYGS tUFrR2TA2yS RA &0 Ndzy
la soddisfazione dei bisogni dell'utente.

J@‘NEQ thsaNBaaEA2YS RA

d(Of]

GA AR2YSA | @Fftdzit NB f QSTFTA



La Fondazione Scarpari Forattini Onlus (2)

Obiettivi Statutari

La Fondazione non ha scopo di lucro e persegue esclusivamente fina

sabili senza distinzione di nazionalita, cultura, razza, religione, sesso,
so, condizione sociale e politica.

Nel pieno rispetto della dimensione spirituale e materiale della persona
umana, la Fondazione rivolge la propria attivita prevalentemente alle per-
sone residenti nella Regione Lombardia, proponendosi qgadgetto atti-
Vo per la realizzazione di unate integrataterritoriale di servizi alla per-
sona, residenziali, semiresidenziali, domiciliari e ambulatoriali di elevato
livello qualitativo, nei seguenti settori:

1 Assistenza sociale e socio sanitaria
1 Assistenza sanitaria

1 Formazione

1 Beneficienza

ita di
solidarieta sociale. Presta la necessaria assistenza a persone anziane e di-
cen-

STATUTO

Obiettivi Generali

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

LR2fFTA2yS RSt GSNNRG2NRA2ZT GSydziz O2yi
sanitario lombardo, la Fondazione orienta la sua attivita nel progettare e rea-

lizzare servizi diversificati che tengano conto della molteplicita dei bisognhi as-
sistenziali, sociali e sanitari delle persone e delle loro famiglie. Dalle diverse

forme di residenzialita in RSA, ai posti letto di sollievo, agli alloggi protetti,
FffQlaaradsSyill R2YAOAfTAFNB AydSaNrdl §
r.

[ QSALISNASYyT I S tF O02YLISGSyiT I Ay |OF YLR

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-

TA2yS LISNI FIF@2NANB f QSNRAILTA2YyS

RA

y dz2 ¢



| portatori di interesse (Stakeholders)

| portatori di interesse sono tutti i soggetti, individui od organizzazioni, in relazione biunivoca con la Fondazioneg@tihattivamente coinvolti nelle attivita

RSttt C2yRIFITA2yST S Af t2NR AyGSNBaasS s LIRaAGADI YS énioSditali ayivhaalo@tessoSy 1S Ay
tempo le loro azioni o reazioni influenzano le fasi e il destino della Fondazione e degli altri stakeholders. Per lanEggldStadkeholders sono:

il

UtentY GdziGA A OAGGFRAYAZ LINAYOALI fYSYGS Iyl AlFyA LI NI A Inieno&uiggbiSeirvidi2G 1 £ YSy
SNRALFGAT O2y |t OdzyA dziSydAz &2LINI GddziG2 RSA &S NWindrichieRRchel@de benpr&NA > & A 8
Fondazione Scarpari Forattini ad erogare il servizio richiesto.
LavoratorY Yy St f QlF Gildz2 €S 2NBFYATTITA2yS RSttt C2yRITA2YyS 2LISNT @R NB R JHMNB A YINR
va ed ai servizi generali. La condivisione delle strategie e delle metodologie operative permette di erogare servizanbé gurit I |j dzI £ A Gt &
Fornitori: sono parte attiva non solo come fornitori di beni e servizi, ma anche in quanto coinvolti nei processi di sponsorezaniinisione degli e-
BSYyiGA 2NBFYATTFGA RIEffl C2yRITA2YyS O2y 2 402112 RAedLINEIYIOZMISNE AQAY Af i/
coinvolgimento del territorio.
FondazioniBancar¥ A f NI L2 NI 2 O2y S C2yRITA2YyA o0l YyOFNAS 8§ RA F2yRbnMiéwail £ S AY
verso la partecipazione a specifici bandi, si sono potuti realizzare grandi progetti di ampliamento, ristrutturazioneediian@di e attrezzature per a-
RS3dzZ NE t QSRAFAOAZ2 FftS y2N¥YIFGAGBS NBIAZ2YLIEAD
Erm Locatigli gntl pgbphm terrltgrlall sSono soggetti chg tra- Comun,té
mite appalto di servizi interloquiscono con la Fondazione « @m [L@caﬂn Locale
che hanno influenzato nel corso degli anni la realizzazione /. /O

L ) . . L / \olontariag,,
progetti territoriali grazie alla concessione di contributi ecc
nomici.
VolontariatoY Af @2t 2y dF NRIF G2 §
interesse privilegiato, tanto che lo Statuto prevede la cost
zione di un Albo delle Associazioni, segno evidente della»
lonta della Fondazione di aprirsi alla comunita e al territori
Gia dal 2013, inoltre, la Fondazione collabora con
fQl 3a20AFTA2YyS ab2y GA &ao?2
delle famiglie di persone malate di Alzheimer.
Comunita Local¥ & & A OdzNI YSyYy (S dzy
[ QL GGSYyT A2yS RAY2aGNYI GF RI
menti sociali ed economici ed ai nuovi bisogni ad essi corl
FGGNY OSNE2 f QSNR3AFTAZ2YS RA
rio e rispondenti alle necessita, testimonia la volonta della
Fondazione di voler essere un punto di riferimento per la «
munita locale.




Servizi erogati (1)

| ADI e
ADI CURE PALLIATIV

RESIDENZA :
SANITARIA ASSISTENZI -

SAD- SERVIZIO
Servizi ASSISTENZA
Residenziali DOMICILIARE
ALLOGGIO PROTET
PER ANZIANI
SPERIMENTAZIONI
DOMICILIARI:
RSA Aperta
Dote Inpdap
Servizi
Domiciliari
e
Servizi AMBULATORIO Territoriali
Ambulatoriali INFERMIERISTICC \

PASTI A DOMICILIO

FISIOTERAPIA PER
I UTENTI ESTERNI

GRUPPI DI MUTUO i
Collaborazione AIUTO CON Ms ”R
con le [ Q! {{h/L! 2 We |

e av¥c
Associazioni Gbhb ¢L {/ '/Q)t,\;‘f L L ¢CL+L ¢! ¢
age %MMW SOCIALIZZAZIONE

PER ANZIANI




Servizi erogati (2)

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

Distretto di Mantova \\ Rroyhicl iy

Ostiglia

Provincia di Rovigo

Distretto di Suzzara

0® O

Provincia di Modena

Provincia di Ferrara

AMBULATORIO ATTIVITA’ DI
SOCIALIZZAZIONE

ADI FISIOTERAPIA PASTI RSA
APERTA

UTENTI
ESTERNI

RSA ALLOGGIO
PROTETTO

INFERMIERISTICO
PER ANZIANI
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Dati di Sintesi- Bilancio 2016

Nel prospetto vengono resi i risultati della ge-

BILANCIO 2016

a0 A2yS attvifa ipicR &eflaf Fondazione,
che si traduce nei servizi BRESIDENZA SANITA

RIA ASSISTENZIALE e ALLOGGIO PROSIBTT

dellaattivita sul territorio (ADI¢ SADc PASTE,

FISIOTERAPIA UTENTI ESTERIERVIZI AL-

ZHEIMERR { t 9wLa9b¢! %LLhblL
Ftowe! ¢ 9 aw9{L59DBIE!

INPDAP® connessa | G (G A @A (L

do agricolo di proprieta della Fondazione e che

dal 2013 viene concesso in affitto a privato)
Vengono resi anche i dati di sintesi relativi all

gestione finanziaria e fiscale. | costi relativi |

gestione straordinaria, per effetto delle disposi-

zioni contenute nel D.lgs 139/2015, dal 201¢
sono riclassificati nei valori e costi di produzio

ne (rispettivamente in altri ricavi e altri oneri di

gestione).

wL/ ! L !¢c¢cLxLCEC! Q ¢LtL/! Totale ricavi
-RICAVI RSA PER RETTE € 2.047.730
RICAVI RSA PER CONTRIBUTI € 1.056.397
wL/ ! +h !'[[hDDLh twh¢9¢e¢h 9 {t9wLa9be¢! %Lhb9 19{L59b%LISLH
éLfR(}fR!ICé\:VI 9[ Wg b D; ‘\I/‘\I/E Ia € 54.878
O K $TONALE WALQRE IDELLA PROBUZIHNE € 3.254.181
/fh{¢L ' ¢e¢eLxLC!Q ¢LtL/'! Totale costi
'COSTI SANITARI E ASSISTENZIALI € 1.672.504
:COSTI ALBERGHIERI € 519.368
COSTI MISTI € 838.943
’COSTI ALLOGGIO PROTETTO € 87.080
-TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE € 3.117.895
5LCCOw9b%! +![hwL 9 /h{¢L 59[[! twhb! %Lhb a36ad6
wL/ ! £L ! ¢eLtLCeC! Q { [ ¢9wwlL ¢ fMotalehicavi
wL/ ! +L !le¢e¢LxL¢! Q ¢9wwL¢GhwL! [ 9 € 600.563
RICAVI AFFITTO TERRENO AGRICOLO € 1.900
/I h{e¢L t¢cecL+xL¢! Q {'[ ¢9wwlL|/ ¢ h Wotate costi
/h{e¢L !tc¢eL+tL¢! Q ¢OwwLCEChwL![9 € 589.705
ONERI DI GESTIONE TERRENO AGRICOLO € 1.015
5LCCOwW9b%! +![hw9 9 /h{¢L 59[[! twhbH! %Lhb911.543
RISULTATO DI GESTIONE € 148.029
RICAVI GESTIONE FINANZIARIA € 8.551
COSTI GESTIONE FINANZIARIAt h{ ¢ 9 5Q9{ 9w/ L %Lh € 19.119
RISULTATO GESTIONE FINANZIARPOSTE -€ 10.568
RISULTATO DI GESTIONE € 137.461

¢! Q [9D

¢c¢cLxLC

¢ecL+LC



Dati di sintesi Andamento quinquennio 20122016

Si riporta il prospetto comprendente i risultati delle gestioni del RISULTATI DI ESERCIZIO QUINQUENNIQ@IH
quinquennio 2012/2016. Il 2016 corrisponde al quinto anno del € 137.461
mandato del Consiglio di Amministrazione, insediatosi il 9 mag@gioe 140.000
Hamu S O2y aOFRSyITlF Af on FLNRES s#nAMyZ GSNYAYS 1d5lgAY € Qiobdshl TA2YS
del 6° esercizio finanziario. Anche il 2016 chiude con un risultato
LR2aAliAd2 RA € mMoTPdPncwm S dezSéj2€1%o|QR-0 § € 73.058
1 la quasi totale saturazione dei posti letto disponibili € 80.000
1 gli sgravi contributivi derivanti dalle nuove assunzioni e sta- ¢ 60.000
OAfATTIFTA2YyA RSt LISNEZ2YL S RMo doo MMC ®mn o
1 le strategie organizzative che hanno consentito di chiudere
positivamente anche il bilancio 2016. €20.000
Lt YINBAYS LRaAAGAG2 ySiaaz ﬁéttgéésr Hamc § LI NX T yonuHog |[R2m
L322 fQFLIXAOFTA2YS RA € HHT ®o|pT -c AI60n] | NJJ 3Py i a 284 g 2E0150T m@%‘&) LIS N
accantonamenti. €40.000 ~€24.271 ~~

Dati di sintesi Valore della produzione 2016

VALORE DELLA PRODUZIO
€ 3.856.644

B VALOREDELLA
PRUDUZIONE ATTIVIT]
TIPICA

Lt 3INFTFAO2 Y2a0GN}r f QAYOARSYIT I Ay |LISNDOSy
PRODUZIONE ATTIVIT| € relativo alla attivita tipica della Fondazione (RSA e ALLOGGIO PROTETTO)
SUL TERRITORIO E | mentre il 15,62% ¢ relativo ai servizi che la Fondazione svolge sul territorio e
CONNESSA FE6S FTGdAGAGL O2yyS8aas o6ljdzSadQdzd GAYlF NA

to).




