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Premessa al Riesame e Produttivitào

COMMENTO GENERALE, LINEE GUIDA ED OBIETTIVI
Sono stati analizzati gli esiti degli obbiettivi relativi all'anno 2020 assegnati con Det.n" 153-154-155-156 del
07.05.2020, l7l del 26.05.2020 del Segretario Direttore Generale, e DC no15 del 11.05.2020. Nell'analisi
condotta sono stati considerati i seguenti documenti:

- Piano delle performance,

- Piano della traspareîza e anticomrzione,

- Piano degli investimenti,

quali elementi in ingresso perché derivanti dal contesto legislativo in cui I'Organizzazione è inserita.

Allo scopo di comprendere il contesto interno ed esterno in cui AltaVita -Ira si è mossa nel Corso dell'anno
2020si riportaunestrattodellaD.C.N'I DEL 13.0l.2021Linee Strategicheanno202l.

o'L'anno 2020 appena trascorso ha visto purtroppo lo scoppio inaspettato della pandemia di Covid- 19 in tutto il
nostlo Paese, la cui evoluzione è awenuta in tre fasi: la prima fase dal 20 febbraio alla fine del mese di maggio
(prima ondata), si è caratterizzata per una rapidissima dffisione dei casi e dei decessi e per una .forte
concentrazione territoriale prevalentemente nel Nord d'Italia, colpendo in particolar modo Lombardia e
Veneto. La stagione estiva ffase di transizione) avvenuta nel periodo giugno-metà di settembre, si è
caratterizzata per una dffisione molto contenuta del virus, ma a partire da metà qgosto si sono identificati dei
þcolai sempre più numerosi in tutta ltalia e, dalla fine di settembre (Seconda ondata), i nuovi casi sono
aumentati per alcune settimane con un ritmo esponenziale finchè, dalla metà di ottobre, le ordinanze a livello
regionale e I'adozione di ulteriori misure di contenimento (vedesi DPCM hanno portato a un'inversione di
tendenza in quasi tutte le Regioni.
La prima fase dell'epidemia è støta contraddistinta da una trasmissione fortemente localizzata, grazie anche
alle misure preventive di sanità pubblica di "distanziamento sociale" molto rigide che hanno interessato alcune
Regioni del Nord, compreso il Veneto. Tali misure hanno mutato drasticamente il quadro della dffisione a tql
punto che nel mese di maggio si è registrato un crollo dei nuovi casi. I casi hanno iniziato a risalire nel mese di
agosto e poi con l'inizio della stagione autunno-invernale si è riscontrato un lento e progressivo peggioramento
dell' epidemia di C OVID- I 9.

A livello nazionale, nel periodo trafebbraio e novembre 2020, in termini di decessi la classe più colpita è quella
degli over 80 che registra il 60% dei decessi complessivi.

Gli effetti di questa pandemia hanno colpito gravemente le strutture per persone anziane, compresi i nostri
Centri Servizi.
Nella primafase, che ci ha colto di sorpresa, sono stati colpiti gli ospiti del C.S. "Beato Pellegrino", mentre Ia
secondafase ha interessato in prima battuta il C.S. "Giusto Antonio Bolis" e a seguire ancora la struttura di
Via Beato Pellegrino.
Al fine di tutelare Io stato di salute dei nostri ospiti molto fragili, già affetti da gravi pluripatologie, si è reso
necessqrio sospendere le visite dei famigliari; solamente nel periodo estivo le visite sono state riaperte in
sicurezza e spazi riservati, sempre e comunque con la presenza e l'ffiancamento del personale di AltaVita-IRA,
soprattutto del Servizio di Psicologia. L'obiettivo strategico è stato quello, fatto salvo il presidio sanitario, di
garantire agli ospiti ilfondamentale contatto umano con i proprifamiliari.
E a proposito di familiari, più specfficatamente, nel Centro Servizi di via Beato Pellegrino, "dal 22 febbraio
niente è stato più lo stesso": ifomiliari hanno dovuto riùnre o addirittura cancellare gli incontri con gli ospiti,
si è creata una netta demarcazione fra il "dentro" e il 'fuori", le attività nei reparti sono state riviste e quelle
aperte alla cittadinanza sono state sospese. Il problema più grave oggi è quello della solitudine che ha gravi
ripercussioni soprattutto sui nostri anziani. La solitudine mette a rischio il livello cognitivo. Uno studio ha
evidenziato che un anziano che soflre la solitudine ha una maggiore probabilità (64%ù di sviluppare demenza
clinica. Una solitudine che pesa anche sui familiari dei nostri ospiti e che origina in essi stati di ansia proþndi.
A questi disagi di ospiti e familiari abbiamo cercato di farvi fronte con un massiccio impegno con l'utilizzo di
video-chiamate, con I di nuovi mezzi alimentare i e amici. Il servizio di
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videochiamata ha avuto un grande apprezzamento da parte dell'utenza.
La pandemia ha prodotto i suoi ffitti, oltre che sotto il prortb sanitario, anche sotto l'aspetto economico.
L'Azienda ULSS ha bloccato i nuovi accoglimenti in struttura da metà marzo a metà giugno 2020 e ciò ha
comportato un aumento notevole dei posti letto inoccupati, come risulta dalla relazione di prechiusura al
Bilancio economico annuale di previsione dell'esercizio 2020, ove vengono rilevati circa 36 posti letto liberi nel
periodo al 0l/01-30/11/2020 e ciò ha determinato un impatto negativo sul bilancio per minori ricqvi pari a €
1. 1 46. 327, I 4 rispetto alla previsione.
Anche i Centri Diurni sono stati colpiti dalla pandemia COVID-L9, nella prima fase sono stati chiusi dal 9
marzo sino al 14 giugno, per motivi di igiene e salute pubblica, alfine di scongiurare il propagarsi del contagio,
mentre nella seconda ondata, precisamente dal 23 novembre 2020 I'attività è stata sospesa sino a data da
definirsi per motivi tecnico-organizzativi, in quanto il personale ivi impiegato è stato trasferito presso i Centri
Servizi, a copertura della carenza di organico del personale dovuta, in parte øll'assenza per contagio e in parte
alle dimissioni di personale migrato all'Azienda Zero. La chiusura dei Centri Diurni ha comportato minori
ricavi nel 2020 per € 451.534,57.
In questi giorni è iniziata, presso i nostri Centri Servizi, la campagna vaccinqle che coinvolge sia gli ospiti che
il personale dipendente. Si tratta di un'importante misura di prevenzione che consentirà di rafforzare il presidio
sanitario e scongiurare Ia dffisione del virus, garantendo la massima tutela della salute degli ospiti e dei
dipendenti. L'avvento del vaccino e l'arrivo della primavera potrebbero aprire un nuovo scenario di
ripartenza. La pandemia non è per ora vinta, si dovranno affrontare encora alcuni mesi dfficili ed impegnativi
sotto il profilo sanitario, economico, psicologico e sociale, ma l'evoluzione dello scenario esterno, le misure di
prevenzione e protezione, nonché di contenimento adottate e Io sforzo organizzativo profuso dall'Ente
consentono di guardare al futuro con una aspettativa di fiducia, nonostante il futuro indossi ancora i panni
dell'incertezza.
Ciò permetterà all'Ente di continuare ad erogare i suoi servizi con un elevato standard di qualità, conservando
la sua posizione di punto di riferimento e di eccellenza nell'ambito dei servizi socio-sanitari del tercitorio
padovano.
Stante quanto sopra riportato per I'anno 2020 si è deciso, pul mantenendo attivo il Sistema Qualità, in quanto
necessario per il mantenimento dell'accreditamento Regionale delle nostre Residenze per non autosfficienti e
Centri Diurni, e per la gestione degli obblighi di legge quali l'emissione del Piano delle Perþrmance, del Piano
della Trasparenza e Anticorruzione, e la valutazione degli obbiettivi raggiuntisi, di non procedere alla
certfficazione del Sistema Qualità secondo Norma ISO 9001:2015 da parte dell'Ente di certificazione Esterno
NNA. Non è stato infatti possibile eseguire attività propedeutiche e fondamentsli per l'ottenimento della
certificøzione stessa, come ad esempio gli audit interni o le Unità Operative Interne UOI.
Gli stessi obbiettivi di produttività, miglioramento, assegnati inizialmente dal Segretario/Direttore Generale
agli inizi di Febbraio 2020, sono stati oggetto di revísione dopo Ia prima ondata, a maggio 2020.
La progettualità, come si evince dalle Relazioni dei Responsabili di seguito riportati ha continuato per tutto
l'anno ad essere influenzata dall'emergenza COVID-I9, stato che si protrarrà almeno aI 30 aprile 2021, come
stabilito dal Precedente Governo Conte. "

Visto la grande attività fatta dal nostro Ente per gestire I'emergenza Covid-l9, adeguandosi di volta in
volta, ai vari DPCM, Direttive Regionale e dell'ULSS 6 Euganeao si ritiene opportunoo in allegato 1,
riportare in ordine cronologico le attività fatte nel corso del 2020, per gestire la Pandemia . Le procedure
emesse per gestire la nandemia sono rinortate nel Manuale della Sicurezza.

a Stato delle azioni derivanti dai precedenti riesami e Prestazioni dell'Org niz,z^zione e grado

di raggiungimento degli obiettivi, dei traguardi e dei programmi stabiliti relativi all'anno
2020; Piano delle Performance 2020-2022; Piano di Prevenzione della Trasparenza e

Anticorruzione anni 2020 -2022.

DOC. IN INGRESSO: Procedura di Miglioramento I-P-MIG rcv.2- Verbale Riesame della Direzrone

27 febbraio 2020- Piano delle Perforrnance arffro 2020- Piano Trasparenza anticorruzione anno 2020-l-
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P-GRU rev.8- con Det.n" 153-154-155-156 del 07.05.2020, 171 del 26.05.2020 del Segretario Direttore

Generale. E DC nol5 del 1 1.05.2020

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
STATO AVAI\ZAMENTO II SEMSTRE 2O2O DEGLI OBBIETTIVI RELATIVI ALLA DETERMINA
SG 155 DEL 07.05.2020 PROGETTUALITÀ
In allegato A) viene riportata la situazione al II semestre 2020, come da relazioni pervenute dai vari
Responsabili di Servizio, trasmesse al Responsabile Qualità e alla Dottoressa Maria Grazia Lincetto.( le

relazioni del I semestre sono riportate nel Verbale del Riesame del28 ottobre2020.

Dalle singole relazioni trasmesse, file archiviati sia dalla Segreteria Generale che mantiene anche le copie

cartacee sia dal Responsabile Qualità, si evince come tutta I'attività dell'Ente sia stata influenzata e continua ad

esserlo, dalla Pandemia COVID-19.

STAIITE LE RELAZIONI RIPORTATE E L'INFLUENZA CHE HA AVTITO LA GESTIONE
DELL'EMERGENZA COVD-l9 NELLE ATTIVITA' DELL'ANNO 2020, SI CONSIDERANO
RAGGIUNTI TUTTI GLI OBBIETTIVI ASSEGNATI CON DETERMINA NO 155 DEL 07.05.2020.

Va ricordato che nel corso dell'anno 2020 il Personale dell'Area Psicosociale e Riabilitativa si è impegnato a

mantenere il contatto con i parenti, sia nei periodi di chiusura alle visite dell'Ente, attraverso un Sistema di
Videochiamate, sia nei periodi in cui l'Ulss 6 Euganea ha permesso la riapertura delle visite ai parenti, attraverso

una gestione organizzata, controllata, e pianificata delle medesime.

Si ritiene pertanto opportuno allegare la relazione della Dottoressa Nicoletto e del Dottor Barzaghi, che

dettaglia le attivita' fatte in relazione alla gestione dei contatti con i parenti e la nuova organizzazione, per
quanto riguarda la gestione delle videochiamate, che prontamente AltaVita-IRA, ha messo in atto nei
periodi di chiusura dei Centri Servizi dettati dall'evolversi della Pandemia nel Corso dell'anno 2020.

STATO AVANZAMENTO tr SEMESTRE 2O2O DEGLI OBBIETTIVI RELATIVI ALLA DETERMINA
SG 156 del 07.05.2020 PER IL PERSONALE CHE RICOPRE FUNZIONI DI COORDINAMENTO O
CON SPECIF'ICHE RESPONSABILITA'

In allegato B) è riportata la situazione al II semestre del2020 relativa agli obbiettivi assegnati con la Determina

SG 156 del07.05.2020. (le relazioni del I semestre sono riportate nel Verbale del Riesame del28 ottobre 2020).

OMISSIS

Per quanto riguarda l'obbiettivo relativo all'applicazione del Protocollo per il trattamento del dolore e cure

palliative applicato in maniera sperimentale a partire dal 07 .01.2020, visto quanto si evince dalla Relazione dei

Coordinatori di Residenzaepoi anche dalla relazione dei Medici di Residenzavedi allegato C obbiettivi APO,

risulta necessaria una sua semplificazione per quanto riguarda la compilazione della modulistica. Il lavoro del

gruppo cure palliative, però, è sospeso in attesa di ulteriori sviluppi
STANTE LE RELAZIONI RIPORTATE E L'INFLUENZA CHE HA AVUTO LA GESTIONE
DELL'EMERGENZA COVD-l9 NELLE ATTTVTTA' DELL'ANNO 2020, SI CONSIDERANO
RAGGIIINTI TUTTI GLI OBBIETTIVI ASSEGNATI CON DETERMINA No 156 DEL 07.05.2020, A
PARTE QUELLI ASSEGNATI ALL'ING. VANNI MARCHI, COME GIA' RIPORTATO NEL
VERBALE DEL RIESAME DEL 28 OTTOBRE 2020.
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STATO AVANZAMENTO I e II SEMESTRE DEGLI OBBIETTIVI RELATIVI ALLE DETERMINA
SG 153-154 DEL 07.05. 2O2O E I7I 26.05.2020 RELATIVA ALL'AREA DELLE POSIZIONI
ORGANIZZATIVE. ( BARZAGHI, CAMPEDEL, CLEMENTE, LISSANDRON, MEDICI, ).

In allegato C) si riportano le relazioni così come pervenute dal Personale appartenente all'area delle Posizioni
organizzative.

STANTE LE RELAZIONI RIPORTATE E L'INFLUENZA CHE HA AVTJTO LA GESTIONE
DELL'EMERGENZA COVrD-19 NELLE ATTTVTTA' DELL'ANNO 2020, Sr CONSIDERANO
RAGGIUNTI TUTTI GLI OBBIETTIVI ASSEGNATI CON DETERMINA NO 153-154 DEL 07.05.2020
E 17tDBL26.05.2020.

OMISSß

Si ricorda che i dati grezzi sono disponibili presso la Segreteria Generale e su file protetto del
Responsabile Qualità
ln base alla D.C. no I del 13.01.2021 Linee Strategiche anno 2021 sono state emesse dal
Segretario/Direttore Generale le Seguenti Determine di Assegnazione degli obbiettivi per I'anno 2021l T4
del 25.02.2021 e n"8l-82-83 del 03.03.2021.
La D.C. di assegnazione degli obbiettivi per i Dirigenti sarà deliberata nei prossim¡ C.d.A. ; seguirà
quindi fa Emissione e Pubblicazione del piano delle performance anni 2021-23.