Dati di sintesi Fatturato quinquennio 20122016

FATTURATO 2012 2013 2014 2015 2016 AUMENTO FATTURATO
QUINQUENNIO 2012016 QUINQUENNIO 2012/20(1L6

ATTIVITA' TIPICA

€ HPbpeo pdhmDdn|nyedn n oo dmdcedy n o dn DT Tyo dPMly MmPer Cc T Hn Mo

(RSA E ALLOGGIO PROTETTO) e ®Pap y Poedy PadT Ty y Y
SERVIZI TERRITORIALI E CONNESSI ENPY PHPpWM TN PMHN p oco dHpoO ccendnTT c Mg dc T ™ Mp hPn
TOTALE FATTURATO € ooy Pmopn|T yePpc 1ToPT|0 EDPN p 00 PT|C IEPH p po DT (hpdai oy nnmMmOH"

FATTURATO QUINQUENNIO 2012/201
200000 . INCREMENTO COMPLESSI¥@.273
€ 3.800.000 ©3.799.43
€ 3.760.255
.730.053
€ 3.700.000
Nel periodo dal 2012 al 2016 il fatturato € aumentato
RSffQMMIy M
€ 3.600.000
€ 3.500.000
€ 3.478.567
€ 3.400.000 ¥~ €3.398.165
€ 3.300.000
2012 2013 2014 2015 2016




Dati di sintesi Andamento quinquennio 20122016: incidenza degli sgravi contributivi

Dal 2015 le previsioni e le verifiche di bilancio trimestrali vengono impostate senza tener conto degli sgravi contiiuaivi dalle
nuove assunzioni.
Questo al fine di avere sotto controllo la sostenibilita della gestione per quando dal 2019 cesseranno i benefici in argoment

Lt LINPALISGG2 NALRNIF A NR&adZ GFGA RQSASNOAT AZ RSt IjalBagsirdzSy vy A 2
zioni effettuate negli anni 20122015t 2016 per complessitio2.075=.

QUINQUENNIO 2012/201!

= RISULTATO CON SGRAVICONTRIB! = RISULTATO SENZA SGRAVI CONTRIE

€ 1lo/.401

€ 140.000

€ 120.000 | € 105.970

€ 100.753

€ 100.000

€ 73.057
€ 80.000

€ 60.000

€ 40.000

€ 20.000

-€ 20.000

-€ 40.000

SGRAVI CONTRIBUTIVI € MH®PAAnNn € MHO®AAnN € N €E pPpMOPPHC € wMMc DPmn G



Dati di sintesi Conto economico (1)

| grafici riepilogano i ricavi e i costi nelle attivita erogate dalla Fondazione: la gestione 2016 ha un risultato po&itad § QF G G A GA Gt
le e connessa.

Le risultanze positive raggiunte, riportate nella presente rendicontazione, sono frutto di:
1 jdz- &A G20F€S &Fddz2NI T A2yS RSA Ll2adAr f
9 a0StiS LRtAGAOKS RSttQ! YYAYAAGNITAZY
- nessun aumento delle rette per il 2016 su tutte le tipologie di posti letto
- puntare su servizi di qualita con la stabilizzazione del personale
LR GSYTAFENB A aSNBAT A NA@2t GA FffQdziSyT |
- trasparenza del proprio operato
- scelta di essere presenti sempre sul territorio
1 continua riorganizzazione aziendale, introdotta gia a partire dal 2012
1 sgravi contributivi derivanti dalle assunzioni effettuate dal 2015

S
Sy

G A LI

(2 RAEALRYAOATAS &AL Ay w{|

ATTIVITA' TIPICA - RSA E ALLOGGIO PROTETTO ATTIVITA' SUL TERRITORIO E CONNESSA

€3.117.895,00 €602.463,00 €590.720,00

€136.286,00

/ €11./45,00
e e e e iff | . ricavi attivita servizi costi attivita servizi diff. Valore e costi della
Ficaviatiivita tipica costl attivita tipica diff. Valore e costi territorialie connessa  territorialie connessa produzione attivita
della produzione serviziterritoriali e
attivitatipica connessi

O

O«
A

A
w»

N



Dati di sintesi Conto economico (2)

UTILE DI ESERCIZIO 20187.461

EATTIVITA' TIPICA: RSAE ALLOGGIO PRC' ATTIVITA' SUL TERRITORIO E CONE GESTIONE FINANZIARIA E FISCALE ATTIVIT/

o~
p € 136.286
f’/
€ 140.000 [~
z’/,f
€ 120000 I P
o~
/’/(,
€100.000 [~ e
//f}’ - ~ [ A~
€ 80.000 ) I:f EiVN\]A"-F)EOZ N\BYRS, AE
e OKAdzRS O2y dzy dzuAf S
€ 60.000 | ) RIFyR2 S@ARSylT Il RStfl
pd tQrGGAGAGE GALAOIZT (S
ca0000 finanziaria e fiscale.
e € 11.743
€20.000 [~
-~
€ (/
’ e \ -€10.568
-€20.000 <
GESTIONE FINANZIARIA E FISCALE ANNO 2016 i
[ I EISé.G?\ZYS '-F)\)/I')/T)\I'NJ\I' S FAaolFfS NFB3
NA Jdzt NRF fF RAFFSNByIT I GNFX LINRPGSYiGAr S
M proventi gestione . . . . . . . .
finangiaria interesse sui mutui accesi dalla Fondazione sono stati particolarmente favorevoli), r
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novit” introdotte dal D.1lgs 139/ 2@gyestiene Istiaordinar
RIf Hamc & AAONRGOHL )fé)\ gLt2NR S O02ai7

NR & dzt
O02YLX S
O2YLR:
NNR G 2 N

Aad N
2 Y SNA
mentre

aisS RA

Rura dei

RA LJ




Dati di sintesi conto economico (3)
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RICAVI ATTIVITA' TIPICA - RSA E ALLOGGIO PROTETTO

Per Ia RSNbaVI prOVQngOﬂO: M Ricavi per rette B Contributi S.S.R. M Ricavi Residenzialita Leggera

1 dalle rette e dai contributi del Servizio Sanitario Regionale per
posti letto a contratto

1 dalle sole rette per i posti letto privati

t SNI £tQlft233A2 tNRGISGG2 A NROI

1 dalle rette

9 RFIffS ALINRAYSYy(dlITA2yA RA wS=
[ S33ISNI ¢

Il grafico evidenzia la distribuzione dei ricavi.
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RSA - 75 paosti letto RSA - 20 posti letto privati ALLOGGIO PROTETTO - 8
'
COSTIATTIVITA' TIPICA contrattualizzati posti letto

RSA E ALLOGGIO PROTETTO

B COSTISANITARIE ASSISTENZIALI B COSTI ALBERGHIERI W COSTIMISTI

Il grafico mostra la composizione in percentudée costi della produzionehe incidon
adz £ QF GGAQGAGLE (RSAE ALLOGGEX PROTEEIBYVIRIlirEANE
E ASSISTENZIALI, ALBERGHIERI E MISTI.




Residenza Sanitaria Assistenziale

[ QFGOAGAGE LINAYOALI €S agz2t Gl RIf I CR¢gsRiéntarSanjfafia AssisterQidletrédidiole tdnttattualiyzétd dal@ S NB 3 | 1
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02/03/2009) riservati a persone residenti in Lombardia, e dai seguenti servizi di Residenza Sanitaria Assistenzial@palgissono accedere persone resi-

denti in ogni Regione:

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

1 n. 14 Posti privati accreditati (di cui 4 p.l. accreditati con Dgr n. 1X/3817 del 25/7/2012 e 10 p.l. accreditati conrDa2dd&alel 17/03/2014).

Le camere sono distribuite in 5 nuclei di degenza, distinguibili dal colore, nei quali gli ospiti vengono inseriti igradsedahonautosufficienza.

Al piano terra:

1 Nucleo Verde (persone con grave non autosufficienza)

1 Nucleo Azzurro (persone non autosufficienti)

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

Al primo piano:

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

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

OFFERTA RESIDENZIALE
t SNJ a2RRA&TFTFINB £S Sara3aSyi Sz FyOKS GSYLRNIyYySSsE RSIfnerutdeaSy dA § adridl RATTFS

t SNJ A LIRadAaA tSaGid2 I O2yGNY Gd2 f Qdzi ¢
1 Ricovero a tempo indeterminato (min. 90 giorni) CONTRATTO SOTTOSCRI
1 Ricovero a tempo determinato (min. 3@ax 90 giorni) 37
tSNJ A LR2adA fS8Gd2 LINAGHGA S LINAGE G 24 ASNB
1 Ricovero ordinario su posto letto di sollievo 10 14
(min. 30- max 60 giorni, eventualmente prorogabili di ulteriori 30 -_ I 0 1 -
. . L
glornl) o _ _ o = = g T - o
1 Ricovero ordinario su posto letto privato (min. 30 giorni) <Zf <Zf = <Z': ;’ ;”’
q Pacchetto di soggiorno breve di 84 giorni S = [ ) = &
: : . o o o 2 o O o
1 Pacchetto di soggiorno breve di 189 giorni W, L o o - =
= B g g 3z &
W < O =
= = = = 2 s
Il grafico evidenzia le tipologie di contratto sottoscritte dagli ospiti entrati = 8 g o E
in struttura nel 2016.
PL CONTRATT PL PRIVAT(




R QI { OABalidi terntofidle delle domande

Nel corso del 2016 sono state presentate complessivamente
domande di ingresso, alle quali si aggiungono 39 domande a
F LISNIGS Fff Qnmdn v2@hdorveade LIS NI dzy

La figura a lato evidenzia la provincia di residenza dei potenziali
ti. La maggior parte delle persone risiede in provincia di Mantov:
Modena.

Il grafico, invece, confronta le provenienze del 2015 e del 2016: 1
spetto al 2015, anno in cui sono state presentate altre 8 domand
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.