PIANO DELLA TRASPARENZA E ANTICORRUZIONE

Il piano è stato approvato con deliberazione consigliare n"25 del l5 luglio 2020. Per quanto riguarda l'attivita di
monitoraggio e verifica di attuazione delle misure, il Piano prevede che gli esiti siano valutati annualmente nel
Riesame della Direzione. Il Funzionario Amministrativo, Dottoressa Maria Grazia Lincetto, dopo approvazione
del Piano, in data 7 agosto 2020, Prot. n" 03669 del 10.08.2020, ha inviato comunicazione scritta, ai
Responsabili dell' attuazione delle suddette misure, per informarli della Pubblicazione del Piano al link
Amministrazione Trasparente sul Sito Istituzionale dell'Ente. La Dottoressa Lincetto, in data 2l ottobre 2020,
con nota Prot. n" 5241 del 22.10.2020, ha invitato i Responsabili coinvolti, relativamente alle attivita di
monitoraggio e atluazione delle misure, affinchè la relazione circa lo stato di attuazione delle medesime, venisse

a lei comunicata entro i|20.11.2020. Con Protocollo 0136 del 11.01.2021 è stato pubblicata la Relazione del
Responsabile della Prevenzione e della Trasparenza anno 2020.
Per quanto riguarda le Misure, inserite nel Piano, non sono state completate le seguenti Misure Previste per

l'anno 2020.

AREA ACQUISTI CONTABILITA' E BILANCIO:
. Aggiornamento Regolamento lavori, servizi e forniture in economia: Presente inBozza e presentato al

C.d.A.. Va completato entro anno 2021.
o Prevedere check list finalizzata al controllo del rispetto delle scadenze per il pagamento dei fornitori e

per il corretto introito nei termini previsti dei canoni di locazione o affitto. Non è stata redatta la Check-
List. Per l'anno 2021 è prevista la produzione di un report con cadenza mensile da Programma
Gestionale che evidenzi gli insoluti, anche allo scopo di riorganizzare gli incassi in relazione agli
adempimenti pago p.a..
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o Gestione Albo dei Fornitori dell'Ente in maniera automatica e univoca attraverso il software fornito dalla
piattaforma telematica E-Procurement GPA: non è stato attivato. Attivare entro anno 2021.

AREA TECNICA
o Gestione Albo dei Fornitori dell'Ente in maniera automatica e univoca attraverso il software fornito dalla

piattaforma telematica E-Procurement GPA: non è stato attivato. Attivare entro anno 2021.

SEGRETERIA GENERALE
o Dovrà continuare nell'anno 2021 il progetto di digitalizzazione e de materializzazione.
UFFICIO ORGANIZZAZIONE PERSONALE
¡ Dovrà continuare nel corso dell'anno 2021 il processo di gestione e implementazione del software

Zuccbetti per gestione presenza e turistica.
o Dovrà continuare nel corso dell'anno 2021 il processo di implementazione della Cartella Personale

Informatizzata.

o Valutazioni da non conformità, azioni correttive, reclami, audit interni anno 2020, Audit da
parte dell'Ente di certificazione esterno RINA

DOC. IN INGRESSO: Procedura di Miglioramento I-P-MIG rev.2- Elenco Non conformità e Azioni
correttive anno 2020 Verbale Audit RINA del 4 Dicembre 2020 - Piano Audit anno 2020 -Verbali

Audit amto2020

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
VALUTAZIONI DA NON CONFORMITA

Visto la situazione legata all'Emergenza COVID-I9 che ha modificato I'attività caratteristica delle Residenze,

non sono state emesse non conformità o richiami, in quanto il Personale è già stato sottoposto a carichi di lavoro
elevati e variabili e ha dovuto gestire l'emotività legata all'emergenza COVID-I9 che di fatto ha imposto

profondi cambiamenti nella metodologia lavorativa e ancora ne sta imponendo.

Sono state emesse due non conformità a carico di fornitori:
HACCP

Ditta Medic Air in data 16.12.2020. Fornitura di bombole di ossigeno liquido con supporto carrellato troppo
piccolo, rispetto allalarghezza della base della bombola. Fornitura anivata alla Residenza Fiordalisi e segnalata

dal Coordinatore di Residenza OMISSIS. LaDitta Medic Air ha proweduto immediatamente alla sostituzione

delle 7 basi carrellate non idonee . Mandata da parte della Ditta Medic Air formale contestazione al fornitore a
cui era stato affidato il trasporto.La azione correttiva è stata considerata adeguata visto il contesto emergenziale

dovuto alla pandemia Covid 19 che ha aumentato in maniera esponenziale la necessità di ossigeno.

AUDIT ENTE DI CERTIFICAZIONE ESTERNO RINA

L'audit da parte dell'Ente di Certificazione esterno RINA per il mantenimento del Sistema Qualità secondo

Norma ISO 9001:2015 è stato superato in data 4 dicembre 2019 positivamente con una non conformità di tipo B
a carico della Residenza Tulipani per la mancata registrazione del controllo scadenza Farmaci, come previsto da

Procedura e Modulistica Interna MRE-CSF rev.3, e 6 raccomandazionilazioni di miglioramento. La non
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a Valutazione Fornitori esterni e loro prestazioni - anno 2020
DOC. IN INGRESSO: Procedura di Miglioramento I-P-MIG rev.2- Gestione acquisti, contabilità e

conformità è stata chiusa e l'azione correttiva proposta è stata accettata dal RINA, al quale sono stati trasmessi
gli interventi entro l0 giorni dalladatadell'audit.
Come ricordato in premessa, nel corso dell'anno 2020, causaEmergenza Covid-19, si è rinunciato alla visita di
Mantenimento della Certiftcazione. Per l'anno 2021 si sta valutando come procedere. Va ricordato che nel
2020 scadeva l'Audit per il mantenimento (sorveglianza) del certificato, mentre nell' anno 2021 scadrà I'Audit
per la ricertificazione ( scadenza triennale del certificato).

OMISSß

PrAflo AUDrT INTERNO ED ESTERNO (FORNITORI)

Il Piano Audit per l' anno 2020 emesso a Febbraio 2020, è saltato a causa dell'emergenza COVID-l9. A
settembre 2020 è stato emesso un nuovo piano, che teneva conto delle restrizioni e situazioni, vedi anche
premessa. Degli Audit programmati sono stati effettuati i seguenti:

1. Audit alle Residenze del Centro Servizi Beato Pellegrino per il Conhollo dell'esecuzione delle UOI,
applicazione delle Procedure HACCP e rispetto delle Procedure di Scurezza in particolare in relazione
al Covid 19 è stato effeffuato in data 7 ottobre 2020, quello aPalazzo Bolis in data26 ottobre 2020.La
residenza Mimose è risultata maggiormente in difficoltà per quanto riguarda l'esecuzione delle UOI. E'
stato presentato dal Coordinatore un Piano di effettuazione a Novembre 2020, poi saltato causa seconda
Ondata Covid-l9. Si sta valutando la possibilità, visto anche la carenza del Personale Medico, e il
Turnover del Personale Infermieristico e degli OAA, di semplificare il Protocollo UOI, cercando
contemporaneamente di ottemperare alla Legge Regionale 22/2002 che prevede l'esecuzione UOI di

verifica almeno I volta all'anno e all'obbligo di compilare la SVAMA on line secondo Ie linee guida
interne per l'applicazione della DGR N"296 I del 28.12.2012.

2. L'Audit, relativo al Processo di gestione degli indumenti degli ospiti, della biancheria piana, con
controllo della correttezza dei percorsi sporco e pulito etc, visto la maggior criticita di questo processo

dovuto al COVID-19, richiesto dal Segretario Direttore Generale nel Corso del Riesame della Direzione
tenutosi in data 28 Ottobre 2020, è stato effettuato in data 10-12 Novembre 2020. Nel corso di
quest'ultimo Audit, sono state riscontrate alcune situazioni da migliorare che sono state oggetto di
immediato intervento.

Erano poi stati programmati gli Audit all'area tecnica e all'ufficio risorse umane, saltati per assenza del
Responsabile Qualità e successivi impegni sopraggiunti alle Risorse Umane. L'audit all'Area Acquisti
Contabilità e Bilancio, non è stato mai programmato.

E' stato poi effettuato al Rientro della Dottoressa Rossi, l'audit al Sistema di Gestione Salute e Sicurezza dei
Lavoratori, in data 16 Dicembre2020.

OMISSIS
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bilancio I-P-ACB rev. 3- Gestione area tecnica I-P-GAT rev. 3

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
E' stata rivista la Procedura Gestione Acquisti Contabilità e Bilancio I-P-ACQ rev.3 entrata in vigore in data

24.01.2020, dove al punto 6.4 "Tipologie e metodologie di approvvigionamento", sono state ridefinite le

modalità di approwigionamento dell'Ente e i Servizi coinvolti negli acquisti. Nel rispetto dei criteri di
rotazione, sono stati eliminati gli Elenchi dei fornitori qualificati M-EFQ che venivano emessi da Area Tecnica,

Area Acquisti, Risorse {.Jmane, CED, Servizio di Fisioterapia e Logopedia.

Per quanto riguarda i Servizi appaltati, va considerato, che l'attività degli appalti di maggior peso per AltaVita-
Ira si svolge all'interno delle strutture dell'Ente e quindi viene mantenuta sotto controllo tramite la supervisione

di personale di AltaVita-Ira allo scopo delegato. In particolare I'attività al Centro Diurno Gidoni, Palazzo Bolis,
P.Piaggi, svolta dalla CooperativaLunazzrrrra) a, cui è appaltato il Servizio Assistenziale, di Pulizia e Trasporto,

viene supervisionata dai rispettivi Coordinatori di Alta Vita-IRA.

Il nuovo appalto del Servizio di Ristorazione è stato aggiudicato a Luglio 2020, alla Ditta Sodexo già precedente

aggiudicataria, e il Dottor Barzaghi è diventato il Responsabile dell'esecuzione.

Va ricordato che, comunque, la produzione dei pasti per le strutture di AltaVita-Ira si svolge all'interno del
Centro Servizi G.A. Bolis e che per la parte inerente alla somministrazione, il Segretario/Direttore Generale, è

l'OSA di distribuzione.

A Febbraio 2021, anche la Responsabilità sulla vigilanza dell'appalto affidato alla Cooperativa Eureka, per

quanto riguarda il Servizio di Guardaroba e Lavanderia, è stato afTidato al Dottor Baruagh| vedi anche

organigramma vigente. Nella lettera di accettazione della proroga contrattuale dell'appalto del Servizio di
Lavanderia da parte della Ditta Eureka, Prot. no 0760 del 08.02.2021, sono state indicate alcune migliorie
tecniche tra cui, al termine dell'emergenza sanitaria Covid-I9, l'inventario degli indumenti presenti all'interno
degli armadi degli ospiti al fine di catalogare tutto il materiale presente con messa a disposizione ai Coordinatori
dei nuclei della Documentazione inventariale prodotta. Verrà programmato Audit specifico per verificare la
bontà dell'attività svolta.

La Ditta Siram a cui sono appaltate le manutenzioni degli impianti di Palazzo Bolis e la Ditta Sinergie-ASE a

cui sono appaltate le manutenzioni degli Impianti del Centro Servizi Beato Pellegrino, Amministrazione e

Pensionato Piaggi, viene controllata dal Personale dell'Area Tecnica in particolare Arch. Andrea Boldrin, e

Architetto Giuseppe Clemente.

Manca ancora l'Aggiornamento Regolamento lavori, servizi e forniture in economia, presente in bozza vedi
anche Piano trasparenza e anticorruzione.

o Valutazione esiti controlli HACCP
DOC. IN INGRESSO: Manuali HACCP AltaVita-IRA di somministrazione per i Centri Servizi Beato

Pellegrino, Centri Diurni Gidoni e Monte Grande, Palazzo Bolis, Pensionato Piaggi.

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE

Si rimanda alla relazione della Dottoressa Rossi, in allegato B, per quanto riguarda la riorganizzazione
dell'attività di Controllo sull'applicazione del Sistema HACCP, a seguito dell'aggiudicazione del nuovo appalto

del Servizio di Ristorazione in data 1.07.2020, da parte della Ditta Sodexo, già precedente aggiudicataria.

Va, inoltre, riportato che, in collaborazione con il OMISSIS, che ha provveduto a formulare richieste di offerte a
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o Valutazione soddisfazione ospiti/famigliari, studio Comitato Etico per la buona assistenza e

cura della persona, autorizzazione e accreditamento Regionale in applicazione della Legge

nuove ditte, per l'affidamento dei controlli microbiologici interni sulle superfici e sugli alimenti, così come
previsto dal Manuale HACCP, di distribuzione del Centro Servizi Beato Pellegrino,lg2, i controlli sono stati

affidati ed eseguiti in data 30 settembre 2020 alla Ditta Eptanord. I controlli sulle superfici e sugli alimenti,
hanno avuto tutti esito conforme

OMISSß

Sono stati inoltre eseguiti controlli in data 6.10.2020 , 29-12-2020,18.01.2021 per verificare lo stato di pulizia
dei mezzi, che trasportano i pasti al Centro Servizi Beato Pellegrino e al P.Piaggi. Da ricordare che il trasporto

dei pasti ad opera di Sodexo nei plessi in cui vengono distribuiti i pasti, awiene con utilizzo di due mezzi.IJno
che porta unicamente i pasti al C.S Beato Pellegrino e un secondo mezzo che prima passa al C.S Beato

Pellegrino per portare i pasti che non trovano posto nel primo carico e che poi prosegue per il P.Piaggi e il
Centro Diurno Gidoni, ( quando aperto e solo nel giro del mattino). Lo stato di Pulizia è stato documentato con
foto agli atti. Rispetto al controllo del 06.10.2020, i controlli effettuati in data 29.10.2020 e 18.01.2021, hanno

evidenziato uno stato di pulizia migliorato.

In data 24 .12.2020 e 29 .12.2020 è stato anche effettuato uno specifico controllo presso la Residenza Tulipani e

all'arrivo dei mezzi che trasportano i pasti al C.S. Il controllo si è reso necessario per verificare l'applicazione
della disposizione Prot. no 6038 del 10.12.2020. a Sodexo dell'OSA Doff.ssa Sandra Nicoletto, che riportava
specifiche Istruzioni per la gestione dei pasti nei nuclei con patologia riconducibile al Covid. La diposizione
prevedeva che i pasti venissero distribuiti al C.S Beato Pellegrino, in materiale monoporzione a perdere

mediante cartelli termici verticali Rieber, ritirati dai Servizi Generali e portati direttamente al Piano, senza

passare nell'area ex cucina per il pre riscaldamento, ma riscaldati nei cucinini delle residenze, nei carrelli termici
disposti nei cucinini di ogni piano. Per i nuclei non Covid, stante le disposizioni uguali ai nuclei Covid per

quanto riguarda la fase di pre-riscaldamento da effettuarsi direttamente nei cucinini di Residenza, la consegna

avveniva nei Gastronorrn e non in monoporzioni.