ANALISITERRITORIALE DELLE DOM
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2015
® 2016

MN MO ALTRE
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R QI (i {ABalisi tipolofie PL richiesto

Nel corso del 2016 sono state presentate complessivamente 238 domande di ingresso. Nel 70% dei cas
RA dzyl

LINS&ASyYy Gl at

R2 Y
vise per sesso e per tipologia di posto letto richiesto.

VR

LISNJ f QAYaASNARYSyi?2

R2

PROVENIENZA

POSTO LETTO RICHIESTO

= DONNE
m UOMINI

120 PLCONTRATTO PLPRIVATO
100 . . . - " . :
Il grafico illustra la provenienza dei potenziali ospiti: le richieste per il posto letto a con-
80 . o : L .
tratto sono state per il 45% per persone provenienti dal proprio domicilio, per il 37%
°0 LISNJ LISNBE2YS AY RAYAAaaA2yS RIffQ2aLISRIESE LY
10 Situazione inversa per le richieste per i posti letto privati: meno per persone provenienti
0 E— REtf R2YAOAfA2 o6nm:0s S RA LIAG LISN LISNE2YS
0 .
DOMICILIO | OSPEDALE | ALTRARSA | ALLOGGI IDR trasferimento da altra RSA.
B PLPRIVATO 45 59 5 0 0
WPLCONTRATTO| 59 48 12 1 9
STATO DOMANDE AL 31/12/2016
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 Ay y 4
ACCOLTA ACCOLTAIN DECESSO IMPOSSIBILE MNON RESTA A CASA RINUMNCIA TRASFERITO DOMANDA
ALTRARSA CONTATTARE | ACCOGLIBILE MNON INHOSPICE ANCORA
LAFAMIGLIA PERETA'/ MOTIVATA APERTA
PATOLOGIA
EPLPRIVATO 39 44 10 0 1 7 7 1 15
W PLCONTRATTO 47 45 12 1 1 15 8 0 24
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Lf GSYLR2 YSRAZ2 RA |ddSal NIYLLERNIF Af G20rtS RSA
ySttQlyy2 02y Af ydzYSNe G201 tS8S RS3ItA 28LIAGA SyidN

{2YYl ydzYSNEB 3IA2NYyA AYGSNO2NBA GNI €I R2Y25%2RI S f
29,32
bdzYy SN2 G2GFfS RA 28LIAGA SydNI GAsey St QF

Lf G4SYLR2 YSRA2Z &A RATFTFSNBYIAI | aS02yRI
t SNJ SYGNIYoS €S GALRE23IAS RA Lzaidz2 €8S
sanitarie postacute che non potevano essere assistite a domicilio.

Rispetto alle persone provenienti dal domicilio, anche le persone accolte per trasferimento da altra RSA hanno attesormgepoidhé il trasferimento e

aldrd2 NAOKAS&G2 | Oldzal RStftlF aodFRSyIl I RSt 02y Nlpibgiagnmareilfien®oza@add (G G2 y St f QF
La tabella seguente evidenzia le differenze:

RSttt LINRPOSYASYyIl |l RStfQ2aLmAasS S
2 fQFddSal adRFailF GLUINRLANG GeNB @ S deSS

PROVENIENZA DIMISSIONE TRASFERIMENTO
DAL DOMICILIO OSPEDALIERA DA ALTRA RSA

i

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. TOTALE OSPITI ASSISTITI
Il grafico a fianco evidenzia il totale degli ospiti assistiti, suddivisi per sesso e per tipologia di po
occupato.

m FEMMINE
B MASCHI

Il grafico sotto riportato evidenzia la provenienza degli ospiti accolti: in percentuale pressoché ic
tica per le due tipologie di posto letto, la maggior parte degli ospiti provenivano dal domicilic
RFEffQ2aLISRIFEESS Ay [[dzSaidQdzZ GAY2 OFaz2 fQ2aLJSE . Peovwmamo  peRwro - -, Stft2 R
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).

t SNJ dzyl LISNE2YlF aA 8§ NBaz ySOSaalNxR2 Af GNFIAFSNRAYSyilG2 RIfTEQIff233A2 t NRI
TA2yS LRAOKS O2y fQF33ANI SGFNEA RSttS O2yRATAZ2YA RA &altdziS ftQlfft233A2 y2vy
pit idonea.

PROVENIENZA UTENTI ASSISTITI NEL 2016

a0
70
60
50
40
30

0
INSTRUTTURA | ALLOGGIO ALTRA RSA DOMICILIO HBOZZOLO HMANTOVA | HMIRANDOLA HPIEVE IDR GONZAGA | IDRVILLA AL
PRIMA DEL PROTETTO LAGO
2016
B PLCONTRATTO 77 1 5 21 1 2 0 12 2 3
B PLPRIVATO 15 ] 2 19 0 1 14 3 0 0




Analisi ospiti RSA 201-@imissioni
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| grafici mettono a confronto le cause di dimissione dal posto letto a contratto dalle cause di dimissione dai postvhtito pr

CAUSE DI DIMISSIONE - PL A CONTRATTO

CAUSE DI DIMISSIONE - PL PRIVATO

35
30
25
20
15
10
; e AT =
DECESSOIN DECESSOIN RIENTRO A RINUNCIAPER | TRASFERIMENTO | TRASFERIMENTO
STRUTTURA OSPEDALE DOMICILIO RICOVEROH ALLOGGIO ALTRA RSA
PROTETTO
0 FEMMINE 25 1 9 0 0 4
B MASCHI 10 0 0 1 0 1

20
15
10
5
y 4 ay N
0
DECESSOIN DECESSOIN RIENTRO A RINUNCIAPER | TRASFERIMENTO | TRASFERIMENTO
STRUTTURA (OSPEDALE DOMICILIO RICOVEROH ALLOGGIO ALTRARSA
PROTETTO
B FEMMINE 3 0 16 0 1 il
EMASCHI 3 1 ] 0 0 1

Tasso di Mortalita

POSTO LETTO

POSTO LETTO

A CONTRATTO PRIVATO

bec 2aLRAGA Yszmsysttmyyz 12
- 9% =22 %

bc 2&4LMAGA OdNI GM ySttQlyy2 54

Tasso di Mortalita nei primi 30 giorni

N° ospiti morti entro
n 3IA2NYA

(0]

POSTO LETTO

POSTO LETTO

A CONTRATTO PRIVATO
7 2
RIFEEffQAYyINBAA?2 =5%
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SYydNIarxa ySttQlyy2 39




Analisi ospitiRSA20 6 A YA aaA 2y A Y

| due grafici mettono a confronto le cause di dimissione per i posti letto a contratto e i posti letto privati nel caistingei pud notare che:

9 LISNIA LRabdA tSGhG2 | O2yaGNXrdd2 0O0Qs adld2z2 dzy St SgF ( 2medncbd@nitaRza coRE0Saa A
grossi cambiamenti climatici.

9 LISNIA LIRabdA fSGG2 LINAGIGA OQs adl G2 dzy YI 33X 2N ydarsaiNddiesiRespliditimgnfelrioah  R2°
veri di sollievo per dare modo alle famiglie e alle assistenti familiari di prendersi un periodo di vacanza.

CAUSE DIMISSIONE NELL'ANNO - PL CONTRATTO CAUSE DIMISSIONE NELL'ANNO - PL PRIVATO

W Decessi  WRientria domicilio W Trasferimento S _
W Decessi W Rientria domicilio B Trasferimento




Analisi ospiti RSA 201-65aturazione posti letto a contrattc

Dal grafico risulta la sostanziale saturazione dei posti letto contrat

PRESENZE POSTI LETTO CONTRATTUALIZZATI ANNO 2016

fATTEFAOA LISNI Gdzid2 €Qlyy2 Hnamc MEDIA PRESENZE 74,57/75 dzy |
media presenze di 74,57 su 75 posti letto disponibili.
SATURAZIONE SUI POSTI LETTO CONTRATTUALIZZATI
74,90
W presenze registrate sui P.L. contrattualizzati
W mancata saturazione sui P.L. contrattualizzati
0,57%
GEN FEB MAR APR MAG GlU LUG AGO SET oT1T NOV DIC
La mancata saturazione dei posti letto contrattualizzati & stata complessivamente dello
0,57%.
Analisi ospiti RSA 201-65aturazione posti letto privati
[ QFYyy2 wnmc SOARSYIT AL dzy &2adl PRESENZE POSTI LETTO PRIVATI ANNO 2016 S

sui posti letto privati anche se nei mesi di gennaio, aprile, magg
giugno le presente sono state al di sotto della media prevista in sec
budget (17,50). Il 2016 registra complessivamente una media pres
di 17,80 su 20 posti letto disponibili.

SATURAZIONE SUI POSTI LETTO PRIVATI

W presenze registrate sui P.L. privati

B mancata saturazione sui P.L. privati

MEDIA PRESENZE 17,80/20

18,0¢€

GEN

FEB

MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OoTT NOV DIC

La mancata saturazione dei posti letto privati & stata complessivamente del 11,019

0.




Analisi ospiti RSA 201-65tandard del personale

Lo standard del personale socio assistenziale richiesto dalla Regid
Lombardia &€ di 901 minuti/settimana per ciascun ospite sui pos
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 é calcolata senza differenziazione tra posti letto cof
trattualizzati, accreditati e autorizzati e quindi garantendo a tutti gli
ospiti presenti 901 minuti/settimana. E stato invece calcolato a partg
f2 adlyRIFINR NBaz2 LISN ftQ2alLhAdGSs
Lostandard effettivamente rescsullamedia annua complessivdi

presenze e stato d78,46 minuti alla settimana per ospiteoltre a
1.800 minuti settimanal@ I NI Y GAGA £ € Qdzi Sy 4 §
Lo standard € calcolato sulle presenze effettidegli ospiti sia sui

posti letto a contratto che accreditati e autorizzati e quindi non con
sidera le giornate di assenza per ricovero ospedaliero. Lo standa
complessivo comprende 1.237,50 ore di formazione per il solo pe

-

a2yl tS FTRRSGG2 FtfQlraaradsSyil o

MIX ASSISTENZIALE: MEDIA MINUTI SETTIMANALI PER
OSPITE - TOTALE MINUTI RESI 978,46

= MEDICI

B INFERMIERI

W TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE
M ASSISTENTE SOCIALE E EDUCATORI
m ASA-OSS

33,72

INCIDENZA ORE RESE DAL PERSONALE SOCIO-SANITARIO
TOT. ORE 2016 n. 78.159

B MEDICI B INFERMIERI
= TERAPISTI DELLA RIABILITAZIONE m ASSISTENTE SOCIALE E EDUCATORI
= ASA-0SS

3,45%

5,18%

5,75%




Valutazioni ospiti RSA

[ QFdddzZ €S y2NXVIFGAGE yITA2yIFES § NBIA2Y IS XWROHAK SA2NE df2 dYSAIANFIRAZRAA & & :
NAALRYRSY(GS | A LINE atfraBevsh una Valat@ziBng multklikRéhsfonaleTdi grobigri/bisogni sanitari, cognitivi, psicologici e sociali
RStfQ2alLAiGS |t Y2YSyid2 RStfQlFYYAaaArzyS S | f strvmhedtivalida® 23y A ¢ YSAAZI OKS @A
Queste valutazioni, unitamente ad altri parametri clinici e diagnostici, contribuiscono alla classificazione S.0S.laA{Satvadione Intermedia Assistenza)

degli ospiti.