Si è verificato in particolare il flusso, consegna da parte di Sodexo, e ritiro da parte dei Servizi Generali, foto a
disposizione e , visto che il controllo della temperatura presso l'area di pre-riscaldamento ex cucina non poteva

essere fatto, si è verificato che i carrelli venissero pre-scaldati.

OMISSIS

Al ripristino delle condizioni di gestione standard avvenuto a partire dal 10 febbraio 2021, il 16.02.2021, i
termostati dei carrelli sono stati ritarati dall'elethicista di AltaVita-Ira. Mandata mail al Dottor Barzaghi in data

17.02 2021 a seguito controllo per raccomandare corretta gestione da parte del personale dei Servizi Generali dei

termostati all'atto del pre-riscaldamento.

Vedi anche relazione Dott.ssa Rossi in allegato B.

In data 9 novembre 2020. L'OSA, dr.ssa Sandra Nicoletto ha effettuato un sopralluogo presso le Cucine del

Centro Servizi G.A.Bolis, con il consulente Dr, Massimo Ciscato applicando la Check List Valutazione attività
allegato Rl6 del Manuale di distribuzione.
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Regionale 2212002, attività di Comunicazione.
DOC. IN INGRESSO: Procedura di Miglioramento I-P-MIG rev.2-Valutazione soddisfazione ospiti/famigliari (
Customer Satisfaction) 2019, Attività Comitato Etico

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
ESITI QUESTIONARI SODDISFAZIONE OSPITI/FAMIGLIARI (UTENTI) _CUSTOMER

SATISFACTION
Visto la Situazione relativa all'anno 2l2l,Emergenza COVID 19, che ha profondamente modificato la Gestione
organizzativa del nostro Ente, è stato deciso in accordo con il Segretario/Direttore Generale, di somministrare,
quale Valutazione di soddisfazione degli Utenti per I'anno 2020, un breve questionario, predisposto dalla
Direzione in collaborazione con il Servizio Psicologico, che mira a valutare la soddisfazione dei

famigliari/parentiiaffini relativamente all'organizzazione e la gestione delle Visite in struttura dei propri cari. E'
stato deciso di procedere, sentito il Servizio Psicologico e gli altri professionisti, oltre che il Segretario/Direttore
Generale, con le seguenti modalità per la somministrazione. Il Questionario è stato consegnato dal Personale del
Servizio Portineria, (CENTRO SERVIZI BEATO PELLEGRINO E CENTRO SERVIZI G.A.BOLIS) ai parenti

all'atto della loro visita a partire da Mercoledì 7 Ottobre 2020.I|Famigliare ha potuto compilare il questionario a

casa e riconsegnarlo alla visita successiva, in apposita cassetta di raccolta, posta in portineria. I vari professionisti,

sono stati disponibili per chiarimenti, se richiesti. La consegnahaccolta dei questionari doveva durare sino alla
fine di Ottobre, ma a causa dell'aumento dei contagi per COVID-I9 , da sabato 17 ottobre le visite sono state

chiuse fino a data da destinarsi, in applicazione della DPCM 13.10.2020. La consegna dei questionari è stata fatta
praticamente a tutti i famigliari interessati. Si rimanda alla Relazione citata al Punto 2 della Dottoressa Nicoletto e

del Dottor Barzaghi in merito agli esiti .

ATTIVITA'COMITATO ETICO
Nel2020 l'attività del Comitato Etico è stata limitata causa Emergenza COVID -19. Il Comitato Etico si è riunito
il 1710212020, il 07.09.2020 in presenza e il 04.06.2020 in videoconferenza. L'attività è ripresa in data 15

Febbraio 2021 per I'organizzazione del Convegno che si terrà probabilmente il 4 Giugno 2021, sull'evoluzione
della Cronicizzazione. Per preparare i lavori, il Comitato Etico ha già fissato il prossimo incontro in data 12

Aprile202l.

COMUNICAZIONE E PUBBLICITA' DELL'ENTE-APERTURA AL TERRITORIO
' Per quanto riguarda il gruppo di lavoro sulla Comunicazione, gli incontri sono continuati sino a Febbraio

2020, e poi intenotti causa COVID-I9. Il profilo FACEBOOK dell'ente è stato tenuto aggiornato dalla
Segreteria generale in collaborazione con la Dottoress a OMISSß del Servizio Educativo Animativo.

' A partire da Gennaio 2019 sino a giugno 2020, sono stati organizzati incontri gratuiti aperti a famigliari over
60 di ospiti ed a operatori con maggior anzianità di servizio per l'invecchiamento attivo e il benessere.

' A ottobre 2020, è partito il Progetto " Io mi attivo, incontri di formazione aperti alla Cittadinanza",nell'ambito
del Progetto del Comune di Padova città amica dell'anziano. Gli Incontri sono 4 il7-14-2I-28.
Le locandine sono disponibili presso la Segreteria Generale. Gli incontri del 7 e del 14 si sono svolti in
presenza delle persone quello del2l e il prossimo previsto del 28 solo in web seminari.

Nell'anno 2021 ricorre il bicentenario della Fondazione dell'Ente: è in corso l'attività di programmazione
delle iniziative per i festeggiamenti che si svolgeranno in modalità compatibili con l' evolversi della
Pandemia.

I-M-VRS-r 0 del I novembre 2016 Pagina ll/16



^
\¿

AltaVita

AltaVita - Istituzioni Riunite di Assistenza - I.R.A.

Documento

Per quanto riguarda il Progetto di Co-Housing a Febbraio è stato effettuato un incontro dal gruppo di lavoro
costituito dalle figure incaricate di AltaVita-IRA, OMISSß , per sviluppare una locandina informativa da
distribuire ai possibili utenti del servizio. L'attività è stata in seguito interrotta a causa dell'emergenza COVID-19,
e al momento non è possibile proseguire con le attività.

ACCREDITAMENTO/AUTONTT,ZAZIONI.
Per quanto riguarda le attività di autorizzazione/acqeditamento Regionale in applicazione della Legge Regionale
2212002, il29 maggio 2019 è stata eseguita dall'ULSS 6 la verifica per il rinnovo dell'autorizzazione all'esercizio
del Centro Servizi Beato Pellegrino. Con Decreto dirigenziale n' 308 del02/12/2020 prot 29348, è stata rinnovata
l'autorizzazione all'esercizio (capacità ricettiva temporaneamente parzialmente ridotta ) scadenza 17107/2024.
Per i12020 era previsto il rinnovo dell'accreditamento del Centro Diurno Gidoni che scadeva il 3l Dicembre
2020; I'Istanza è stata presentata con Prot. No 2341 del20 maggio 2020. La DGRV N' 1363 del 16.09.2020
trasmessa da Azienda U.L.SS. N.6 EUGANEA, Prot no 04502 de|02.10.2020, prevedeva al Punto 8.2.2. che le
strutture accreditate che erogano prestazioni socio sanitarie in scadenza nell'anno 2020, presentassero Istanza di
rinnovo enho il 15 ottobre 2020 (l'Isfanza è stata pertanto presentata in rispetto della scadenza prevista dalla
DGRV) La stessa DGRV prevede che I'attuale accreditamento sia prorogato fino alla conclusione del
procedimento di rinnovo.

Nel2021 scadono:

o in data 15.04.2021, l'Autorizzazione all'esercizio del Centro Servizi G.A.Bolis. L'Istanza di rinnovo è
statapresentataconProt. n" 517 del2S.0l.202l,integrataconnotaProt.no 1115 de|26.02.2021.

¡ in data31.12.2021, l'Accreditamento all'esercizio del Centro Servizi G.A.Bolis.
o in data31.12.2021, l'Accreditamento del Centro Servizi Beato Pellegrino.
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a Risultati della form azione, info rmazione e addestramento
DOC. IN INGRESSO: I-P-GRU rev.8

CONSIDERAZIONI I DECISIONI DA INTRAPRENDERE
La procedura I-P-GRU rev.8 Gestione delle Risorse umane prevede al punto 4.3 diverse modalità per la
valutazione dell'efficacia della formazione. Ogni anno le valutazioni raccolte sulla efficacia vengono inserite

all'interno dello specifico DATA-Base (SicurCluod). Si rimanda alla relazione della Dottoressa Lissandron
allegata per quanto riguarda le attività di formazione relative all'anno 2020. Si ricorda, che a Luglio del 2020 è
stato somministrato ai Dipendenti il questionario per il miglioramento e la programmazione della formazione di
AltaVita-IRA. I dati sono in corso di elaborazione e dovranno essere disponibili per valutare in base agli esiti le
necessità formative.

a Adeguatezza delle riso rse

DOC. IN INGRESSO: I-P-MIG rev.2,I-P-GRU rev.8,I-P-GAT rev.3

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
Le risorse per i12020 erano state stabilite dal bilancio approvato con delibera del C.d.A n. 7 del 27 febbraio
2020.Llbilancio del2021è stato approvato dal C.D.A. in data 24 Febbraio 2021 con D.C no 8.2021.
Relativamente ai lavori di adeguamento alla D.G.R 84107 della struttura del Centro Servizi Beato Pellegrino, si

riporta quanto indicato dall'Arch. Campedel: lo studio di fattibilità tecnico economica, approvato con delibera
del Consiglio di Amministrazione n" 62 del28.ll.2018 e presentato dall'Ente alla Regione Veneto-Direzione
Edilizia Ospedaliera e Finalità Collettive-in data 11.01.2019 è stato oggetto, con nota prot. 115820 del
21.03.2019, di nulla-osta per l'awio delle successive fasi di elaborazione progettuale.

Il progetto prevedeva al piano seminterrato il rientro nell'ambito del Centro Servizi Beato Pellegrino, del centro
cottura di Selvazzano Dentro, mediante la ristrutturazione degli spazi già in precedenza destinati a cucina e
successivamente dismessi.

Con successivo prowedimento del Consiglio no 59 del01.10.2019, è stato deliberato di mantenere la produzione
dei pasti presso il Centro Cottura di Selvazzano Dentro, e procedere con I'avvio della procedura di selezione del
contraente per la progettazione definitiva del primo stralcio. Con Det.144 del 30.12.2019 è stato approvato

l'awio della procedura per l'affidamento dei servizi di progettazione definitiva, esecutiva, coordinamento
sicurezza, direzione lavori per la realizzazione dei lavori di ristrutturazione del piano seminterrato del Centro

Servizi Beato Pellegrino.- costituenti il 1" stralcio dell'adeguamento ai requisiti strutturali dettati dalla L.R.
n.22/2002, a mezzo di procedura aperta, con l'applicazione del criterio di aggiudicazione dell'offerta
economicamente più vantaggiosa individuato sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo ai sensi dell'art. 95

comma 3 lett.b) D. Lgs. 5012016 e s.m.i., per un importo stimato a base di garapari ad €,566.538,41, oltre oneri
previdenziali pari ad C22.661,53 ed IVA pari ad €,129.623,99, per un totale di C718.823,93.

Con Determina n. 23 del 1010312020 è stata approvata la documentazione di gara, che viene effettuata tramite
piattaforma telematica GPA.

Nei termini di presentazione delle offerte, sono pervenute, tramite la piattaforma telematica "GPA - Gestione

Procedure d'Acquisto", n. 13 offerte da parte di operatori economici.
Con Determina Dirigenziale n. 92 del 1410912020, sono stati ammessi alla fase successiva tutti gli operatori

economici che hanno presentato offert¿,

La commissione giudicatrice, nominata con Det. DT nol11 del 20.10.2020, ha avviato l'attivita di valutazione
delle offerte.
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La procedura, pubblicata in data 12103/2020, aveva scadenza in data 0510512020, rinviata al09107/2020 per effetto
dei prowedimenti DPCM finalizzati al contenimento della diffusione del Coronavirus.

Sono state valutate le 13 offerte pervenute e i lavori della Commissione sono oggetto della Determina del
Dirigente Tecnico nl l7 del 1611112020 di presa d'atto risultanze della Commissione giudicatrice. L'appalto è stato

aggiudicato con Determina D.T. n. 130 del 2lll2/2020. E' in corso la predisposizione da parte del RTP
(raggruppamento temporaneo di professionisti) aggiudicatario della documentazione utile alla stipula del
contratto.

Cambiamenti nei fattori interni ed esterni rilevanti per il SGQ E DOACUMENTAZIONEa

DOC. IN INGRESSO: I-P-MIG rev.2 -I-P-GDR rev.l
CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE

Come relazionato ai precedenti punti, tutta l'attività dell'Ente, è stata condizionata dalla Pandemia COVID-I9

MODIFICHE ALL' ORGANIGRAMMA
L'Organigramma Generale e quello del Centro Servizi G.A.Bolis, sono stati rivisti una prima volta a Settembre
2020, a seguito della Nomina del Nuovo RLS Signora Claudia Ferraro, e dell'aggiudicazione del nuovo appalto
del Servizio di Ristorazione che vede una modifica nella Supervisione delle attività di controllo dell'appalto, la
cui Responsabilità è passata dal Rag. E.Berton, al Dottor Baruaghi.
A febbraio 2021 gli organigrammi sono stati nuovamente rivisti a seguito del OMISSß , sostituito dall'arch.
Simona Campedel. La Responsabilità di Coordinatore dei Servizi Tecnici e Patrimonio è passata all'Arch.
OMISSß, e la Responsabilità della Gestione Emergenze all'Arch. Clemente. A seguito delle dimissioni
OMISSIS ,a partire dal I ottobre 2020, le attività da lui presidiate sono state così suddivise come da

organigramma vigente : Procedure software-Sistema Informativo: OMISSß; Gestione Rete Dati e Telefonia:
OMISSIS.

Ulteriori variazioni:
Sono andati in pensione dal 1 Giugno 2020 il Funzionario Amministrativo del Settore Acquisti Contabilità e
Bilancio, OMISSIS, (Part Time l8 ore), e dal I ottobre 2020 il Collaboratore Amministrativo dell'Area Tecnica,
OMISSIS ( Tempo Pieno 36 ore).

A supporto del Settore Acquisti Contabilità e Bilancio, è stata assunta con contratto a tempo determinato, 36 ore
la OMISSIS , mentre non è prevista, al momento, una sostituzione per la OMISSß del Settore Tecnico.

MODIFICHE ALLA CARTA DEI SERVIZI
Dal 1 Febbraio202l è entrata in vigore la rev.15 MS-CS della Carta dei Servizi del C.S Beato Pellegrino, C.S.

G.A.BOLIS e del P.Piaggi. E' stato necessario rivedere i seguenti standard di qualità specifici:
o Apertura all'esterno: visto Emergenza Covid-l9 non è più possibile mantenere aperti i Centri Servizi per

le visite all'esterno 12 ore al giorno come per le revisioni precedenti. Le visite saranno di volta in volta
regolamentate a seconda di quanto stabilito dall'ULSS 6, in accordo con la Regione Veneta e il Governo
Centrale.

¡ Santa Messa: non è più possibile garantire lo svolgimento di una funzione alla seffimana per C.S., in
quanto la Convenzione con la Curia è attualmente sospesa.

o Guardia Medica con medici dell'Istituto: non è più possibile garantire la Guardia Medica al Centro
Servizi Beato Pellegrino24 ore su 24 compresi i festivi, ma presenza di Guardia Medica dalle ore 8.00
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alle ore 20.00 tutti i giorni dal Lunedì alla Domenica. Durante il Turno notturno deve essere chiamata la

Guardia Medica dell'ULSS 6. La modifica si è resa necessaria causa carenza di Personale Medico in

tutto il Territorio Nazionale.

RISPETTO STANDARD QUALITA' SPECIFICI INSERITI NELLA CARTA DEI SERVIZI PER GL¡ INDICI
NUMERICI

o Effettuazione di un basno comnlefo assistito oeni 7 siorni ( se le condizioni dell'ospite lo
consentono) . Nella seguente tabella sono presenti i dati degli ultimi 6 anni. da quando" come
indicato nella Carta dei Servizi. il bagno deve essere garantito ogni 7gg.

Tabella confronto 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Media scostamenti 8,56 9,26 10,45 10,35 9,56 10,35
Totale bagnidisatt. 2023 1170 604 356 475 951

Percentuale 7,900/o 4j6% 2,42% 1,430/o 1,900/o 8,370/o

Causa Emergenza Covid-I9 nel Corso dell'anno 2020la media degli scostamenti dei bagni non effettuati

entro il 7o giorno e la %o dei bagni non effettuati entro il 7" giorno risulta peggiore rispetto aI 2019.

L'emergenza sanitaria ha pesantemente condizionato I'organizzazione delle attività assistenziali soprattutto

nei mesi di marzo, aprile, ottobre, novembre, dicembre, per la presenza nei vari nuclei di ospiti Covid
positivi. Nel mese di dicembre 2020 presso il C.S G.A.Bolis, i bagni effettuati, non sono stati registrati a

causa dell'elevato numero di ospiti e Personale assistenziale Covid Positivo.
a interventi di ordinaria manutenzione inferiore a 1 5

o

Nel I semestre del 2020 il tempo è stato di 0,30gg, nel II semestre è stato di0,25 gg. Si sta valutando un

nuovo standard di qualita specifico da inserire nella Carta dei Servizi per quanto riguarda la Manutenzione.

AGGIORNAMENTO DOCUMENTAZIONE
Oltre alle Procedure per la Gestione dell'Emergenza Covid-19, riportate nel Manuale della Sicurezza, sono stati

rivisti i seguenti Documenti del Sistema di Gestione:

S-D-DIPLI Documento Informativo per Inserimento rev.l Dicembre 2020 e relativo Modulo
Addestramento S-M-AI)

DRE-PGE Protocollo Gestione EmergenzaUrgenza Sanitaria rev.l del 21.12.2020 ( dopo

sospensione Guardia Medica notturna 20.00-8.00 da parte dei Medici dipendenti di AltaVita-IRA)
DRE-PGT Protocollo per la Gestione della Terapia rev.3 dlel 21.12.2020 (dopo sospensione

Guardia Medica notturna 20.00-8.00 da parte dei Medici dipendenti di AltaVita-IRA).
DRE-PDE Protocollo Operativo in caso di decesso rev.10 del 18.02.2021 (dopo sospensione

Guardia Medica notturna 20.00-8.00 da parte dei Medici dipendenti di AltaVita-IRA). Si riporta la

revisione vigente all'atto del Riesame, ma il Protocollo è stato oggetto di diverse revisioni sperimentali,

stante la necessità di accordarsi con la Guardia Medica dell'ULSS 6, per la gestione dei decessi durante

l'assenza dei Medici di AltaVita-IRA. Visto l'aumentata complicazione nella gestione dei decessi, il
Protocollo è stato oggetto anche di una revisione critica, per meglio chiarire la sequenza delle attività dei

diversi attori che intervengono. Il Protocollo rev.l0, come suggerito da alcuni Coordinatori di Residenza

sarà consegnato tramite Verbale M-RIU di presa visione ad ogni Infermiere del C.S Beato Pellegrino e

delC.S. G.A.Bolis..

o

o

a

a
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CONCLUSIONI
Cambiamenti relativi alla Politica aziendale:

La politica della qualità è stata aggiomata a settembre del2020I-D-POL rev.3,

Nuovi obiettivi e programmi:

Le linee strategiche del C.d.A. D.C. 1 del 13 Gennaio 2021, saranno le basi per la emissione del Piano delle

Performance 2021, gli obbiettivi di produttività per l'anno 2021 sono già stati assegnati dal Segretario/Direttore

Generale.

Alla data del Riesame si ritiene opportuno lasciar scadere la Certificazione del Siatema Qualita di AltaVita-IRA
secondo Norma ISO 9001:2015.

Necessità di modifica al sistema di gestione:

Il Sistema di Gestione Qualità prevede la modifica delle Procedure dell'area assistenziale e dei Servizi
professionali con l'evoluzione dell'implementazione della Cartella Personale Informatizzata.

Necessita di nuove risorse:

Le risorse e le relative assunzioni sono quelle previste nel Bilancio 2021

Modalità di divulgazione dei risultati:

il Verbale del Riesame verrà messo a disposizione dei presenti, dei Coordinatori di Residenza e

Coordinatori/referenti dei vari servizi sul Server Aziendale e sul sito internet Istituzionale dell'Ente.

Opportunità di miglioramento dell'efficacia del Sistema di Gestione e dei relativi processi:

In base a quanto sopra detto si ritiene che il Sistema di Gestione Qualità sia efficace. Le opportunità di
miglioramento sono individuate nell'assegnazione degli obbiettivi, vedi punto 2 del Riesame.

Alla luce di quanto sopra verbalizzato si ritiene che il Sistema di Gestione della Qualità di AltaVita-IRA sia

conforme alle Procedure in Essere.

Prossimo Riesame è previsto per ottobre 2021
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VERBALE DI RITSAME DELLA DIREZIONE

DATA PRECEDENTE RIESAME 27 Febbraio2020
DATA ATTUALE RIESAME 28 Ottobre 2020

PERTODO CONSIDERATO I SEMESTRE 2O2O

DATA PROSSIMO RIESAME jÙ'drrzo2A2l

Segretario

Direttore Generale

Sandra Nicoletto F.TO: SandraNicoletto

Dirigente Tecnico Giuseppe

Boniolo
Alessandro F.TO: Giuseppe Alessandro Boniolo

Dirigente Amministrativo Michele Testa F.TO: Michele Testa

UOP Alberto Barzaghi F.TO: Alberto Barzaghi

RSGSÆunzionario

Tecnico

Simona Campedel F.TO: Simona Campedel

RU Daniela Lissandron F.TO: Daniela Lissandron

Segreteria

Generale/Funzionario

MariaGrazia Lincetto F.TO : }v4anag azia Lincetto

RQ Giovanna Rossi F.TO: Giovanna Rossi

Distríbuzíone e partecipanti Firme
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VERBALE DI RTESAME DELLA DIREZIONE

ARGOMENTI TRATTATI AMBITO

T l. Premessa al Ricsame QUA

2. Stato delle azioniderivantidai preccdenti ricsami c Prestazioni dell'Organizzazione

e grado di raggiungimento degli obiettivi, dei traguardi e dei programmi stabiliti
QUA

n 3. Valutazioni da non conformità, azioni correttive/ /reclami -audit interni anno

2020-Audit da parte dell'Ente di certificazione esterno RINA
QUA

4. Valutazione Fornitori estemi e loro prestazíoni, non conformità fomitore - anno

2020
QUA

n 5, Valutazione esiti controlli HACCP QUA

6. Valutazione soddisfazione ospiti/famigliari e accreditamento Regionale in
applicazione della Legge Regionale 2212002 e studio Comitato Etico per la buona

assistenza e cura della persona

QUA

tr 7. Risultati della formazione, informazione e addestramento QUA

tr 8. Adeguafezzadellerisorse QUA

n 9. Cambiamenti nei fattori internied esterni rilevantiper il SGQ QUA

CONCLUSIONI

ALLEGATI

ALLEGATO A -STATO AVANZAMENTO SEMESTRALE DEGLI OBBIETTIVI RELATIVI ALLA
DETERMINA SG I55 DELO7.O5.2O2O PROGETTUALITÀ

AI,I,EGATO B - STATO AVANZAMENTO SEMESTRALE DEGLI OBBIETTIVI RELATIVI ALLA
DETERMINA SG ls6 del 0'1.05.2020 PER IL PERSONALE CHE RICOPRE FUNZIONI DI
COORDINAMENTO O CON SPECTFICHE RESPONSAB ILITA'

DETERMTNA SG 153-154 DEL 07,05.2020 E 171 26.05.2020 PER IL PERSONALE DELL'AREA
DELLE POSIZIONI ORGANIZZATIVE
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2, Stafo delle azioni derivanti dai precedenti riesami e Prestazioni dell'Organizzazione e grado
di raggiungimento degli obiettivi, dei traguardi e dei programmi stabiliti relativi al I

1. Premessa al Riesame e Produttività

COMMENTO GENERALE, LINEE GUIDA ED OBIETTTVI
Sono stati analizzati gli esiti degli obbiettivi relativi al I semestre 2020 assegnati con Det.no 153-154-155-156

del 07.05.2020,171 del26.05.2020 del Segretario Direttore Generale, e DC nol5 del 11.05.2020. Nell'analisi
condotta sono stati considcrati i seguenti documenti:

Piano delle performance,

Piano della trasparenza e anticorruzione,

Piano degli investimenti,

quali elementi in ingresso perché derivanti dal contesto legislativo in cui I'Organizz.azione è inserita.

L'attività del I semestre2020 è stata fortemente influenzata dalla Pandemia Covid-19 che ha comportâto, p€r

tutto il Personale di AltaVita-Ira, la necessità di Åorganizzare la propria attività lavorativa, in virtù della
necessità di gestire l'emergenza, e di far fronte, con continue modifiche di attività, all'evolversi della pandemia

stessa. Per quanto riguarda i Protocolli specifici e documenti approntati per la suddetta Gestione, si relazionerà

nel Verbale del Riesame della Sicurezza previsto per fine Dicembre 2020.

In ogni caso, a causa della Pandemiq gli obbiettivi inizialmente assegnati a febbraio 2020, sono stati oggetto di
Revisione a maggio 2020, con la Riemissione delle Determine/Delibere di assegnazione dei medesimi alla fine
del periodo di Lockdown.

Allo stcsso modo, per anno 2020, si è deciso, pur mantenendo attivo il Sistema Qualità, in quanto necessario per

il mantenimento dell'accreditamento Regionale delle nostre Residenze per non autosufficienti e Centri Diurni, e

per la gestione degli obblighi di legge quali I'emissione del Piano delle Performance, del Piano della
Trasparcnza e Anticorruzione, e la valutazione degli obbiettivi raggiunti, di non procedere alla Certificazione da

parte di un Ente Esterno (RINA). L'emergenza Covid-l9, infatti, non permette al personale di svolgere alcune

attività propedeutiche alla certificazione come, ad esempio, lc azioni necessarie al raggiungimento degli
obbiettivi assegnati, in quanto le modalità di lavoro sono in continuo divenire, per cui i risultati diventano
difficilmente misurabili; o la difficoltà ad effettuare gli Audit intemi, sia per le continue variazioni dei piani di
lavoro, sia perché risulta impossibile verificare certe attività sul campo, sia perché il personale non affronterebbe

con la dovuta serenità questo momento di verifica e confronto.
Tutta la programmazione dell'attivit¿ dell'Ente, pertanto, risulta fortemente influenzata dalla suddetta

emergenza, per cui qualsiasi pianificazione, anche quella relativa alla Certificazione estema, va riportata al
prossimo anno.

Con la fine del lockdown, il Personale dell'area PsicoSociale e Riabilitativa si è trovato impegnato nella gestione

delle visite dei famigliari/ parenti, esigenza primaria sia per glí ospiti che per gli stessi famigliari, per cui la loro
attività è stata fortemente dedicata alla gestione delle suddette visite.
Le Linee strategiche per l'anno 2020 approvate con delibera del C.d.A n"2 del 21 gennaio 2020,

prevederebbero, I'inserimento nella Carta dei Servizi dell'applicazione, laddove necessario, delle "cure
palliative" concentrandosi a tutti i livelli sull'eliminazione delle sofferenze dovute sia al dolore fisico che

psichico. Anche in questo caso, la Pandemia COVID-I9, ha condizionato lo sviluppo del Progetto, e anche

l'attività del Comitato Etico, in esso coinvolto. Si continua comunque a prowedere a garantire la gestione ed il
controllo dcl dolore con approccio multidisciplinare.
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semestre 2020; Piano delle Performance 2020-2022; Piano di Prevenzione delta Trasparenza
e Anticorruzione anni 2020-2022.