Si riportano nelle pagine seguenti le principali diagnosi degli ospiti assistiti nel 2016, suddivise secondo la clas$@ib&zie i risultati dei principali strumen-
ti di valutazione in uso presso la RSA che indagano i seguenti domini:

Funzioni cognitive

wiAaOKA2 RQAYaz2NBSYI Il RA fSaizyir Rl LINBaairzys

Grado di dipendenza nelle attivita della vita quotidiana

Rischio di cadute

=A =4 =4 4

Ai fini del presente Bilancio Sociale, si riportano le valutazioni effettuate in sede di stesura del Piano di Assistazdizadio (PAI), precisando che:
1 Nel corso del 2016 sono transitati per la RSA 178 ospiti
1 MH 2aLIAGAY 3FAL LINBaASYydA Ay adGNHziddzZNI RFEIEA yyA bBeIABAIGATI y2y &2y 2

Si riportano pertanto le valutazioni riferite a 166 ospiti valutati.
Le diagnosi, invece, sono riferite a tutti i 178 ospiti assistiti.

[QFYylFEA&A aFNr dziAaf$S LISN

la classificazione Sosia e la relativa remunerazione. STATONUTRIZIONALE Aolone te rapie

attivita.  RISCHIO CADUTE ~ deambulazione
diagnosi funzioni cognitive ~ 2utonomie

VALUTAZIONE

andatura ed equilibrio  ,isckie insorgenzalesiont
mobiliti INDIPENDENZA  percezione sensoriale



La rilevazione delle diagnosi delle patologie cui sono affetti gli ospiti viene effettuata secondo la classificazioneiG&llal Classification of Desease).

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

1 J/ANDF Af omx: RSttS LI G2t23AS FFFSNRAOS £ 3IAINMYzZIIR aYlIEFGGAS RSt
9 Lf wmMw: RSIEA 2aLAGA & FFFSGG2 RF YFEFGGAS I OFNARO2 RSt QF LILI NI G
1 Il 10% é affetto da disturbi psichici, dei quali fanno parte le demenze , la schizofrenia, la depressione e altre nmcthettiechs.

9 Lf ¢ RSAEA 2aLIAGA LINBaSyidl RAFIy2aAiA RA FNFGaGdzZNI 3AL FEfQAYyINBa
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DIAGNOSI PER CLASSIFICAZIONE

Fratture
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connett
Malattie del sistema genitourinaric
Malattie dell'apparato digerente
Malattie dell'apparato respiratorio
Malattie del sistema circolatoric 269
Malattie del sistema nervoso e degli organi dei se
Disturbi psichici

Malattie del sangue e degli organi emopoieti

Malattie endocrine, nutrizionali, metaboliche e disturbi immunite

Tumori 23

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



DEMENZE E DISTURBI PSICHICI

29
-/

10
A

6

Ml

demenza  demenza  alzheimer | schizofrenia depressione altre
senile vascolare patologie
psichiatriche

DEMENZE DISTURBI PSICHICI

MALATTIE DEL SANGUE

-~

anemia altre diagnosi

MALATTIE DEL SISTEMA GENITOURINARIO

MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE E DEL
TESSUTO CONNETTIVO

Ay

14 1 %
A -/ bl
A ; / ‘ ‘ Yy /
.’ ."
v VoL
7 patologie artrosi osteoporosi  disturbi clel
insufficien?a calcolosirenale  prostata di.stu'rbidei‘ incontinenza immuno polidistrettuale rachide
renale cronica esue genitali esterni \
complicanze degenerative
MALATTIE DELL'APPARATO RESPIRATORIO FRATTURE
y 7 3
12
y-/ r-
b

patologie acute apparato patologie cronice apparato
respiratorio respiratorio

4

V, ¥ il ¥ 7

testa husto  hacino  braccia  femore  piede




TUMORI

0
z'&b@
o

%

EINC I R
o »&*? &4' &9
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Valutazioni ospiti RSAFunzioni cognitive

Le funzioni cognitive vengono valutate attraverso la somministrazione del Mini Mental State Ex
tion (MMSE), urtest per la valutazione dei disturbi dell'efficienza intellettiva e della presenza di d
rioramentocognitva® Lf (GSad § O02adAddzAad2 RF GNBydal 2
differenti: orientamento nel tempo, orientamento nello spazio, registrazione di parole, attenzion
calcolo, rievocazione, linguaggio, prassia costruttiva.
Il punteggio totale & compreso tra un minimo di 0 ed un massimo di 30 punti:
1 punteggio uguale o inferiore a 10 = grave compromissione

punteggio compreso tra 11 e 18 = compromissione moderata

1
1 punteggio compreso tra 19 e 24 = compromissione lieve
1 punteggio compreso tra 25 e 30 = normalita cognitiva

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

accolti nel 2016.

Si pud notare come, nel 2016, a fronte di 86 ingressi, piu della meta presentassero una compromissione cogniivadgraia.

ESAME DELLO STATO MENTALE (MMSE)

= Cone | VALUTAZIONE FUNZIONI COGNI

Data nascita:

| Data compilazione: Compilatore: ‘

1. Orientamento temporo-spaziale Punteggio
Il paziente sa riferire il giono del mese, il mese, l'anno, il giomo della seftimana e la stagione

Il paziente sa riferire il luogo, il piano, lacitta, laregione e lo stato in cui si trova o

2. Memoria

L'esaminatore pronuncia ad alta voce 3 fermini (es. casa, pane, gatio) e chiede al paziente di
ripeterli immediatamente

L'esaminatore deve ripetere i 3 termini fino a quando il paziente non li n. tentativi
abbia imparati (al massimo 6 ripetizione)

3. Attenzione e calcolo

Far contare per 7 all'indetro, partendo da 100. Fermarsi dopo le prime 5 risposte.
Se il paziente avesse difficolia, far scandire allindietro |a parcla "meondo”.

4. Richiamo delle 3 parole
Richiamare i 3 termini precedentemente imparati
5. Linguaggio e prassia
il paziente deve riconoscere 2 oggetti (es. malita e orologio)
Invitare il paziente a ripetere la frase "tigre contro tigre”
esecuzione di un compito su comando: inviare il paziente a eseguire correttamente i
seguenti ordini:
a) prenda il foglio con la mano destra, b} lo pieghi a meta, ¢} e lo butli dal tavolo

Presentare al paziente un foglio con la seguente scritta "Chida gli occhi™:
inviare il paziente a eseguire il comande indicato

Far scrivere al paziente una frase formata almeno da soggetto e verbo

far copiare al paziente il disegno indicato (poligoni complessi)

ENTRATI PRIMA DEL 2C m ENTRATI NEL 201

B

Punteggio corretto:

- GRAVE MODERATC

Note:

PATOLOGIA

A


http://it.wikipedia.org/wiki/Test_psicologici
http://it.wikipedia.org/wiki/Cognizione

Valutazioni ospiti RSARischio insorgenza LdP

Il rischio di insorgenza di lesioni da pressione viene valutato attraleScala di Braderun
test che prende in considerazione i pit importanti fattori di rischio: la percezione senso
intesa come abilita a rispondere in modo corretto alla sensazione di disagio correlata e
pressione; il grado di esposizione della pelle all'umidita; il grado di attivita fisica; la cap
di cambiare e di controllare le posizioni del corpo; lo stato nutrizionale; la frizione e lo ¢
lamento.

Ad ogni fattore puo essere attribuito un punteggio variabile da 1 a 4, dove 1 & considel
condizione peggiore e 4 la condizione migliore. La situazione di rischio & presente se i

e

.

OCCORRE FARE ATTENZIONE

Vs

SE ESULLA SEDIA A ROTELLE

OCCORRE TENERE

teggio & uguale o inferiore a 16.

Il grafico riporta il rischio di insorgenza di lesioni da pressione degli ospiti alla prima somministrazione del teataffeftd

in struttura e ospiti accolti nel 2016.

Valutazione del rischio di ulcere da decubito
SCALA DI BRADEN

Codice fiscale: ‘

Utente: Data nascita:

Data compilazione: Compilatore:
| |

Percezione sensoriale

SOPRATTUTTO: SOTTO CONTROLLO:
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4 Mon limitata - Risponde agli ordini verbali. Mon ha deficit sensoriali che limiti la capacita di sentire
ed esprimere il dolore o il disagio

3 Leggermente limitata - Risponde agli ordini verbali ma non pud comunicare sempre il suo disagio
o il bisogno di iare posizione o ha il i al sensorio che limita la capacité di avvertire il
dolore ol dolore in 1°0 2°estremita

2 Molto limitata - Risponde solo agli stimoli doloresi. Non pud comunicare il proprio disagio se non
gemendo o agitandosi © ha impedimento al sensorio che limita la percezione del dolore o disagio
almeno per la meta del corpo

1 Completamente limitata - Non vi & risposta (non geme, non si contrae o afferra) allo stimolo

doloroso, a causa del diminuito livello di coscienza o della sedazione o limitata capacita di percepire
dolore in molte zone del corpo

Umidita 45
4 Raramente bagnato - La pelle & abitualmente asciutta. Le lenzuola sono cambiate a intervalii di
routine
3 Occasionalmente baganto - La pelle & occasionalmente umida, richiede un cambio di lenzuola
extra 1 volta al giorno
2 Spesso bagnato - Pelle sovente ma non sempre umida. Le lenzuola devono essere cambiate
almeno 1 volta per turna
1 Sempre bagnato - La pelle & mantenuta costantemente umida dalla traspirazione, dallurina ecc.
Ogni volta che il paziente si muove o si gira lo si trova sempre bagnato
Attivita
4 Cammina frequentemente - Cammina al di fuori della camera almeno 2 volte al giomo e dentro la
camera 1 volta ogni 2 ore {al di fuori delle ore di riposo)
3 Cammina occasionalmente - Cammina occasionalmente durante il giorno ma per brevi distanze
con o senza aiuto. Trascorre la maggior parte di ogni turno a letto o sulla sedia
2 In poltrona - Capacita di camminare severamente limitata od inesistente. Mon mantiene la
posizione erefta efo deve essere assistito nello spostamento sulla sedia o sulla sedia a rotelle
1 Allettato - Costretto a letio
Mobilita
4 Limitazioni assenti - 5i sposta frequentemente e senza assistenza .
3 Parzialmente limitata - Cambia frequentemente la posizione con i minimi spostamenti del corpo - -
-
2 Molto limitata - Cambia occasionalmente posizione del corpo o delle estremitd, ma & incapace di
farlo significativamente senza aiuto
1 Immobile - Non pud fare alcun cambiamento di posizione senza assistenza A R I S C H IC

BASSO RISCH!