DOC. IN INGRESSO: Procedura di Miglioramento I-P-MIG rcv.2- Verbale Riesame della Direzione
27 febbraio 2020- Piano delle Performance anno 2020- Piano Trasparenza anticorruzione anno 2020-I-
P-GRU rev.8- con Det.no 153-154-155-156 del 07.05.2020, l7l del 26.05.2020 del Segretario Direttore
Generale. E DC n"15 del 11.05.2020

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
STATO AVA}\IZAMENTO SEMESTRALE DEGLI OBBIETTTVI RELATIVI ALLA DETERMINA SG
155 DEL 01.05.202A PROGETTUALITÀ
In allegato A) viene riportata la situazione al I semestre 2020, come da relazioni pervenute dai vari Responsabili
di Servizio, trasmesse al Responsabile Qualita e alla Dottoressa M.Grazia Lincetlo.
Dalle singole relazioni trasmesse, file archiviati sia dalla Segreteria Generale che mantiene anche le copie
cartacee sia dal Responsabile Qualità, si evince come tutta I'attività dell'Ente sia stata influenzata e continua ad

esserlo, dalla Pandemia COVID-I9.
Grande impegno è stato profuso, durante il Lockdown per la Gestione dell'Emetgen:ncOvlD-19.
Si ritiene utile riportare, qui di seguito, la sequenza delle attività effettuata nel periodo del LockDown, come da

relazione del Segretario/Direttore Cenerale:

o 22/02 Chiusura accessi ai visitatori in tu$e le residenze, sospensione attività allargate degli Ospiti e

celebrazione S. Messa, funerali con partecipazione limitata ai soli familiari;
o 22/02 sospensione attivita del Cenhi Diurni;
. 22/02 esposizione in tutte le sedi delle buone prassi di Prevenzione Covid-l9;
o 25/42 Dírezione convocata c/o ULSS 6 - I'ULSS 6 chiede riapertura accessi ai familiari e ai Centri

Diurni;
c 26/A2 creazione registri per accessi visitatori in uso presso Portinerie dei tre siti assistenziali;
o 27/A2 il datore di lavoro invia a tutti i dirigenti, preposti e RLS una "specifica sul corretto utilizzo dei

DPI nella Cestione del rischio da coronavirus" (prot. 940 del 27/2/2A2Q;
o Da venerdì 28 febbraio a venerdì 6 marzo gli accessi alle residenze sono regolamentati come da

disposizi oni agli atti-
o 27-28/02 riapertura Centri Diurni;
o 4103 effettuazione n. 1 1 tamponi a Ospiti sintomatici della residenza Tulipani: esito negativi;
t 071A3 sospensione accessi ai familiari e visitatori di tutte le strutture;
o 08/03 chiusura Centro Diurno Monte Grande;
o 09/03 chiusura Centro Diumo Gidoni;
c 091A3 Disposizioni di Servizio: applicazione DPCM 813/202A
t 09/03 estensione fascia oraria di intramoenia ai capi repzrlo del C.S. Beato Pellegrino;
o 09103 avvio contatti telefonici con familiari per garantire continuità sullo stato dell'Ospite;
o lA/03 Incontro Direzione e personale medico sulle nuove modalità di Accettazione Ospite (cfr nota

ULSS);
r I l/03 disposizione di servizio per I'accoglimento Ospiti Non Autosufficicnti (cfr nota prot. 1190/2020);
t 13/03 Approvazione "DVR del rischio biologico gestione emergenza agente biologico corona virus";
o -OMISSß-
o fi/A3 Adozione misure cautelative per contenimento dell'emetgenza epidemiologica COVID - 19, in

particolare di distanziamento sociale. Inviati specifici Ordini di Servizio ai Centri Servizi 'iBeato
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Pellegrino", "Giusto Antonio Bolis" e al Pensionato Piaggi.
o 18/03 riunione Direzione con personale medico e altro personale per creazione nuclei Covid-l9

all'intemo dei Centri Servizi (cfr nota prot. 41686 ULSS 6); invio nostra Nota prot. l312 del 18/312020;
c 20/03 si awiano progressivamente i tamponi a tutto il personale che lavora nei tre siti assistenziali

dell'Ente;
c 20/03 si effettuano n. 167 tamponi;
r dal 21103 ad oggivengono effettuati tamponi al personale dipendente e Ospiti; vengono gestite tutte le

criticità in giornata;

o 22103 il personale assistenziale (OSS e infermieri) di nucleo viene assegnato esclusivamente allo stesso

nucleo;

o 23/03 incontro Direzione con Medico competente e vengono assunte diverse iniziative che interessano il
personale non strettamente necessario per limitare gli accessi alle residenze;

o 23/03 gli Ospiti vengono messi in quarantena fiduciaria e vengono sospesi gli accessi dei familiari degli
Ospiti terminali;

t 23/03 viene costituito con provvedimento del Segretario Direttore n. 109/2A20 il Comitato Guida in
materia di sicurezza per fronteggiare I'emergenza covid-19;

t 23/03 viene assunta la Determina n. I 12/2020 per fronteggiare l'emergenzacavid-L9;
t 24103 disposø chiusura bar interni;
o 25103 pervenuti esiti primi tamponi degli Ospiti positivi;
o 26/03 tutti gli Ospiti della Residenza Mimose utilizzano contenitori monouso per il consumo del pasto;
o 26/03 Incontro con il Direttore del Distretto ULSS n. I dott. Verlato e infermiera dott.ssa Pavin:

formazione sull'uso dei DPI per ospiti positivi e non. Consegna DPI da parte dell'ULSS 6;
o 26103 vengono fomite istruzioni operative per pulizia e sanificazione montacarichi/procedura

rifi uti/procedura Op. Locali non sanitari/procedura Operativa Assistenza;
e 27103 potenziamento servizio di comunicazione con familiari;
o 27/A3 sanificazione carrelli per scodellamento pasti e Servizio di Lavanderia solo tramite Eureka; viene

sospeso il lavaggio degli effetti personali a. casa:
o 28103 creazione due Nuclei Covid-19 presso Residenz¿ Mimose e spogliatoi dedicati;
o 28/03.sanificazione Reparti Mimose e Tulipani;
. 30/03 ore 10.30 la Direzione e I'infermiera dott.ssa Pavin dell'ULSS 6 incontrano i dipendenti dei

reparti Covid-19 per indicazioni sull'uso corrctto dei DPI e con il sistema centralizzato di
comunicazione interna vengono informati tutti gli altri dipendenti in servizio sull'utilizzo dei DPI (cfr
procedure operalive 'ovestizione e svestizione operatori aree covid", " sanificazione camere con ospiti
positivi covid" e o'vestizione e svestizione operatori aree non covid";

. 30/03 Attivazione video-chiamate verso i familiari e realizzazioîeterzo spogliatoio per dipendenti;
o 02/04 - 03104 effettuazione tamponi ai dipendenti Bolis e piaggi;

o 07104 ispezione del Team ULSS 6 per valutazione rischio in RSA solo C.S. Beato Peltegrino;
. 08/A4 ispezione del Team ULSS 6 per valutazione rischio in RSA C.S. Bolis;
c 10/04 effettuazione test rapidi per covid-I9 agli Ospiti del C.S. Bolis/Procedura operativa Rifiuti

Speciali e ascensori BolislCreazione stianze per ospiti Covid Bolis;
o lll04 - OMISSIS - ;
o 15104 - OMISSIS - ;

c 17/04 - OMISSIS -;
o 17104 Riunione Gruppo COVID - Aggiornamento attivita Reparlo Covid - a seguito guarigione 90%

ospiti
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o 24104 Riunione Gruppo COVID - Aggiornamento attivita Reparto Covid - a seguito guarigione 98% -
avvio attività di screening nota Regione Veneto n. 163045 de121.4.2020;

. 27104 Riunione Gruppo COVID - Aggiornamento Procedure Operative;
o 05/05 [l Datore di lavoro invia a tutti i dirigenti, preposti e RLS un "aggiornamento sul corretto utilizzo

dei DPI nella Gestione del rischio da coronavirus" (prot. 2089 del 0510512020);
o 05/05 Il Datore di Lavoro incontra personale Residenze Rose e Fiordalisi per informativa su procedure

uso DPI periodo "Emergenza Covid";
t 06105 [l Datore di Lavoro incontra personale Residenze Mimose e Tulipani per informativa su

procedure uso DPI periodo "Emergenza Covid".
In ogni caso dopo ladatadel 6 maggio 2020,|a Direzione dell'Ente e il Personale dei vari settori, per la parte di
competenza, hanno continuato e continuano ad essere impegnati a gestire I' Emergenza COVID-I9, sia con
attivita di prevenzione, sia con attività di modifica dell'organizzazione del lavoro e relative attività per adattarla
al susseguirsi dei Vari DPCM emessi dal Governo e/o Direttive Regionali.
Durante il lock down il Personale dell'Area Psicosociale e Riabilitativa si è impegnato a manteneren attraverso
un Sistema di Video Chiamate il contatto con i parenti, e dopo la fine del l¡ckdown, a gestire le visite dei
Famigliari in maniera controllata e organizzata. Tuttisono stati impegnati nell'attività di gestione delle visite di
famigliari/parenti e affini, tanto che si è deciso di somministrare un breve questionario sulla soddisfazione
dell'utente in relazione alle visite, in sostituzione della Customer Satisfaction tradizionalmente somministrata,
vedi anche punto 6.

Si ritiene comunque op¡rortuno allegare la relazione della Dottoressa Nicoletto e del Dottor Barzaghi, che
dettaglia le attivita' fatte in relazione alla gestione dei contatti con i parentÍ e la nuova organizzazione, per
quanto riguarda la gestione delle videochiamate, che prontamente AltaVita-IRA, ha messo in atto a
seguito della nuova chiusura delle visite ai parenti degli ospitÍ dal 17 ottobre 2020 t seguito del DPCM
t3.10.2a20.

STATO AVAIIZAMENTO SEMESTRALE DEGLI OBBIETTIVI RELATIVI ALLA DETERMINA SG
156 de| 07.05.2020 PER IL PERSONALE CHE RICOPRE FUNZIONI DI COORDINAMENTO o coN
SPECTT'ICHE RESPONSABILITA'

OMISSIS -

STATO AVANZAMDNTO SEMESTRALE OBBIETTIVI RELATIVI ALLE DETERMINA SG I53-I54
DEL 07.05. 2O2O E 17126,05.2020 Rf,LATIVA ALL'AREA DELLE POSIZIONI ORGANIZZATIVE. (
BARZAGHI, CAMPEDEL, CLEMENTE, LTSSANDRON, MEDICI, RELAZIONE SPECIFICA
MEDICI DOTTOR RAMON ).

In allegato C) si riportano le relazioni cosi come pervenute dal Personale appartenente all'area delle Posizioni
organizzative.

Per quanto riguarda il Protocollo del Dolore, come già citato in premessa, causa Emergenza COVID-19, non è
stata possibile la sua applicazione

Si sottolinea che per ognuna delle tre categorie delle relazioni pervenute al Responsabile Qualità, spesso è stato
necessario intervenire con richieste di rettifÏch e o integrtzioni, oltre che solleciti vari per avere le medesime.
Si verbalizza che a partire dal prossimo semestre gli esiti dovranno essere mandati in maniera spontanea entro un
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semestre ovvero ( I semestre dell'anno entro il 3l luglio del medesimo anno, [I semestre
dell'anno cntro il 3l gennaio dell'anno successivo). Inoltre le Relazioni dovranno essere oggetto di adegu*to
controllo da parte del Responsabile di Se¡vizio/Area, in maniera che giungano complete, reali nei
contenuti, e coerenti con gli obbiettivi assegnati. Si pregano quanti presenti al Riesame di informare il
personale coinvolto da loro dipendente.

Si ricorda che i dati grezzi sono disponibili presso la Segreteria Generale e su flle protetto del
Responsabile Qualità

PIANO DELLA TRASPARENZA E ANTICORRUZIONE

Il piano è stato approvato con deliberazione consigli are n"25 del l5 luglio 2A20. Per quanto riguarda I'attività di
monitoraggio e verifica di attuazione delle misure, il Piano prevede che gli esiti siano valutati annualmente nel
Riesame della Direzione. Il Funzionario Amminishativo, Dottoressa Maria3razia Lincetto, dopo approvazione
del Piano, in data 7 agosto 2020, Prot. no 03669 del 10.08.2020, ha inviato comunicazione soritta, ai
Responsabili dell' attuazione delle suddette misure, per informarli della Pubblicazione del Piano al link
Amministrazione Trasparente sul Sito Istituzionale dell'Ente. La Dottoressa Lincetto, in data 2l ottobre 2020,
con nota Prot. no 5241 del 22.10.202A, ha invitato i Responsabili coinvolti, relativamente alle attivita di
monitoraggio e attuazione delle misure, affinchè Ia relazione circa lo stato di attuazione delle medesime, venga a
lei comunicato entro il 2AJ1.2020.

mese dalla scadenza del

non conformità, azioni corrcttive, reclami, audit interni anno 2020, Audit da
parte dell'Ente di certificazione esterno RINA

3. Valutazioni da

I-P-MIG rev.2- Elenco Non conformità e Azioni
correttive awlo 202A Verbale Audit RINA dcl 4 Dicembre 2020 - Piano Audit awto 2020 -Verbali
Audit awrc 2020

DOC. IN INGRESSO: Procedura di Miglioramento

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE

Visto la situazione legata all'Emergenza COVID-19 che ha modificato I'attività caratteristica delle Residenze,
non sono state emesse non conformiø o richiami, in quanto il Personale è già stato sottoposto a caríchi di lavoro
elevati e variabili e ha dovuto gestire I'emotivita legata all'eme(genza COVTD-I9 che di fatto ha imposto
profondi cambiamenti nella metodologia lavorativa e ancora ne sta imponendo.

AUDIT ENTE DI CERTIFICAZIONE ESTERNO RINA

L'audit da parte dell'Ente di Certificazione esterno RINA per il mantenimento del Sistema eualita secondo
Norma ISO 9001:2015 è stato superato in data 4 dicembre 2019 positivamente con una non conformitå di tipo B
a carico della Residenza Tulipani per la mancata registrazione del controllo sçadenza Farmaci, come previsto da
Procedura e Modulistica Interna MRE-CSF rev.3, e 6 raccomandazionilazioni di miglioramento. La non
conformità è stata chiusa el'azione correttiva proposta è stata accellatadal RINA, al quale sono stati trasmessi
gli interventi entro I 0 giorn i dalla data dell,audit.

VALUTAZIONI DA NON CONFORMIT
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Le raccomandazionil azioni di miglioramento sono in corso di implementazione anche tramite I' assegnazione di
obbiettivi specifici ai Servizi/Processi interessati.

Si è deciso di non procedere all'audit di mantenimento secondo Norma ISO 9001:2015 da parte dell'Ente esterno

di certificazione RINA, visto il protrarsi della Pandemia COVID 19 che alla data del Riesame si sta aggravando,
ma si valuterà come procedere il prossimo anno anche in virtu' dell'evolversi degli Eventi.
Va ricordato che quest'anno scadeva I'Audit per il mantenimento (sorveglianza) del certificato, mentre il
prossimo anno scadrà l'Audit per la ricertificazione ( scadenza triennale del certificato).
Si valuterà la convenienza o meno di cambiarg tramite nuovo affidamento, l'Ente di certificazione esterno. Va
notato che il RINA, non ha mandato, alla datadel Riesame nessuna comunicazione in merito.

PIAi\IO AUDIT INTERNO [D ESTERNO (FORNITORI)

Il Piano Audit per I' anno 2020 emesso a Febbraio 2020, è saltato a causa dell'emergenza COVID-I9. A
settembre 2020 è stato emcsso un nuovo piano, che tiene conto delle restrizioni e situazioni, vedi anche
premcssa. L'audit alle Residenze del Centro Servizi Beato Pellegrino per il Controllo dell'esecuzione delle UOI,
applicazione delle Procedure HACCP e rispetto delle Procedure di Scurezza in particolare in relazione al Covid
19 è stato effettuato in data 7 ottobre 2020, quello aPalazzo Bolis in data26 ottobre 2020.
Il verbale degli Audit è stato mandato al Responsabile Organizzativo e alla Dottoressa Nicoletto, per valutazioni.
Nel corso del Riesame, a seguito della richiesta del Segretario/Direttore Generale, si concorda di pianificare ed

effettuare un Audit, relativo al Processo di gestione degli indumenti degli ospiti, della biancheria piana, con
controllo della correttezza dei percorsi sporco e pulito etc, visto la maggior criticità di questo proc€sso dovuto al
COVID-I9.

4. Valutazione X'ornitori esterni e loro prestazioni - anno2020
DOC . IN INGRESSO: Procedura di Miglioramento I-P-MIG rev.2- Gestione acquisti, contabilità e

bilancio I-P-ACB rev. 3- Gestione area tecnica I-P-GAT rev. 3.

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
E' stata rivista la Procedura Gestione Acquisti Contabilità e Bilancio I-P-ACQ rev.3 entrata in vigore in data
24.01.2020, dove al punto 6.4 "Tipologie e metodologie di approvvigionamento", sono state ridefinite le
modalità di approvvigionamento dell'Ente e i Servizi coinvolti negli acquisti. Nel rispetto dei criteri di
totazione, sono stati eliminati gli Elenchi dei fornitori qualificati M-EFQ che venivano emessi da Area Tecnica,
Area Acquisti, Risorse Umane, CED, Servizio di Fisioterapia e Logopedia.

Per quanto riguarda i Servizi appaltati, va considerato, che l'attività degli appalti di maggior peso per AltaVita-
Ira si svolge all'interno delle strutture dell'Ente e quindi viene mantenuta sotto controllo tramite la supervisione
di personale di AltaVita-lra allo scopo delegato. In particolare l'aüività al Centro Diurno Gidoni, Palazzo Bolis,
P.Piaggi, svolta dalla Cooperativa Lunazztßra, a cui è appaltato il Servizio Assistenziale, di Pulizia e Trasporto,
viene supcrvisionata dai rispettivi Coordinatori di Alt¿ Vita-IRA.
Il nuovo appalto del Servizio di Ristorazione è stato aggiudicato a Luglio 2020, alla Ditta Sodexo già precedente

aggidicatafia. e il Dottor Barzaghi è diventato il Responsabilc dell'esecuzione, mentre rimane, sino ad

aggiudicazione del nuovo appalto, ancora in parte Responsabile Cestione Appalto Servizio Lavanderia, il Rag.
Befton. Va ricordato che, comunque, la produzione dei pasti per le strutture di AltaVita-Ira si svolge all'interno
del Centro Servizi G.A. Bolis e che per la parte inerente alla somministrazione, il Segretario/Direttore Generale,
è I'OSA di distribuzione.
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La Diua Siram a cui sono appaltate le manutenzioni degli impianti di Palazzç Bolis e la Ditta Sinergie-ASE a
cui sono appaltate le manutenzioni degli Impianti del Centro Servizi Beato Pellegrino, Amministrazione e
Pensionato Piaggi, viene controllata dal Coordinatore dei Servizi Tecnici e Manutenzione patrimonio, Arch.
Campedel.

5. Valutazione esiti controlli HACCP
DOC. IN INGRES SO: Manuali HACCP AltaVita-lRA di somministrazione per i Centri Servizi Beato
Pellegrino, Centri Diurni Gidoni e Monte Grande, Palazzo Bolis, pensionato Piaggi.

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE

Si rimanda alla relazione della Dottoressa Rossi, in allegato B, per quanto riguarda la riorganizzazione
dell'attività di Controllo sull'applicazione del Sistema HACCP, a seguito aggiudicazione del nuovo appalto del
Servizio di Ristorazione in data 1.07.2020, daparte della Ditta Sodexo, già precedente aggiudicataria.
Va, inoltre, riportato che, in collaborazione con il Rag. Berton, che ha proweduto a formulare richieste di offefte
a nuove difte, per l'affidamento dei controlli microbiologici interni sulle superfici e sugli alimenti, così come
previsto dal Manuale HACCP, di clistribuzione del Centro Servizi Beato Pellegrino,lg2, i controlli sono stati
affidati e già eseguiti ín data 30 settembre 2020 allaDitta Eptanord.

-OMISSß.

6. Valutazione soddisfazione ospiti/famígliari, studio Comitato Etico per la buona assistenza e

cura della persona, autorizzazione e accrediúamento Regionale in applicazione della Legge
Regionale 22 /20t2, attività di Comuni ctzione.

DOC. IN INCRESSO: Procedura di Miglioramento I-P-MIG rev.2-Yalutazione soddisfazione ospiti/famigliari (
Customer Satisfaction) 2019, Attività Comitato Etico

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
ESITI QUESTION.A,RI SODDISFAZIONE OSPITI/FAMIGLIART (UTENTT) -CUSTOMER
SATISFACTION
Visto la Situazione rcfativa all'anno 2020,Emergenza COVID 19, che ha profondamente modificato la Gestione
otganizzativa del nostro Ente, è stato deciso in accordo con il Segretario/Direttore Generale, di somministrare,
quale Valutazione di soddisfazione degli Utenti per I'anno 2020, un breve questionario, predisposto dalla
Direzione in collaborazione con il Servizio Psicologico, che mira a valutare la soddisfazione dei
famigliarilparerrti/affini relativamente all'organizzazione e la gestione delle Visite in struttura dei propri cari. E'
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stato deciso di procederg sentito il Servizio Psicologico e gli altri professionisti, oltre che il Segretario/Direttore
Generale, con le seguenti modaliø per la somministrazione. Il Questionario è stato consegnato dal Personale del
Servizio Portineria, (CENTRO SERVIZI BEATO PELLEGRINO E CENTRO SERVIZI G.A.BOLIS) ai parenti
all'atto della loro visita a partire da Mercoledì 7 Ottobre 2020.I|Famigliare ha potuto compilare il questionario a
casa e riconsegnarlo alla visita successiva, in apposita cassetta di raccolta, posta in portineria. I vari professionisti,
sono stati disponibili per chiarimenti, se richiesti. La consegna,/raccolta dei questionari doveva durare sino alla
fine di Ottobre, ma acausa dell'aumento dei contagi peTCOVID-79 ,dasabato 17 ottobre le visite sono state
chiuse fino a data da destinarsi, in applicazione della DPCM 13J0.2020. La consegna dei questionari è stata fatta
praticamente a tutti i famigliari interessati. Si rimanda alla Relazione citaø al Punto 2 della Dottoressa Nicoletto e
del Dottor Barzaghi in merito agli esiti .

ATTIVITA' COMITATO ETICO
Come indicato in premessal'attività del Comitato Etico si è interrotta causa EmergenzaCOYlD 2020

COMT'NICAZIONE E PUBBLICITA' DELL'ENTE.APERTURA AL TERRITORIO

' Per quanto riguarda il gruppo di lavoro sulla Comunicazione, gli incontri sono continuati sino a Febbraio
2020, e poi interrotti causa COVID-I9. Il profilo FACEBOOK dell'ente è stato tenuto aggiornato dalla
Segreteria generale in collaborazione con la Dottoressa Don del Servizio Educativo Animativo.

' A partire da Gennaio 2019 sino a giugno 2020, sono stati organizzati incontri gratuiti aperti afamigliari over
60 di ospiti ed a operatori con maggior anzianitàdi servizio per I'invecchiamento attivo e il benessere.

¡ A ottobre 2020,è partito il Progetto " Io mi attivo, incontri di formazione aperti alla Cittadinanza", nell'ambito
del Progetto del Comune di Padova città amica dell'anziano. Gli Incontri sono 4 il7-14-21-28.
Le locandine sono disponibili presso la Segreteria Generale. Gli incontri del 7 e del 14 si sono svolti in
presenzâ delle persone quello del?l e il prossimo previsto del28 solo in wcb seminar.

Per quanto riguarda il Progetto di Co-Housing a Febbraio è stato effettuato un incontro dal gruppo di lavoro
costituito dalle figure incaricate di AløVita-IRA, Dott.ssa Bigolaro, Dott.ssa Mazz.ucato, Dott.ssa Buggio e la
Fondazione Zancan, per sviluppare una locandina ínformativa da distribuire ai possibili utenti del servizio.
L'attivita è stata in seguito interotta a causa dell'emergenza COVTD-I9, e al momento non è possibile proseguire
con le attività.

A CCREDITAMENTO/AIJT ONIZZ AZTONI.
Per quanto riguarda le attività di autorizzazione/accreditamento Regionale in applícazione della Legge Regionale
2212002, il 29 maggio 2019 è stata eseguita dall'ULSS 6 la vefifica per il rinnov o dell'autorizzazione all'esercizio
del Centro Servizi Beato Pellegrino e alla data del Riesame si è ancora in attesa del Decreto, pur essendo stato
mandato sollecito daparte della Regione Veneto, ai Servizi Sociali dell'ULSS 6.Lapratica, comunque, dovrebbe
essere in via di espletamento.

Per il 2020 è previsto il rinnovo accreditamento Centro Diurno Gidoni che scade al 3l Dicembre 2020; l'Istanza è
stata presentata con Prot. No 2341 del20 maggio 2020. La DGRV No 1363 del 16.09.2A20 trasmessa da Azienda
U'L.SS. N'6 EUGANEA, Prot n" 04502 del 02.10.2020, prevede al Punto 8.2.2. che le strutture accreditate che
erogano prestazioni socio sanitarie in scadenza nell'anno 2020, presentino Istanza di rinnovo entro il 15 ottobre
2020 (la nostra è stata quindi presentata in rispetto della scadenza prevista dalla DGRV) e che l'attuale
accreditamento sia prorogato fino alla conclusione del procedimento di rinnovo.
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I Risultati della formazione, informazione e addestramento
DOC. IN INGRESSO: I-P-GRU rev.8

CONSIDERAZIOM / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
La procedura I-P-GRU rev.8 Gestione delle Risorse umane prevede al punto 4.3 diverse modalita per la
valutazione dell'efficacia della formazione. Ogni anno le valutazioni raccolte sulla efficacia vengono inserite
all'interno dello specifico DA'l'A-Base (SicurCluod). Si rimanda alla relazione della Dottoressa Lissandron
allegata per quanto riguarda le attività di formazione relative al I semestre 2020. Se si confronta il dato delle ore
di formazione erogate, rispetto lo stesso semestre degli anni 2019 e 2018, si può vedere come le ore siano
nettamente inferiori ne|2020, e così pure gli indici ad esse legati quali la spesa totale e pro capite e la media
delle ore erogate pro capite. Anche in questo caso, t'attività formativa è stata fortemente influeni:ata dal periodo

di Lockdown per Emergenza COVID-I9. A luglio 2020, però l'attivit¿ formativa è ripresa e all¿ data del
Riesame, le ore di formazione erogate sono in notevole aumento rispetto al I semestre anche in virtu' del Corso
della Fondazione della Scuola di Sanità Pubblica della Regione Veneto sul COVID-I9, che è stato erogato sia
con modalità on line, sia in Aula presso AltaVita-IRA, a tutto il personale Socio Sanitario Assistenziale e
dell'Area Tecnica. Si ricorda, inoltre, che quest'anno a Luglio è stato somministrato ai Dipendenti il questionario
per il miglioramento e la programmazione della formazione di AltaVita-lRA. L'ufficio Risorse (Jmane, alla data
del Riesame sta ancora raccogliendo gli ultimi questionari compilati, i cui esiti saranno disponibili per il
prossimo Riesame.

8. Adeguatezza delle risorse
DOC. TN INGRESSO: I-P-MIG rev.2,I-P-GRU rev.8, I-P-GAT rev.3

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
Le risorse dal bilancio per ilr2020 sono state stabilite dal bilancio approvato con delibera del C.d.A n. 7 del27
febbraio2020.
Relativamente ai lavori di adeguamento alla D.G.R 84107 della struttura del Centro Servizi Beato Pellegrino, si
riporta quanto indicato dall'Arch. Campedel: lo studio di fattibilità tecnico economica, approvato con delibera
del Consiglio di Amministrazione n" 62 dcl28.ll.2018 e presentato dall'Ente alla Regione Veneto-Direzione
Edilizia Ospedaliera e Finalità Collettive-in data 11.01.2019 è stato oggetto, con nota prot. 115820 del
21.03'2019, di nulla-osta per l'avvio delle successive fasi di elaborazione progettuale.
Il progetto prevedeva al piano seminterrato il rientro nell'ambito del Centro Servizi Beato Pellegrino, del centro
cottura di Selvazzano Dentro, mediante la ristrutturazione degli spazi già in precedenza destinati a cucina e
successivamente dismessi.

Con successivo provvedimento del Consiglio no 59 del 01 . I 0.20 I 9, è stato deliberato di mantenere la produzione
dei pasti presso il Centro Cottura di Selvazzano Dentro, e procedere con l'avvio della procedura di selezione del
contraente pcr la progettazione definitiva del primo stralcio. Con Det.l44 del 30.lL.Z}lg è stato approvato
I'avvio della procedura per l'affidamento dei servizi di progettazione definitiva, esecutiva, coordinamento
sicurezza, direzione lavori per la realizzazione dei lavori di ristrutturazione del piano seminterrato del Centro
Servizi Beato Pellegrino.- costituenti il l" stralcio dell'adeguamento ai requisiti strutturali dettati dalla L.R.
n.22120a2, a mezzo di procedura apertz, con I'applicazione del critcrio di aggiudicazione dell'offerta
economicamente più vantaggiosa individuato sulla base del miglior rapporto qualità/prezzo ai sensi dell'alt. 95
somma 3 lett.b) D. Lgs. 5012016 e s.m.i., per un importo stimato a base di garapari ad e 566.538,41, oltre oneri
previdenziali pari ad e 22.661,53 ed IVA pari ad C 129.623,99, per un totale di e 7 18.823,95.

I-M-VRS rev.O del I novembre 2016 Pagina 1l/13



Õ
AltaVita

AltaVita - Istituzioni Riunite dÍ Assistenza - I.R.A.

Documento

Con Determi nan.23 del 1010312020 è stata approvata la documentazione di gara, che viene effettuata tramite
piattaforma telematica GPA.

Nei lermini di presentazione delle offerte, sono pervenute, tramite la piattaforma telematica "GPA - Gestione
Procedure d'Acquisto", n. l3 offerte da parte di operatori economici.
Con Determina Dirigenziale n. 92 del 1.41A912020, sono stati ammessi alla fase successiva tutti gli operatori
economici che hanno presentato ofTerta,

La commissione giudicatrice, nominata con Det. DT nol1l dcl 20.10.2020,ha avviato I'attività di valutazione
delle offefe.

9. Cambiamenti nei fattori interni ed esterni rilevanti per il SGQ
DOC.IN INGRESSO: I-P-MIG rev.2 -I-P-GDRrev.l

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
Come relazionato ai precedenti punti, tutta l'attività dell'Ente, è stata condizionata dalla Pandemia COVID-19

MODIFICI{E ALL'ORGANIGRAMMA
L'organigramma Generale e quello del Centro Servizi C.A.Bolis, sono stati rivisti a Settembre 2020

OMISSIS -
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CONCLUSIONI
Cambiamenti relativi alla Politisa aziendale:

La politica della qualità è stata aggiornata a settembre del2020I-D-POL rev.3, anche tenendo in considerazione
le Linee strategiche per I'anno 2020, approvate dalla Delibera no2 del C,d.A. del 21 gennaio 2A20.