VALUTAZIONE RISCHIO INSORGENZA LESIONI DA PF
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Valutazioni ospiti RSAGrado di dipendenza nelle Adl
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del soggetto di alimentarsi, vestirsi, gestire l'igiene personale, lavars
usare i servizi igienici, spostarsi dalla sedia al letto e viceversa, dea
lare in piano, salire e scendere le scale, controllare la defecazione €
minzione. La somma dei punteggi ottenuti nei 10 item indica il gradc

dipendenza nelle attivita della vita quotidiana:
1 da 0 a 20: totalmente dipendente
1 da 21 a 60: dipendenza severa
1 da 61 a 90: dipendenza moderata
1 da 91 a 99: dipendenza minima

Il grafico riporta il grado di dipendenza nelle ADL degli ospiti alla pri
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VALUTAZIONE DIPENDENZA NELLI

ENTRATI PRIMA DEL 20 B ENTRATI NEL 201

51
39
24 1
15
11
- 2 ~
somministrazione del test effettuata nel 2016, suddivisi tra ospiti gia e

presenti in struttura e ospiti accolti nel 2016.

DIP. TOTALI

DIP. SEVER

DIP. MODERAT, DIP. MINIMA

T
BARTHEL INDEX MODIFICATO d

Codice fiscale:

Utente:
Data nascita:

| Data compilazione: Compilatore:

Igiene Personale

0 Incapace ad attendere all'igiene personale, dipendente sotto tutti gli aspetti

1 Necessita di aiuto per tutte le operazioni

3 Necessita di aiuto per una o piil operazioni delligiene

4 In grado di attendere alligiene personale, ma necessita di aiuto minimo prima e/o dopo le
operazioni

3 Capace di lavarsi mani e faccia, pettinarsi, lavarsi i denti e radersi. Un uome deve essere capace di

usare, senza aiuto, qualsiasi tipo di rasoio, comprese tutte le . Una donna
deve essere capace di truccarsi se abituata

Bagno / Doceia (Lavarsi)
0 Totale dipsndenza nel lavarsi

1 Necessita di aiuto per tutte |e operazioni

3 di aiuto peril i nella oppure per lavarsi o asciugarsi

4 Necessita di supervisione per sicurezza

5 Capace di fare il bagno in vasca, la doccia o una spugnatura completa. Autonomo in tufte le

operazioni senza la presenza di un altra persona, quale che sia il metodo usato
Alimentazione

0 Dipende per tutti gli aspetti. Deve essere imboccato

2 Capace di utilizzare una posata, in genere un cucchiaio, ma qualcuno deve assistere attivamente
durante il pasto

5 Capace di alimentarsi da sclo con supervisione. Richiede assistenza nelle attivita associate
(versare latte nel te, usare sale e pepe, spalmare il burro, girare un piatto di portata)

8 Indipendente nell'alimentarsi con cibi preparati su vassoi, a eccezione di tagliare la camne, aprire il
coperchio di un vasetto ecc. Non & necessaria la presenza di un‘altra persona

10 Capace di alimentarsi da sclo quando i cibi sono preparali su un vassaio o tavole raggiungibili. Se
usa un ausilio deve essere capace di applicarlo, tagliare la came e, se lo desidera, usare sale &
pepe, spalmare il burro ecc.

Abbigliamento

0 Dipende sotto tutti gli aspetti & non collabora
2 Capace di collaborare in qualche modo ma dipendente sotto tutti gli aspstti

5 Mecessita di aiuto per mettere o togliere qualsiasi indumento

8 Necessita solo di minimo aiuto per alcuni aspetti , come boftoni, cemiere, reggiseno lacci, scarpe

10 Capace di indossars, togliere & chiuders comrettaments gli indumenti, allacciarsi le scarps o toglierle,

applicare oppurs togliere un corsstto o una protesi

Continenza intestinale

o Incontinente
2 di aiuto una posiziong & necessita di manovre facilitatorie
5 Capace di assumere una posizione appropriata, ma non pud eseguire tecniche facilitatorie o

pulirsi da solo senza assistenza e ha perdite frequenti. Necessita di aiuto nelluso di dispositivi
come pannoloni ecc..

8 Pud necessitare di supervisione con ['uso di supposie o enieroclisma, occasionali perdite

10 Contfrollo intestinale completo e nessuna perdita, capace di mettersi supposte o praticarsi un
enteroclisma se necessario

Continenza urinaria

0 Incontinente o catetere a dimora. Dipende per 'applicazione di dispositivi interni o esterni

2 Ir i ma in grado di coop all'applicazione di un dispositive intemo o estemo

5 In genere asciutto durante il giorno ma non di notte, necessario uso parziale dei dispositivi

8 Generalmente asciutto durante il giomo e la notte, ha occasionalmente qualche perdita o necessita di

minimo aiuto per 'uso dei dispositivi esterni o intemi
10 Confrollo completo durante il gierno e la notte el indipendente con i dispositivi estemi o intemi

Trasferimenti letto o sedia

0 Non collabora al trasferimento. Necessarie 2 persone per trasferire il paziente con o senza un
levatore meccanico

3 Collabora ma richiede massimo aiuto da parte di una persona per uno o pill aspetti del trasferimento
8 Necessario minimo aiuto da parte di una persona per uno o pil aspetti del trasferimento

12 Necessaria la presenza di una persona per maggiore fiducia o per supervisione a scopo di sicurezza
15 Capace di avvicinarsi con sicurezza al letto bloccare i freni,sollevare le pedane, trasferirsi con

sicurezza sul letto sdraiarsi, imetiersi seduto sul bordo, cambiare la posizione della carrozzina
trasferirsi con sicurezza E' indipendente in tutte le fasi

Toilette

[] Completamente dipendente

2 Necessita di aiuto per tutti gii aspetti

5 Necessita di aiuto per svetirsi’'vestirsi, per i trasferimenti e per lavarsi le mani

8 Necessita di supervisione per sicurezza con I'use del normale gabinetto. Usa la comoda
indipendentemente tranne che per svuotarla e pulida

10 Capace di frasferirsi sul e dal gabinetto, gestire i vestiti senza sporcarsi, usare la carta igienica senza
aiuto. Se necessario, pud usare la comoda o il pappagallo ma deve essere in grado di svuotarli e
pulirii

Scale

0 Incapace di salire o scendere le scale

2 Necessita di aiuto per salire  scendere le scale (compreso eventuale uso di ausili)

5 Capace di salire/scendere le scale ma non in grado di gestire gli ausili e necessita di supervisione e
assistenza

8 In genere non richiede assistenza. Occasionalmente necessita di supervisione, per sicurezza o a
causa di rigidita’ mattutina, dispnea ecc...

10 In grado di salire & scendere una rampa di scale con sicurezza senza aiuto o supervisione. In grado d
usare corimana, bastone o stampelle se necessario ed & in grado di portarli con & durante |a salita
o la discesa

Deambulazione

L] Naon in grado di deambulare

3 Necessita della presenza costante di uno o pill assistenti durante la deambulazione

8 Necessita dell'assistenza di una persona per raggiungere gli ausili e/o per la manipolazione degli
stessi

12 Indipendente nella deambulazione ma con autenomia (50 metri). Necessita di supervisione per

maggiore fiducia o sicurezza in situazioni pericolose

15 Capace di portare una protesi se necessario, bloccarla, shloccarla, assumere la stazione eretta,
sedersi e piazzare gli ausili a portata di mano_In grado di usare stampelle, bastone o walker e di
«deambulare per 50 metri senza aiuto o supervisione

Uso della carrozzina (alternativo a deambulazione)

0 Dipendente negli spostamenti con la carrozzina

1 Capace di spostamenti solo per brevi trafti & su superfici piane, necessaria assistenza per tutte le
manovre

3 Mecessaria la presenza e lassistenza costante di una persona per awvicinare la camozzina al tavolo,
al letto ece...

4 Capace di spostarsi autor per periodi lunghi, su terreni e superfici

regolari. Pué essere necessaria assistenza per fare curve strette

5 Capace di compiere autonomamente tutti gli spostamenti (girare attomno gli angoli, rigirarsi,
avvicinarsi al tavolo, letto, WC ecc.). L'autonomia deve essere superiore a 50 mefri

Totale: NON SOMMINISTRABILE

Note:




Valutazioni ospiti RSARischio cadute

2016.

1 Scala TinettY

(2550 = rischio basso

G>50 = rischio alto.
ol al

at

At

adz t I

NRA & OKA 2

Il rischio cadute é valutabile attraverso la somministrazione di due scale:
| ScalaMorseY @I f dzi I

stato mentale del paziente (autovalutazione della capacita a deambulare). Il punteggio va da un minimo di 0 a un ma2simo di 1
(0-24 = assenza di rischio
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guantificazione del rischio cadute si ottiene attribuendo un punteggio ad ogni prova.
Il punteggio del test va da 0 a 28, il limite di rischio € il punteggio 18.

| grafici riportano il rischio cadute degli ospiti alla prima somministrazione del test
effettuata nel 2016, suddivisi tra ospiti gia presenti in struttura e ospiti accolti nel

Ol Rdzi I

S y2y fI OFLI OAlL

LISNF 2 NXY | y O RA SpdAa 6 A ©NA 2

Pidendg\2rdda e B v

SCALA MORSE

Scala di valutazione Tinetti - 1990

Diagnosi:

Mobilita:

Terapia:

Andatura:

Stato mentale:

Anamnesi di cadute: Lospite cade perla prima volta o & caduto nei tre mesi precedenti

L'ospite ha pil di una diagnesi medica (es: diabete e neoplasia)

L'ogpite cammina senza ausili (con ¢ genza aiuto)

L'ospite assistito da un infermiere/operatore usa la sedia a rotelle
L'ospite & immobilizzato a letto

L'ospite usa le stampelle, il bastone o il deambulatore

L'ospite cammina aggrappandosi agl aredi

L'ospite ha in terapia infusioni endovenose o & poriatare di
catetere venoso

Normale ¢ costretto a letto
Debole
Difficoltosa

Consapevole delle proprie capacitd

Sovrastima le proprie abiita

Si

25

20

Totale fest

No

- - tee: Codics fiscale:
Utente Codice fiscale: ‘ Hente: Data nascita:
e Data Figura Professionale:
| Data compilazione: Compilatore: G
ANDATURA Punteggio totale:

Inizic Deambulazione

() 0-Unacenta esitazione o il tentativi
8 1 - Nessuna esitazione
Lunghezza e altezza del passo
Pisde DX
() 0- i piede DX non supera il 3X
8 1- Il piede DX supera il SX
0 - 1l piede DX non si alza completaments
8 1- Il piede DX si alza completamente
Piede SX
(") ©- 1l piede SX non supera i DX
8 1- Il piede SX supera il DX
() 0-llpiede SX non si alza completamente.
8 1- Il piede SX si aiza completamente
Simmetria del passo
(7} 0- 11 passo DX & 5X non sembrano uguali
5 1-11 passo DX e 5X sembrano uguali

Confinuits del passo
8 0- Intermotto e discontinuo

1 - Continuo
Traiettoria
D - Deviazione marcata
1 - Deviazione lieve o uso ausili

2 - Assenza di deviazione e uso di ausili

Tronco
8 D - Mareata oscilazione o uso di ausil

1- Flessione ginocchia o schiena o allargamento

delle braccia

() 2-Nessuna oscillazione, flessione, uso
delle braccia

Cammino

0- I talloni sono separati
1- 1 talloni quasi si toccana durante il camming

42 ag
23
) .