Nuovi obiettivi e progranl¡ni:

Le linee strategiche del C.d.A. del 2l Gennaio 2020, sono state le basi per la emissione del Piano delle
Performance 2020, approvato con Delibera del C.d.A. nol7 del 4 giugno 2020.

Necessità di modifica al sistema di gestione:

Il Sistema di Gestione Qualità prevede la modifica delle Procedure dell'area assistenziale e dei Servizi
professionali per introduzione del Ia Cartel la Personale Informatizzata.

Necessità di nuove risorse:

Le risorse e le relative assunzioni sono quelle previste nel Bilancio.

Moclalitå di divulriazione dei risultati:
Il Verbale del Riesame verrà messo a disposizione dei presenti, dei Coordinatori di Residenza e
Coordinatori/referenti dei vari servizi sul Server Aziendale e sul sito internet Istituzionale dell'Ente.

Opportunità di miglioramento dell'efficacia del Sistema di Gestione e dei relativi processi:

In base a quanto sopra delto si ritiene che il Sistema di Gestione Qualità sia efficace. tæ opportunità di
miglioramento sono individuate nell'assegnazione degli obbiettivi, vedi punto 2 del Riesame.

Alla luce di quanto sopra verbalizzato si ritiene che il Sistema di Gestione della Qualità di AltaVita-IRA sia
conforme alle Procedure in Essere.

Prossimo Riesame è previsto per marzo 2021.
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Attività F'ormativa nel 10 semestre2O2O

Per quanto riguarda l'attività formativa, i dipendenti formati sono stati 228 e gli accessi formativi pari a 421.
Pefanto la media pro capite degli accessi formativi è stata di 1,85.

Le ore totali di formazione erogata sono state 1.079,25, con una media pro capite pari a 4,73 ore. Il costo
complessivo, sostenuto per agenzie e formatori, è stato di C 2.963,25. La media del costo per partecipante è

stata di € 1 3,00 e la media del costo per ora di formazione è stata di e 2,7 5.
Per quanto riguarda il grado di apprendimento conseguito, i corsi che prevedevano il test al termine del corso
sono stati tutti superati dai partecipanti. Per gli altri corsi, la verifica dell'efficacia della formazione sarà
valutata a completamento dell'anno con l'analisi dei risultati annuali.
Per quanto riguarda il gradimento dei corsi dei dipendenti, sono stati fomiti 314 giudizi. Tra questi ó sono
stati "sufficiente" (l,91Yo), 155 "buono- (49,36yo) e 153 "ottimo- (48,73Vù.
Confrontando i datí, oggetto di questa analisi, rispetto ai primi 6 mesi degli anni precedenti, emerge
chiaramente che la formazione erogata è stata inferiore. Ciò è dovuto all'emergenza sanitaria causata dalla
diffusione del Covid-I9 e i conseguenti interventi normativi che non hanno consentito di svolgere attivita di
formazione nei mesi di marzo, aprile e maggio.

Si riassumono i dati nei seguenti prospetti:

INDICI SU ORE E COSTI DELLA FORMAZIONE anno 2020 anno 2019 anno 2O18

NR I.AVORATORI PARTECIPANTI 228 360 393

NR. ACCESSI FORMATIVI 421. L,L4! 1.280
MEDIA PRO CAPITE ACCESSI FORMATIVI 1,85 3,L7

ORE TOTATI FORÍVIAZIONE 1.o79,25 3.344,50 2.960,2s
MEDIA PRO CAPITE ORE FORMAZIONE 4,73 9,29 7,53

COSTO FORMAZIONE PER DOCENN O ENTI € 2.963,65 14.949,69 12.253,t3
MEDIA PRO CAPITË COSTO FORMAZIONE € 13,00 4L,53 31,18
MEDIA COSTO OßARIO FORMAZIONE € 2,75 4,47 4,t4

SODDISFAZIONE DEI D'PENDENTI I N MEßITO ALLA FONMAZIONE 2020

MOTTO INSUFFICIENTE o,oo%

INSUFFICIENTE o,oo%

SUFFICIENTE t,9t%

BUONO 49,l6yo

OTTIMO 48,73yo



RETAZIONE SU ATTIVITA'DI COMUNICAZIONE CON I FAMITIARI DEGTI OSPITI

A seguito della Pandemía da Covid-l9 AltaVita-lRA ha attivato sin dal mese di Aprile c.a. un sistema di

comunícazione con i familiari degli ospiti del Centro Servizi Beato Pellegrino, Giusto Antonio Bolis e
Pensionato Piaggi.

Le attività di comunicazione consistono nello svolgimento di telefonate e videochiamate.

Le predette attività sono state svolte in modo molto assiduo durante i mesi del lockdown, che non

ammettevano le visite dei familiari in aree riservate e protette. La pianificazione delle videochiamate è
stata gestita dal servizio educativo/animativo con la collaborazione dei fisioterapisti e delle assistenti

sociali; invece íl personale del servizio di psicologia e logopedia si'è dedicato prevalentemente alle
comunicazioni telefoniche con i familiari e relativo sostegno psicologico.

Gli accessi dei familiari per le visite in presenza agli ospiti sono awenuti con gradualità.

Al Pensionato Piaggi i primi colloqui sono stati gestiti verso la fine di Aprile nei giardini dello stesso

Pensionato nel rispetto delle disposizioni vigenti. A seguire si sono organizzati i colloqui dei familiari dei
residenti del Bolis all'interno deí giardiní dello stesso Centro Servizi. ln data 22 Maggio 2020 sono state
organizzate le prime visite dei familiari degli ospiti del Beato Pellegrino nei giardini del Centro Servizi. ln
particolare per il C.S. Beato Pellegrino l'attività è stata svolta dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00 alle ore
11.30 e nel pomeriggío dalle ore 14.30 alle 17.00. L'accesso ai familiari è stato garantito anche il sabato
pomeriggio e la domenica mattina. La vigilanza è stata garantita da tutto il personale dell'area psicosociale

e riabílitativa. Di sabato e domenica, alcuni di loro hanno svolto guesta attività in orario straordinario. Al
Beato Pellegríno mediamente ogni 45 minuti veniva garantito l'accesso a 9 familiari: 5 incontrí si

svolgevano con accesso dall'esterno in sala polivalente e 4 in giardino e/o nelle postazioni allestite al piano

rialzato, nei salottini di fronte all'Ufficio Organizzazione con accesso sempre dall'esterno. Le video chiamate
sono state Sarantite anche in questo periodo dagli educatori/animatori per quegli ospiti che erano in

reparto "astanteria" o che per ragioni di salute non potevano uscire dalla stanza di degenza.

Gli stessi críteri sono stati estesi al Centro Servizi Giusto Antonio Bolis.

Uno / due familiarí hanno avuto la possíbilità di incontrare il proprio caro almeno una volta alla settímana
per circa 30 minuti.

Presso il reparto di degenza sono state autorizzate le vísite per i malati termínali e altri casi equiparati nel

rispetto dei protocolli vigenti. Quest'ultima modalitå di accesso alle strutture è l'unica ammessa dalla
normativa nazionale e regionale attualmente vigente.

Molti familiari, soprattutto quelli che hanno il proprio caro istituzionalizzato da tempo, hanno chiamato
autonomamente i nuclei delle Resídenze sía per ricevere informazioní dal personale, sía per una telefonata.
Questa attívítà è stata svolta da infermieri ed addetti all'assístenza, che accompagnano l'ospite al telefono
ín corridoío e lo aiutano durante la conversazione.



Dal t7 ottobre u.s., in esecuzione del DPCM 731t0/202O, è stato vietato l'ingresso dei familiari nelle
strutture. L'attività di videochiamata è stâta r¡pristinata in tutte le residenze a curâ del personale che in
precedenza era stato incaricato dell'attività di sorveglianza e comunicazione durante i colloqui in presenza

con ifamiliari.

Le attività di videochiamata vengono pianificate e gestite dal personale dell'area psicosociale e riabilítativa.

I Tablet sono in fase di implementazione in quanto s¡ punta a raddoppiare i predetti supporti per la

Sest¡one delle videochiamate, che saranno dotati anche di casse esterne per rendere più comprensibile la

comunicazione tra ospite e familiare.

Nel team delle videochiamate sono state inserite recentemente due dipendenti, per un totale di 42 ore
settimanali al fine di incentivare il servízio di videochiamata.

Nelle prossime settímane l'attività di videochiamata sarà alternata nell'ambito di tutto il personale

destinato al predetto servizio affínchè tutti possano svolgere anche attività in residenza.

Riassumendo il personale che si dedica settimanalmente a rotazione all'attività di comunicazione nei due
centri serv¡zi è il seguente:

Servizio Sociale: 3 A.s. a tempo pieno, 1 part-time 30 ore, 1 part-time 24h, t part-time 18 ore - totale 6
dipendenti

Servizio Educatori/Anímatori: 5 educatorí a tempo p¡eno

Servizio Logopedia: 1 part-tíme 24ore,2 part-tíme 18 ore - totale 3 dipendenti

Servizio Psicologia: 2 tempi pieni, 1 part-time 30 ore, 2 part-t¡me 18 ore - totale 5 dipendenti

Servizio Fisioterapia: 5 tempi pieni, 1 part-tirne 30 ore, 1 part-time 24 ore,1 part-time 18 ore - totale 8
dipendenti.

I n'27 dipendenti dell'area psicosocíale e riabilitativa a cui si aggiungono n'2 dipendenti dei servizi ausilíari,
garantiranno lo svolgimento dí almeno n'2 videochiamate a settimana. A rotaz¡one ciascuno per il proprio

ambito dicompetenza, svolgerà attività dimantenímento f¡sico e psicosociale in residenza, con interventi
singoli o con piccoli gruppi di ospiti.

Le videochiamate vengono effettuate nei seguentiorarí: dalle ore 9.00 alle ore 11.30 e nel pomeriggío dalle

ore 14.30 alle 17,00, con le modalità in narrativa indicate.

Nei primi giorni di Ottobre è stato somministrato un questionario ai familiari di cui l'allegato modulo, al
quale hanno aderito circa il 39% dei familiari pienamente in linea con gli anní precedentí,

L'analisi dei quesíti sottoposti ha dato il seguente esito:

a) L'$O,7yo dei familiarí ha dichiarato di essere soddisfatto delle informazioni e delle indicazioni

ricevute durante questi mesi di emergenza sanitaria
b) L'88,8yø deifamílíari è soddisfatto dell'organizzazione delle visite agli ospiti
c) tl51,8% dei familiari ha utílizzato il servizío di videochiamate



d) ll65,30/o dei familiari reputa utíle il servizio di videochiamate; 'ú 34,7o/o non lo reputa utile o lo reputa
solo in parte. ll servizio dí videochiamate è utile per ospiti con capacità cognitive buone, owero
ospiti che sono comunque in grado di ricevere telefonate in residenza e/o al telefonino personale.

ln considerazione dí quanto sopra illustrato, si conferma che le videochiamate devono essere gestite dal
personale che lavora nelle Residenze, al fine di sopperire alle carenze comunicative degli Ospiti affetti da
demenza e in modo da garantire un colloquio sostenibile che rassicuri i familiari.

Podovo, 29 Ottobre 2020

Dott. Alberto Barzaghi Dott.ssa Sandra Nicoletto
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ARGOMEIVTITAATTATT

I Pren¡cssa al Riesame e Analisi del confesto. parti interessate e valutazione rischi e

opportunitri increnti il Sistema di Gestione

2. Stato delle azioni derivanti dai prccedenti riesami e Prestazioni dell'Organizzazione
e grado di raggiungimento deglí obiettivi, deí traguardi e dei programmi stabil¡t¡

I' Valutazioni da non conformitâ, ¡zioni correnive/ lreclami -¡udit interni anno
2019-Audit da parte deil'Ente di certifisazione esterno RINA

4. Valutazione Fornitori esterní c loro prestazioni, non conformità fornitorc - anno
20t9

Valutazione esiti controlli HACCP

Valutazione soddisfazíone ospiti/famigliari e accreditamento Regionale in
applicazione della Leggc Regionale 22n0vz e studio comítato Etico per la buona
assistenza e cura della gersona

7. Risulteti della formazione, informazionc c ¡ddestran€nto

8. Ãdeguateua delle risorse

9. Cambiamenti nei fatto¡i interni ed esúerni rilevanti per il SGe

corcLUgIoñI
Þ Cambiamenti relativi alla Politica

Þ Nuovi obiettívi e programmi

Þ Necessítà di rnodifica al sistcma di gestione

Þ Necessità di nuoye risorse

Þ Opportunità di miglioramento dell'efficacia del Sistema di oestione e dei relativi processi

sono cons€ry¡ti in file su server I su file protetto c gestito da Responsabite qualitå

Þ Tabella A - lndicatori di presazione dei processi Alrav¡ra-tRA

AI}IBITO

QUA

QUA

QUA

5.

6.

QUA

QUA

QUA

QUA

QUA

QUA

n

n
n

!

tr

ALTÆGATI

ríassunto raacomandazioni Audit RINA del4 Dicembre 2019
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I Preme¡sa ¡l Rie¡ame e Analisi
incr¡nti ll Si¡tema dl G¿stione

del contesúo, prrti inferessrte e valut¡zionc rischi e opportunità

COMMENTO GENERATE I,INEE GUIDA ED OBIETTryI
Sono sûnti analizzati gli esiti desli irdfc¡ e rbb¡etrtvi relativi all'anno 2019 assegnati con Det.no 26 del
29.01.2019 delscgretario Direttora Ccnerale e Det. ngó del 11.02.2A19 delDirigenre Tccnico. Tali indicatori
hanno preso in considerazionc l,anatisi del Contesto e del !e Parti interessate dei rischi e delle Opportunita I-D-
CNT rev.l del Marzo 20lg e l¿ succcssiya revisione di ottobre 2019. ln particolare quest'ultima è stata
algionaø ínsercndo in modo più deuagliato quali rono ¡ fattori di contestq le parti ¡ntÊressate relative, nonché i
requisiti e le aspcttrtive di queste nei confronti del SGe e dell'&ganizzqzione.
Ncll'anslisi condotta sono st¿ti considerati i scguenti documerti:

- Piano dellatrasparenza c anticorruzione,

Piano dellc performance,

Piano degli investimenti,
quali elementi in ingresso perché derivanti dal contesto tegislativo in cui I'Organi¿¿¿azioneè inserita.
L¡ velutazione ríschi/opportunità (D-TIS} allegata al documento l-I>c'l\IT, è stata condottr considerando tutti i
rischi per processo e atribuendo a qucsti le azioni indicate nei dosumenti sopra citati. Sono stati poi ripresi nel
preseote documenûo di Riesame dclla Direzione divencndo elcmer¡to in ussíb in b¡se at raggiungimento degli
obiettivi/avanzsmonto delle azioni considcratc.