VALUTAZIONE RISCHIO CADL
SCALA MORSE

ENTRATI PRIMA DEL 20 B ENTRATI NEL 201
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EQUILIBRIO

Punteggio totale: 118

Equilibrio da seduto

% 0-Siinclina, scivola dalla sedia

() 1-E stabile, sicuro

Alzarsi dalla sedia

Q 0- £ incapace senza aiuto

Q 1- Deve aiutarsi con le braceia

() 2-5ialza senza aiutarsi con le braceia
Tentativo di alzarsi

() 0-2incapace senza aiuts

>< 1 - Capace ma richiede pili di un tentative
() 2-Capace al primo tentativo

Equilibrio nella stazione eretta (primi 5 sec.)
() 0-instaiie

§-<< 1 - Stabile grazie alfuso di ausil

() 2-Stabile senza ausii

Equilibrio nella stazione eretta prolungata

Q 0- Instabile
1- Stabile ma a base larga

b 2- Stabile a base siretta senza supporti

Romberg (acchi chiusi)
0 - Instabile
8 1- Stabile
Romberg sensibilizzato (spinta)
0 - Gomincia a eaders
1- Osailla ma si riprende da solo
% 2- Stabile

Girarsi di 360°

™) 0-A passi discontinui
1- A passi continui
0- Instabile
1- Statile

Sedersi
@ 0 - Insicuro (shaglia Iz distanza cade sula sedia)

1- Usa le braccia o ha un movimento discontinuo

2 - Sicuro movimento continuo

71
60
19 i i

Punteggio totale

VALUTAZIONE RISCHIO CADL
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Classificazione SOSIA ospiti posto letto contrattualizzato

La classificazione SOSIA, introdotta per la prima volta dalla DGR n. 12618 del 04/04/2003, permette di valutare ognbaspiad grado di mobilita, comor-

bilita, cognitivita e comportamento: dalla valutazione complessiva viene quindi inserito in una delle 8 classi Sosiadpreigstena regionale, a loro volta
raggruppate in 3 fasce di remunerazione:

f
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La classificazione € obbligatoria per tutti gli ospiti, ma la remunerazione € solo per gli ospiti accolti su posto fettitta egper i giorni di effettiva presenza
in struttura e per le sole giornate di ricovero ospedaliero alle quali & stata garantita continuita assistenziale.
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CLASSIFICAZIONE REMUNERAZION

E N. GIORNI ANNG

% PRESENZE RE

riporta le percentuali di incidenza per ciascuna classe.

rLa tabella riepiloga i giorni di presenza in ciascuna classe Sosia e il grafico

GIORNALIERA SOSIA 2016 CLASSE SOSIA
6072 22,32
€ n
657 2,42
9992 36,73
1028 3,78
€ 0
BCL5 1693 6,22
BCL6 580 2,13
CCL7 4071 14,97
€ H
CCL8 3110 11,43
TOTALE PRESENZE 27.203 100
TOTALE RICAVO €
RICAVO MEDIO GIORNALIERO €
TARIFFA MEDIA CL SOSIA €

POSTI LETTO A CONTRATTO
(presenze sosia anno 2016)

BACL1 ®WACL2 mBCL3 mBCL4 mBCL5 BCL6

CCL7

ccLg

W)
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oy 2.



Classificazione SOSIA ospiti posto letto contrattualizzato

[ NBYdzySNIT A2yS {h{L! | @BASyS az2f2 LISNI S 3A2NY!I (&wel bspelaicroS peliriceddre uLINS & Sy
gualmente la remunerazione, la normativa vigente prevede che venga erogato un servizio di continuitd assistenziale stdg’ &hst QS F ¥ S i dzr NB  dz
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Di sequito, la tabella riporta la valorizzazione economica delle giornate non retribuite e quella delle remunerazionegwrehété stato garantito il servizio
di continuita assistenziale.

CLASSIFICAZIONE GIORNI DI ASSENZA PER MANCATA GIORNI DI ASSENZA PER REMUNERAZIONE
SOSIA SENZACONTI NUI TAo Assi STENYFALRE | concoNTI NUI TAs Ass sTERYFRTE
31 G 1.5109 47 G 2.303
4 G 196 5 G 245
28 G 3.092 26 G 1.014
I I Il I
I I l I
I I l I
cCcL7 9 G 261 9 0 261
ccLs 19 G 551 10 G 290
2 G 320 l I
TOTALE 93 -0 3.939 67 a 4. 1138




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 ogriasspaedrado di mobilita, comorbili-

ta, cognitivita e comportamento: dalla valutazione complessiva viene quindi inserito in una delle 8 classi Sosia pregist@aaégionale, a loro volta raggrup-
pate in 3 fasce:

1 classi 1 e 2: situazione grave
1 classi 3, 4, 5 e 6: situazione di media gravita
1 classi 7 e 8: situazione lieve

La classificazione & obbligatoria anche per gli ospiti su posto letto privato, ma non comporta remunerazione da padgiasd &nbardia.

Di seguito si riportano la tabella riepilogativa dei giorni di presenza in ciascuna classe Sosia e il grafico con lelijg#ricerdenza per ciascuna classe.

% PRESENZE P
POSTI LETTO PRIVATI| N. GIORNI ANNO 2016/CLASSE SOSIA POSTI LET]I'O PRIVATI
271 218 (presenze sosia anno 2016)
30 0,46
2869 14,26 mACL2 EmBCL3 mBCL4 mBCLS5 EmBCL6 ~CCL7 CCL8
878 13,55 4,18% 0,46%
BCL5 31 0,48
BCL6 0 0,00
ccL7 1873 28,90 28,90%
ccLs 530 8,18
TOTALE PRESENZE 6482 100
0,00%
0,48%




Gestione del Rischio clinico (1)

La gestione del rischio e lo strumento del governo clinico adottato dalla Fondazione. Il progetto del Risk Managememiehi (Associazione Provinciale Man-
tovana Enti Assistenziali) al quale la Fondazione ha aderito per la RSA , ha permesso di identificare alcune trigsitdemzd agli ospiti e di progettare azio-
ni di miglioramento nelle pratiche cliniche attraverso la comprensione degli errori latenti ed attivi che si celanordmtento avverso. Alla base della gestione

del rischio clinico c'é la "promozione della cultura dellimparare dall'errore” al fine di evitare il ripetersi dello sté€sg8oy dzy' lj dzS 02y (i Sy SNI 2
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Azione 1

PROCESSI ANALIZZATI

CADUTE
Cosa

PREVENZIONE

Implementato integrazione dei

programmi di lavoro dei servizi di

fisioterapia, educativo / animativo ,
infermieristico ed assistenziale

abbiamo

fatto | prREVENZIONE

DELLE LESIONI
DA PRESSIONE

Acquisto di 25 materassi antidecubito statici

Acquisto di 30 cuscini per meglio posturare og

allettati

Acquisto di 13 cuscini antiecubito in poliureta

no espanso ad alta memoria

piti

Azione 2
REVISIONE PROTOCOLLI
1 protocollo per gestione indumenti infetti
1 protocollo del rischio biologico
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Azione 3

MONITORAGGIO DELLA COMPILAZIONE SCHHDIDENT REPORTING

N° Incident| Codici| Codici| Codici| Codicii Non | Cadute| Farmaci Fuga| Altro
Reporting | Bianchi| Verdi | Gialli | Rossi| segnalati
24 6 8 5 3 2 5 6 1 10

| codici rossi sono stati errori nella gestione dei farmaci e vuole essere letta come mlgllarata
F €t
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Gestione del Rischio clinico (2)

Azione 4
FAVORIRE IL MIGLIORAMENTO DELLE PRATICHE ASSISTENZIALI
N Prevenzione error[ - Prevenzi infezigni correlat Prevenzione errori nella gestione dei
yStfQl LILX AOI | A2 y's R@?\ %(% I 1 5\ %%\ Prevenzione cadute . g
. pratiche assistenziall farmaci
contenzione
O |EIncrementare la consapevolezz& Avere maggiore consapevolezza deEMappatura delle cadute ERidurreincident reportingche riguar-
B |delle implicazioni derivanti fenomeno ERidurre le cadute del 10% dano la gestione dei farmaci
'Rt Qdza2 RSt f | |ETBredyére/dbitudingebrate Elncrementare pratiche di prevenziot
E EMigliorare la segnalazione delleEPrescrizione mirata di antibiotici ne
$ contenzioni applicate EMonitoraggio dei patogeni sentinella
| |EDiminuire del 10% le contenziori00% di segnalazioni
v | EDiminuire del 10% gli ospiti conElIndagine di prevalenza: percentuale <
| |tenuti 4,2%
EMappatura delle contenzioni | Elndagine di prevalenza EMappatura delle cadute EVerifica delle procedure in essere al
A |EConsultazione linee guida e besEMappatura delle infezioni fine di creare strategie organizzative
Z | practice nazionali EQaliSyarzyS RSftfQdz2 RSt 3ISf A RN [cHe®@utakomlla riduzione di errori
(|) EVerifica procedure in essere perco e diffusione della cultura della cor-
N | Creare strategie organizzative cheetta igiene delle mani
| [AYRdzOly2 &t NEVewragglofiesapiantibibtiQadza |2
dei mezzi di contenzione
E20 ospiti realmente contenuti suPrimo semestre E62 ospiti caduti, per un totale di 138Criticita
93 degenti presenti E92 infezioni sul totale degli ospiti as-cadute EApprovvigionamento per ospiti su pl
R |EPercentuale del 21,5%, in linea sistiti EPercentuale del 28,83% privato
I |con lo standard di riferimento Elncidenza del 55,4% EFrequenza pari allo 0,6% EStoccaggio: non sempre viene indica-
S Secondo semestre Criticita ta la data di apertura e scadenza di
= E39 infezioni sul totale degli ospiti asE£Alto turn over di ospiti determinati farmaci
_II‘_ sistiti E60,6% di ospiti con deterioramento| ETrascrizione: rilevato 1 errore nella
A Elncidenza del 29,32% cognitivo trascrizione della terapia
T E83% di ospiti con limitazioni delle | ESomministrazione: talvolta non viene
I attivita di vita quotidiana (Barthel <75yerificata la corretta assunzione dei
E76,2% di ospiti con deficit di andatufarmaci
ra ed equilibrio (Tinetti <19)




Alloggio Protetto per Anziani (1)

La Fondazione gestisce Alloggio Protetto per Anziancostituito da 4 apparta-
menti indipendenti, da due posti ciascuno, per una capacita ricettiva massima di
y LISNER2YS® [ TFAYyFfAGE RStfQdzyAldt R
consentire alle persone anziane di vivere in un ambiente controllato e protetto,
prevenendo situazioni di emarginazione e di disagio sociale, ed essere un supg
porto alla rete territoriale dei servizi sociali, offrendo anche la possibilita 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-
Jy2 02y NARAEA2NBS LINPLINASO® [ QdzyAlt RA
zione, lavanderia e pulizie; gli utenti possono inoltre partecipare alle attivita ria-
OAfAGlI GADBSS SRdAzOFGABS SR FYAYIFGADS
per il disbrigo delle pratiche necessarie. Per fornire una maggiore tutela-socio
A yAOGFENRE 3FEA 28LAGA RSEfQ!ff233A2 t
GwSAaARSYTAFEtAGLE [S33ISNIT & LINBOGAAGE AYyA
riconfermata dalla D.G.R. 2942/2014.

i G2 LkRraazy2 3A2RSNB | yOKS RSt
ALtYSydiS RIHfflF 5oDdwd ypc RSt HpK

fl RdzNJF GF RStfF LISNXYIFYSYTIFY fQ2&8LRAGSE
minato o definire il periodo in cui necessita del ricovero, fatta salva la permanen-
za minima di 30 giorni.
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Alloggio Protetto per Anziani (2)

[

bSt O2NB2 RStfQlyy2 Hnmc az2y2 adGldA &SYLINB 2 00dzd (7 07presénzdu 8 BostijdgoriibiiNe I A
PRESENZE ALLOGGIO PROTETTO ANN
—o—MEDIA ANNUA 7,01
800 ., 8,00 . 800 800
7,00 6179 5 97 6,90 7-97 ‘ ] ‘ ) ‘ ’
=809 597 | 620 | 600 .,em_./’
GEN FEB MAR APR MAG GlU LUG AGO SETT OTT NOV  DIC
{dz FfOdzyA 2aLRAiGA RSEEQI 23342 tNRGSHGATvEra PRiIdaAll odaibbrPdr 1 YA & dNJ
Gwo9{L59b%L![L¢! Q [9DD9w! ¢ RA|OdA TFTfTflF 5®PDOWD HPnHKHAMNYE OKS LINBJSn
RS GLYGSNBSYiGA + az2ais83yz2 RS{ AHLOGGIGHRRITETIO RECA RET, . VES Y G AT TEREIN A 1t
fAE D RICAVI SPERIMENTAZIONI ASL RESIDENZIALITA' LEGGERAe MT ®poc
[ Q20ASGUGAG2 RSEflF YAadaNI 8§83 urME@?'X@Z f OSNR3ILT A2yS RA @2 dz0KSN 3 NI ym
. . - . I R |
i ANB dzy QF RS 3 dz-sahitarib, inantedete Seyaiitonomie? él\i‘ < € Bp oW T
RSItEA 2aLAGA S FF@2NANBE At {2 ICBSTPSAN AR OMNTEENde fcbsRdi nésidénbidfitd leggeal) fel & InNHidiigiideimNI:
Lt SYSydryR2 A aSNBATA 3IAt O2yUSéhhheRbrk@N t Qdzy Al RA 2FFSNIF O yor gy
bSt O2NR2 RSTtf{QlIYY2 Hnanmc az2y2[ aul A TUUADIUA @WZAdZOKSNE I RSOZNNBNE RIf§
1/4/2016, afavorediy ® o dzi Sy dAa RSttt Q! t t|2PRNMSH Np 8oy 138N O2vI Sam | € 00 ®0YyYy
sivi 268 giorni di assistenza TOTALE COSTI € yTonyn
[ QdzGiAf S O2YLX Saardz FYY2yidl IR _e %\cbng)c
UTILE ALLOGGIO PROTETTO € y ®n e
FIGURE PROFESSIONALWO 9whD! ¢9 t 9w w9{L59bM%L![L¢! Q
SERVIZIO N. UTENTI EDUCATORE ASSISTENTE
0SS ANIMATORE | 'NFERMIERI FKT COCIALE TOT.
RESIDENZIALITA'
CEGGERA 3 641 17,25 231 2,5 2,75 894,5




Soddisfazione degli utenti (1)
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Si riporta di sequito il confronto (in %) dei risultati.

CURA DELL'ASPETTQ PULIZIA CAMERE E SPAZI COMUNI PEDICURE
9 72,3
60,7
39,3
25
2,7
/& y— y— = | /'—r r—
Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo Maiusato Negativo  Positivo | Maiusato  Negativo  Positivo
FAMILIARI OSPITI FAMILIARI OSPITI FAMILIRI OSPITI
PARRUCCHIERA LAVANDERIA

75
679
21,4
10 '15 10,7

Maiusato Negativo  Positivo

Maiusato Negativo  Positivo Negativo Positivo Negativo Positivo

FAMILIRI OSPI

FAMILIARI OSPI

| servizi di parrucchiera e lavanderia sono da anni un nodo critico per la Fondazione.
Come azioni di miglioramento, per il 2017 si prevede di:
1 Riorganizzare il servizio di parrucchiera in collaborazione con il personale assiste
che rilevera il fabbisogno degli ospiti.

1 Riorganizzare il servizio di lavanderia.




Soddisfazione degli utenti (2)

f
il

Py QFGGSyTA2yS LI NGAO2t I NB & adkdl RSRAOFGE ffF NBEFTA2yS OKS 3t A
Rispetto al 2015, i risultati sono notevolmente migliorati. Rimane solo qualche criticita su:
2,3% di valutazioni negative sugli infermieri da parte dei familiari, motivate con il fatto che non sempre ricevono inspestate
3,6% di valutazioni negative sulle Oss da parte degli ospiti, i quali hanno espresso giudizi individuali su operatori specifi
GENTILEZZA DEGLI OPERATORI
100
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0 e — =

Maiavuto Negativo Positivo Maiavuto Negativo Positivo
occaslione occasione
FAMILIARI OSPITI

m MEDICI 7,3 0 92,7 3,6 0 96,4
m INFERMIER] 2,3 2,3 95,4 0 0 100
m 0SS 4,7 0 95,3 0 3,6 96,4
m ANIMATRICE/EDUCATRICE 4,9 0 95,1 0 0 100
B FISIOTERAPISTE 10 0 90 0 0 100
M ASSITENTESOCIALE 15 0 85
mUFFICIO 0 0 100
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Servizi Territoriali e Connessi (1)

/| 2YLX SaaAr gl YSyidiS A &aSNBAI utilepiesignificatiMasikistehthiing seNiB Blatii &N BpgrinentagionidiiiReédgioSe ombérdia nella
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Sui servizi territoriali e connessi oltre ai costi direttamente imputabili sono spalmati costi generali (amministraiivibgueonale cucina, per utenze, manutenti-

vi, di ammortamento, di cancelleria, per spese postali, assicurativi, di funzionamento, ecc.) basati su criteri predétdirmingtdzSa G F YYA YA &G NI 1
oHdcycls Ozaidr OKS Ay LI NIGS al NBooSNR aidl GdA &2adil s yigesdto uhichroits sulka §atione tigi-S | G G
ca della Fondazione. Un piccolo utile lo si riscontra anche nel servizio di fisioterapia per utenti esterni. |l sergizgssdow ulteriormente potenziato grazie

Fftl O2tftl02NITA2yS O2y dzy YSRAO2 FAaAFGNI RIf RA OS Wadehilal pubhlisocdell& palesyfadek S | { |
assunzione di nuovi fisioterapisti.
SERVIZI TERRITORIALI E RICAVI COSTI UTILE SERVIZI TERRITORIALI E CONNESSI ANNO 2016

CONNESSI

SERVIZIO ADI € EHYPPTH-EHYY ®PNT| D

e ADI CURE PALLIATIVE €600.000

SERVIZIO SAD € EMMY PndeanMMT ®p H O

SERVIZIO FORNITURA RASTI € hdhPapT Mcpy dnjHT €500.000

SERVIZIO DI FISIOTERARIA € pebonn H®TN

RSA APERTA € € YTPPCHT PpOPhM s €400.000

DOTE INPDAP € € Heboon M®TC

SERVIZI ALZHEIMER € € MeP A HT C €300.000

DOMICILIARE PRIVATO (€ € € ncn C

P'Tew9 !ececL+Lie! Q / hbobbo{ {9medchnn M D €200.000

-TERRENO
TOTALE € ECNH®PNCc@A PN PT HAN €100.000

RICAVI COSTI

W ALTRE ATTIVITA' CONNESSE -

terreno €1.900 €1.015
W SERVIZI ALZHEIMER €1.027 €921
B RSA APERTA €87.562 €79.910
M SERVIZIO DI FISIOTERAPIA €5.344 €2.712
B SERVIZIO FORNITURA PASTI €99.971 €98.424
W SERVIZIO SAD €118.090 €117.523
B SERVIZI ADI E ADI CURE PALLIATIVE €285.744 €288.079




ADI e ADI Cure Palliative (1)

La Fondazione, con la collaborazione dello Studio Associato Infermieristico Mantovano, eroga prestAssistetiza Domiciliare IntegratéADI e ADI CURE
PALLIATIVE) a favore di utenti residenti in provincia di Mantova attraverso voucher socio sanitari 0 prestazionali epunedranea. 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/3851lide2@B2|udella d.g.r. n. X/2569 del
OMKMAKHAMNY YSRAFYGS O2y iGN G2 adALldzZ G2 O2y tQ!¢{ RA alyiz2gdl o

ff ASNDAT A2 NBIAAGNI O2YL)M Saa
23l

AGlLYSY(dS dzyl LISNRAGE RAd8ZibG2 I QQIdASN &2 S yRIAI
[ QF dz¥Sy 2 RSA O GA 8§ aGNBGOFIYSY(dS O2NNBt G2 | f

f1 GALRE23IAF RA dziSyTll+ 4N

N. 8.125 ACCESSI ADI VOUCHER ANNO 2016 ACCESSI INFERMIERISTICI ADI VOUCHER 2016- N. 8.208

26
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W ACCESSIINFERMIERISTICI

B PROFILO 1+ PROFILO 1 ICA

W ACCESSI FISIOTERAPICI H PROFILO 2

W PROFILO 3
W ACCESSI PSICOLOGO
W PROFILO4

mPPP
B ACCESS| PERSONALE

ASSISTENZA

-sanitari che possono riguardare: catalogata in profili assistenziali da 1 a 4 oppure in profili prestazionali (PPP)
1 Prestazioni infermieristiche che prevedono un carico assistenziale meno articolato e continuativo rispetto
1 Prestazioni fisioterapiche ai precedenti. Dato che le prestazioni principali sono di tipo infermieristico, nel
1 Prestazioni assistenziali grafico si riportano solamente gli accessi infermieristici suddivisi per profilo as-
1 Altre prestazioni specialistiche sistenziale.

STUDIO ASSOCIATO
INFERMIERISTICO MANTOVANO




ADI e ADI Cure Palliative (2)

Nel 2016 hanno usufruito del servizio Adi 368 utenti, e sono stati effe ADI VOUCHER 2016 - N. 368 UTENTI

ti complessivamente 8.125 accessi.
B INFERMIERISTICI PROFILI ASSISTENZIALI  m INFERMIERISTICI PROFILI PRESTAZIONALE

W FISIOTERAPICI B MISTI

® [ ]

B 1 A

Le Estemporaneesono prestazioni infermieristiche che non hanno carattere di continuitad in quanto danno risposta a un bisogno immed@ie@ttoimel
tempo.
Nel 2016, come si evince dai grafici sotto riportati sono state effettuate complessivamente 4.853 prestazioni e hanrio dsLerivizio 637 utenti.

ADIESTEMPORANEE 2016 - ADI ESTEMPORANEE 2016:
TOT. 4.853 PRESTAZIONI UTENTI 637
= PRELIEVI EMATICI m TERAPIA INEITTIVA = CATETERISMO VESCICALE = PRELIEVI EMATIC] = TERAPIA INIETTIVA = CATETERISMO VESCICALE
W FLEBOCLISI M CLISTERIE GESTIONE STOMIE W MEDICAZIONI B FLEBOCLIS| B CLISTERI E GESTIONE STOMIE m MEDICAZION|




ADI e ADI Cure Palliative (3)

| costi del servizio derivano:

1) da costi direttamente imputabili :

1 costi del personale dipendente o in libera professione

1 da costi di materiale sanitario e monouso
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ADI 2016 - COSTI

€210.516
€36.236
€16.333
€7.200 €6.925 €5.336 ' €2.182 €2
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COSTI DEL PERSONALE: € 247.644 ALTRI COSTI: € 40.434




ADI e ADI Cure Palliative (4)

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

transitati nel 2016.

ADI 2016

8629

200 26 420 240
ey 4 A y Ay
DIREZIONE COORDINAMENTO FISIOTERAPIS PSICOLOG( PERSONALE PERSONALE
SANITARIA E E PERSONALE ADDETTO TECNICO E
PRESTAZIONI INFERMIERISTICO ALL'ASSISTENZA AMMINISTRATIVO
MEDICHE




ADI e ADI Cure Palliativd 2 RRA&FI T A2y

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

Ad ottobre 2016 sono stati riconsegnati 50 questionari (circa la meta degli utenti in carico), che sono stati compilatnégdamtenti e caregiver.

{A NAft SOl dzyl a2RRAaFFIT A2yS ISYySNrtS RSt QdziSyTlT | LISNI Af &ASNIIAT A2
Nello specifico, gli utenti si dichiarano tutti soddisfatti del personale in termini di puntualita, disponibilita, pazieodaléa di riconoscimento.
Soddisfazione completa anche per il servizio di segreteria.

SO DDISFAZIO NE G ENERALE VALUTAZIONE DEL PERSONALE
100 100 100 100
y 4 = = = =
/ Negativo  Positivo | Negativo  Positivo | Negativo  Positivo | Negativo  Positivo
) - PUNTUALITA' DISPONIBILITA' - PAZIENZA- MODALITA' DI
Negativo Positivo FLESSIBILITA' GENTILEZZA RICONOSCIMENTO

VALUTAZIONE DELLA SEGRETERIA

100 100 100
e 4 _— =

Negativo Positivo | Negativo  Positivo | Negativo  Positivo

ORARI DI APERTURA DISPONIBILITA' CHIAREZZA DELLE
DEGLI OPERATORI INFORMAZIONI
RICEVUTE




SAD- Servizio Assistenza Domiciliare

Il servizio SARiene svolto imMssociazione Temporanea di Impresan una Cooperativa
che effettua, attraverso il proprio personale, le prestazioni connesse al servizio, nei comuni
di Schivenoglia, San Giovanni del Dosso e Villa Poma.

| 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.

UTENTI SAD 2016

COMUNEDI COMUNEDISAN ~ COMUNEDIVILLA
SCHIVENOGLIA GIOVANNIDEL POMA
DOsSO

ORE DI SERVIZIO SAD 2016

COMUNEDI COMUNEDISAN ~ COMUNEDIVILLA
SCHIVENOGLIA GIOVANNIDEL POMA
DOsSO

N. PRESTAZIONI SAD 2016

COMUNE DI COMUNEDISAN  COMUNE DI VILLA
SCHIVENQGLIA GIOVANNIDEL POMA
DOSSO




Fornitura pasti sul territorio (1)

Il servizio & stato svolto in 8 comuni oltre a quello di Schivenoglia,
fornitura di pasti a:

40d2tS ORQAYTFI YT AL S
asili nido e micrenidi

centri dopo scuola: scuola calcio

centro diurno

pasti domiciliari

Il grafico riporta il numero complessivo di pasti prodotti sul territorio

LINR Y I NJ

=A =4 =4 -4 A

N. 40.041 PASTI PRODOTTI ANNO 2C

10.971

10.599
9.832 = SCHIVENOGLIA: Scuole materi
elementare e pasti domiciliari
PIEVE DI CORIANO: Scuole mate
7.339 elementare, asilo nido
B POGGIO RUSCO: Centro ricreativ:
dopo scuola, pasti SAD e CDI, past
calcio bimbi Chievo
= SAN GIOVANNI DEL DOSSO: Sct
materna, elementare, micronido e
pasti domiciliari
= VILLA POMA: Micronic
1.300
SCUOLE (primarianfanzia- nido - micronido)
SAD: pasti domiciliari
B CENTRO DIURN
CRES ESTIVO: CALCIO BIMBI CtH
28.074
7.377
3.990
r 600
e —
SCUOLE SAD: pasti CENTRO CRES
(primaria- domiciliari DIURNO ESTIVO:
infanzia - CALCIO
nido - BIMBI
micronido) CHIEVO




Fornitura pasti sul territorio (2)

Il grafico riporta la tipologia di costi imputati al servizio fornitura pasti sul territorio.
| costi relativi alla gestione servizio di ristorazione sono relativi ai costi fatturati da Markas per la gestione de| semvrensivi in particolare del coordina-
mento, della fornitura di derrate alimentari e materiale monouso e di consumo necessari.

DftA FfEGNR O2aiGA RSNAGIy2 REfTfF O2yidloAftAldL |yl
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COSTO SERVIZIO PASTI ANNO-2096.575

€ 90.000
€ 80.000
€ 70.000
€ 60.000
?
@ € 50.000
S
2 € 40.000
|_
€ 30.000
€ 20.000
€
€ 10.000 ¢ 160 % % €509 € -
€ -
GESTIONE HACCP PERSONALE PERSONALE DETERSIVI e| ALTRICOSTI DI
SERVIZIO CUCINA TECNICO/AMM MATERIALE GESTIONE
RISTORAZIONE NISTRATIVO E MONOUSO (cancelleria
FUNZIONAMEN spese postali
TO ORGANI assicurazioni
ISTITUZIONALI utenze-am.to
attrezzature
imu)
TOT. COS¥196.575 € 83.521 €160 €8.242 €2.262 €509 €3.731




Fisioterapia per utenti esterni (1)

La Fondazione Scarpari Forattini Onlus eroga un servizio di fisioterapia per utenti esterni mette
disposizione la propria palestra, le attrezzature per le terapie specifiche e il personale di Fisioterap

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.

Laser e Magneto Terapia

ndo FERAPIE FISICHE - TARIFFE 2016

et —
Terapia fisica

Tariffa

IONOFORESI SINGOLA

IONOFORESI DOPPIA

IONOFORESI TRIPLA

IONOFORESI QUADRUPLA

TARIFFE 2016

ELETTROSTIMOLAZIONE SINGOLA

VISITE FISIATRICHE Tariffa

ELETTROSTIMOLAZIONE DOPPIA

IVISITA FISIATRICA c/o Fondazione (1" visita) a

ITENS SINGOLA

D
D

IVISITA FISIATRICA c/o Fondazione (visita di controllo) |G

«
P

ITENS DOPPIA

DIADINAMICA SINGOLB 5, 00

IVISITA FISIATRICA a domicilio (1" visita) a

DIADINAMICA DOPPIA

IVISITA FISIATRICA a domicilio (visita di controllo) a

o-o
T O OO

ULTRASUONOTERAPIA A MASSAGGIO a
SINGOLA 65 00
ULTRASUONOTERAPIA A MASSAGGIO a
DOPPIO

LASER INFRAROSSI SINGOLO

Oltre a poter usufruire di prestazioni fisioterapic
presso la Fondazione il medico fisiatra e i nostri f
terapisti possono recarsi a domicilio per una vi
specialistica e per potere usufruire di un ciclo di fi
terapia con operatori qualificati.

Il servizio fisioterapico a domicilio &€ pensato per t
quei pazienti impossibilitati a potersi muovere da
al Y I OKS ySOSaaAridly?
fisioterapica riabilitativa

he

INFRAROSSI

Sio-

MAGNETOTERAPIA

ITECAR

sita
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Fisioterapia per utenti esterni (2)
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consulenza con medico fisiatra.
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il numero di utenti fruitori del servizio. Nello specifico, sono state effettuate:

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

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

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

SERVIZIO DI FISIOTERAPIA AD UTENTI ESTERNI 2016
TOTALE PRESTAZIONI: 260 SU 40 UTENTI
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Sperimentazioni domiciliari
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persone malate di Alzheimer o anziani non autosufficienti:
1 Dote Inpdap sperimentazione a favore di dipendenti pubblici che devono assistere a domicilio un familiare anziano non autosuffieiextte;accessi di

un ASA/OSS panrterventi di sollievo in sostituzione della famiglia [ QI YY2y Gl NB RSt @2dzOKSNJ § RSTFAyAl2 RIffQ

1 RSA Apertif & LISNAYSYyGFT A2yS LINRPY2aal RFEfflF wS3IA2YyS [2Y0l NRAJT plLidE@ SRS /f mQ SANE
base alla rilevazione del bisogno. Nella maggior parte dei casi sono stati effettuati intensatlieeib domiciliareo sostituzione del caregivecon accessi
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della Fisioterapista; per il 2016 non sono stati erogati voucher per ricoveri di sollievo.

COMPOSIZIONE PACCHETTO DI PREST. N°UTENTI AL MESE PER TIPOLOGIA DI SPERIMEN?
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Il grafico evidenzia la composizione dei pacchetti di N. : . G.
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aiuto rivolti a famiglie che assistono a domicilio persone malate di Alzheimer.
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Nel corso del 2016 si sono tenuti:
1 7 incontri di mutuo aiuto, ai quali hanno partecipato una ventina di familiari
1 Un ciclo di 4 incontri su tematiche specifiche legate alla gestione di una persona malata di Alzheimer , ai quali hanno
partecipato:
- 12 familiari gia frequentanti i gruppi di mutuo aiuto
- 4 nuovi familiari
La Fondazione ha collaborato mettendo a disposizione:
1 la propria Assistente Sociale che ha condotto il primo incontro sul tema dei servizi domiciliari a sostegno delle famiglie
1 la sala polivalente ad uso gratuito per lo svolgimento degli incontri