Ncl Riesamc dclla Direzione det 3l ottohe 2ol9,al controllo della sia¡azime dcgli indicatori relativa al I
scmcstre 2019 si erå constatiatå unâ corta difücoltå da pa¡te delle equipe multidisciplinari a collcgare le
rumerose attivita futte agli indicatori e obbicttivi a loro assegnati; guæto pur essendo stat¡ co¡nvolti all'inizio
dell'anno nclla definizione di alrneno un indícatorc che potesse essere significativo per rapprcsentare il procrsso
da loro gostito. Altra difficoltå emersa era stata quella di úili¿zare tali indicdori nei piani Assistcnziati
lnóividualizati, per í qualí, nonostanle i numerosi ínconfri, corsi, Ê dtivitå fatte, permancva la difficoltà nella
Gestione. Dopo il Riesame si è intervenuti e all'analisi dei dati del II semestre la siû¡azione r¡sulta m¡gliorata in
garticolare p€r quanto riguarda il Servizio dí Fisioterapia, úest di Morse, e b azio¡ti consegucnti ¿ cadute e
lesioní nellc Residenze. Ulteriore miglioramento è previsto con uitil|zzodelln Cartella personale lnformatizzata
she f^cilita la redazione di Report ,11 eui utilizzo è previsto por tutti i wwizi professíonali a pgrtir€ dal 2 Matzo
2020 nella Ræidenza Fiordaf isí. E' stata i¡roltre deeisa dalla Di¡ezionc la riduzione e la razionalizzazione degli
indicaûori per il2A20.
T¡a I vari fatüori rilevanti per il Sistem¡ dÍ cestione della Quatità v^ prr¡¡a in considerazione la difficolta' di
reperímento nel mercato del lavoro di personale medico, di infermierí, dÍ operatori addetti assistenza e anohe di
figure tccniche e ammínistrative. Questo ha portato ad un clevato fum over det personale .l dati relativi e le
azioni intrapresc dalla Direzione sono riportate a pag.S del presente Ricsarnc nclla relazione della Responsabile
Uffisio Risorse Umane Dott.ssa Lissandron.
Per quanto riguarda la decisione di mantenere il turno dei Medici dí Rcsidenza 1124, allaDara del Riesarne è in
corso valutazione sul de farsi sia in base al contesto cstemo, alla disponibilitå dei medicí c a guanto verrà deciso
drlla Direzione dell' ULSS 6.

Per quanto rignrda il Personate Amministrativo il progetto di riorganizzazione delleaftività e delle
Risoße, voluto dal Consiglio di Amministraziona,affi¡lato alfa Sociotå di Consulenzå cONSlDl s.r,l, è arrívato
allalY fasc owero Prescntazione de I Master plan.

I risultatí sono stati presentatí dalla CONSIDI ai dirigenti c al Prcsidente ín daa 30 gennaio 2020.
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Altro fattore rilevante per il Sistema di Ges{ione della
progetto che prevede I'attivit¡i dí ser¡sibilizzazione del

A dícembre del 2019, la proccdura c I'allegato relatlvo
revisione e tale revisione è stata applicata a partire
approvatc c.on delibcra del C.d,A n2 del2l
Servizi I'applicazione, laddove necessariq
sull'eliminaeione delle sofferenæ dovufe sia af

2. Stato dcllc ¡zÍoni dcrivcnti daí prcccdent¡ ;csem¡ e
di raggilngimcnto dcgli obÍetfivi, dci tnguardi e

DOC. IN INGRESSO: ProceduÍa di

Dirigente Tecnico per Alta Direzione.- l-p-GRU rev.7_

Gli indici sono stdi quelli previsti dai
A) indicetorl di prertezbnc di procesi Sono
tipici dell'Ente, santterizzati da
crnerso dall'analisi del contesto
tcrnpo uti¡izzati, viene yalutrfo I'andame,nto degli uhimi hc anni,

Per quanto rlguerda la tipologia B) Azioni di
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Qualità è I'attività del Comitato Etico; in particolare il 
I

dolore degli I
personale assístenzíale sul trattamento del

ospiti non autosufficienti con la presentazíone/applicazione del protocollo redatto dal Comitato Elico.
all'algoritmo di valutazione dcl dolore è stata oggetto di

da Gennaio 2020. Le Linee straægiche per anno 2020
gennaio 2020, prevùno, inoltrc, I'inserimenùo nella Carta d€i

delle "cul€ palliative" conccnt¡andosi a tutti i lívelli
dolore fisico che psichicn.

Presttzioni dell'Orgrnizzrzionc o gr.do
dci progranmi st¡biliti rehfüi rtl'rnno

2019 
-csiti I-D"CNT rev.0 Analisl det contesto e delle parti intcrcs$tc deÍ Ri¡chi e Delh

opportunità rprile 20tE c I-II-CNT rev.l ottobrc 2019,

Migliorarnento rev.2- Yerbale Riesame della Dirczione
3l ottobre 2Aß- M.. n" 26 del29.O1.2ALg del Segretario Direttore Generale e noz6 del I t .03.2019

DA INTRAPRENDERE
documonti sopra indicati owcro:
indicatori, scehi per rnisurare I'eff¡cicna di ¡lcuni processi

obbietivo numcrico da raggiungcrc e prendono in oonsidcmzione qr¡snto
delle palfrî inte¡pssato dei rischi e delle opportunitÈ. per alcuni dí questi, da

B) ezÍoni di nrigliorenenúo: riguardano progett¡ a breve rcrmine c di medio p€r¡o6 che, in base ad alcuni input
quali la customer Satisfacfion' I'analisi del coniesto dellc parti intcrcssate dei rischi e delle opportunitå, puntano
a migliorare processi tipici dell'Entc.
C) dati I co¡cuntivo rcl¡tivi rll'attivifå ilell'otgttizal¡zlorc: sono dati chc vengono consunt¡yati cd
esprimono I'andamento di processi tipici dell'orgeu¡itze:zfons per iquali non è possibile inscrire un indicatore di
çfñcienza a causa di cirenstanzn, quali i limiti dí budget (formazione) o variabilità dct campíøramento
{deambulazioni).

Per qurnto rlguarda la tipolo¡la A) Ídicrtori di prostazioni di procød, le t¡bell¡ A rllcgete ri¡¡cume
I'r¡d¡rncnto dcll'¡nno 2019 c lt rrcnd dcgri ultimi trc rnni dove pcrtincnfe,
Ncllt tabsll¡ vle¡e iúllc,¡ta,ls c/u ¡ll rrggiunglmento de['obbietfivo. per quanto rígurrdr obblcttlvo A)h, ll
;c¡vizio Educntivo Aninativo dellc Rccidenzc pcr orplti non auto¡ulflcienti nel II æmertre ¡on ha
¡umentrto il lumero del l¡bor¡torl' Ha pecrlo rpecle ¡el II ¡cme¡trc impooibil¡f¡ .li orytni¡¿¿1¡re
l¡bor¡tori rel Confrl DÍurni a rcguito dsl ¡uovo ¡ccordo con LILS$ ó lirmrto r negftr, Virto che però è
¡rnrcntilo ll numoro de¡ PrrtcÆ¡P¡nti (prereoze), ri conridere comunque obbictúivo raggiulto,
Per l'¡nno 2020' alcuni dí questi indicatori verranno considcrati d¿ti a consuntivo (tipologia C ) in quanto
entreËnno a far parte delle attivitå clre il person ale deve compierc per prassí e inserití nelle procedure di
Gestione dclle Rcsidenze lServízi,
ln palicolare, saranno inserítí in procedura glí índicatore Aa (bagní) -Al(valutazione fogopedía cntro 3gg)-A,g)
(piano formativo-val utazione accessi formatív i pro capite).

Miglloramento, la tebelle B rel¡tiv¡ ria¡rume l'¡ndemento
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dell'¡n¡o 2019.
Tutte le rzioni di miglioremcnûo h¡nno ¡vuto ri¡contro positivo. onde semplific¡re e rezionrllzz¡rc
I'attivitÀ per il 2020 si è decbo di ploccdcrc come,q3üe:
Adonc di nigliommenro B)i incontri in Residenza organizzati dal Servizio di Logopedia, v€rranßo effettuati
assieme a quelli organizzati dsl serviz¡o di psícologia, onde ottimizzare le Risorse.
Azione di migliorrarento B)l I'sttivitè di íntercetazionc della rete famígliarc nella fase di pre-ingressq da parb
del servizío di Psicologia, verrå inserita come dtivitå da svotgersí di prassi nclla procedura di Gcstione del
Servízio,

Per quanto riguarda l'azione di Miglioramento Bþ, owero valutazione lesioni e cadute, visto I'importanza che i
parametri åssurnono per la valutazionc &l Rischio Clinico, c la prcsenza di raccomandazione del RINA, si
ríporta in m¡niera dcttagliata la rclaz'.rlnedel Responsab lle organizzttívo
C¡drte: ¡el Il semestrc del2019 sono statc registraæ 40 saduts di cui 36 lievi e 4 moderatc, Degti ospiti caduti
3l avevano un alto rischio dí caduta in quanto il Test Tinetti non era somministrabile o aveva dato un risuttato
uguale o inferiore a 19, 7 Ospiti avevano un rischio caduta moderata c 2 Ospite rischio caduta lievc,
Pcr tutti sono slat€ intraprcsc azioni pcr ridurrc íl rischio di caduta tra cui per 13 si è ricorso alla contonzionc
fisica e per2 allafarmacologica.
Le¡iori i¡¡orte rnchc ¡c ocpiti dofrli di ¡ntcruo r¡tülecubilor nel II semestrc del20lg sono stdo registrate
84 lcsioni insorte; 49 ospiti avevsno rischio aho,27 mode¡ato, I rischio bassq delle 84 lesioni 37 in fascial ( I
solo decubito licve); 35 in fascia 2 ( più di un decubito moderato) 12 in fasci¡ te ( píu'di un decubito gravc).
Per tutti gli ospiti è stato apefto progctüo di cura seco¡rdo tinee guida uLSS.

Per guelto riguardr l. Tipolo3ia C) Ilrl¡ r co¡¡¡rtivo r"btiyi rlP¡ttivitÒ dcll'organizzrzionc, la t¡bcll
ref¡aiv¡ C rir¡¡umc I'rndrnrc¡to ilel2Ol).
Trtti gli indíci vorr¡nno col¡rnfürti ¡rchc d ilUzL. l,¡ vd¡¡trzioæ dcgll lndlcl formrtlvt c.b), vcdl
rrbito rotþ vcnt in¡critr come prui rclh Ploc¡dur¡ di Gertione dclle Ri¡orse U¡rr¡c-
Per quanto riguarda I'jndice C.b) Proccro di gcrtioro dclle X,i¡o¡so Um¡¡c-Attivltà Formrtivl- pelton¡b.
visto I'importanzt dell' attivitå formativa svolta dall'Ente si riticne opportuno riportare in Toto la relazionc del
Responsabile Uffc.io Risolsc Umanc Dott,ssa Lis$ndron
Per quanto riguarda I'attivitå formativa, i dipendenti formatí sono st¡tí 412 e gli¡ccessi formativi pari a 1950.
Pcrtarto la media pro capite degli accessi formdivi è *rtr. di 4,7j.
Le ore Ûotali dí formazione erogata sono slate n.5.823,50,con una media pro capíte pari a 14,13 ore. Il costo
complcssivo, sostcnuto pcr agenzic e formafori, è ¡ato di e 26.t86,1g. La media del costo per partecípant€ è
stata di €' 63,72 e la mcdia del costo per o.odi fo¡mazione è st¡ta di e 4,4g.
Per quanto riguarda il grado di apprcndimento coßogu¡to, caso viene verificato trarn¡t€ csçcuzione di test al
termine del corso, se previsto o, nei casi residui, mcdiante valutazionedcl responsabile del servizio compílando
fo specifÌco modello prevísto, al terminc dcll'¡nno fonnativo, Ncl 2019 solo un'infcrmicra a tcmpo deùerminato
non ha superato il tcst finale del coßo antinccndio. Srrccessivarnente ha ripetuto il tesÇ superandolo.
Nel 2019 è stata modificata la schcda di partecipazione ai corsi di formazione che il personalc compila quando
chiedc di prendcre paftc ad un çoiso: è stata introdotta una vatutazione da parte del responsabile del servizio
sulle caratteristiche dcl corso: sc sceresce le compclenze (quando ciò che ha appreso è utilizzato nclla
qtrotidianítà operativa) o le conoscetze (quando it dipendente acquisisce i¡lformazioni che non utilizzt nella
quotídianitå operativa), Questa modifica è stata introdotta per discernere la form¡zíone (la prima) rispetlo
all' infot mazione ( la seconda),

So¡: oggctto di rrlg*j.T: di efficacia della formazione i corsi che accrescono lo cotnpetenzê. ln particolare
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COfl' DELU FOAMAZ'OIÚE

PARTECIPANTI

ilR.ACCES6| FOiMATtVt

MEDN PTO CAPIÎE ACCESSI FOTMATIVI

OßETOTAII FOiMAZIONE

MEDIA PßO CAPITE OIE FOTMAZIOÍ{E

COSTO FOiMAZIOTE PEI OOCENTI O EÍUTI C

MEDIA PßO CAPITE COTTO FORMAZIONE C

MEDIA €OSTO ONANIO FONMAZIOilE E

STATO O' APPNENDIMENÍO DELLA FC'NMAZIONE

MOTTO IÍ{SUFFICIEN]E

IITSUFFICIENT;

SUFFICIEl{TE
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rr;zuliä ch. l'84,5so/o del pcisònab val*uto rru onÊnuro il risultato r' --':; ii ijJtT;rrà onei,rto una
valutazione *adeguato" mentre un dipendente, ora cossato, ha riccvuto una valutazione di "insuffcienza"-
Per quanto riguarda íl gradimcnto dei corsi dei dipendenti, sono stati fomiti l55l giudizi. Tra questi, due giudizi
sono stati "molto insufficiente" (0,13o/o) e altrí due di "insufficienÞ" (0,19%),42'.sufficicnte. (Z,1lyù,75O
bwao (48,360/o) e754 ottimo (48,61V9.
E' doveroso sottolineare il turn over del personalq in particolare di quello sanitario e socio-assistenziale: i
medici sono st¡ti interessati d¡ un turn over del l25o/o, gli infermierí del 62,05/oe gli addetti all'assistenza del
34,03o/o. Q¡e*o aspstto ha influito sutla formaziong in quanto la form¡zione sulla sicurezza, essendo
obbligalori4 dwe csscre impartita a tutto it personalc, ¡nche ai neo assunti, con un aggravio dell'organi zzazjone
e dei costi.

Per contrastarc questo fenomeno G sost€nere la premialitå, l'Amminisbazionc ha intenzione di destinare parte
delle risorse destinate alla performanse rclativa al 201g, specificatamente a f¡vore di infermieri e addetti
all'assistenza per I'attivitÀ di addestramento del nuovo personale che cost¡ntsmcnte viene assunto per sopperire
alb carenze dovrfe a pcnsionamento e cessazioni verso altri enti. Net cono dcl2020 si effeüueranno concorsi
per il recluønrenÛo di pcrsonale a tempo indetermínato di varie figure professionali, in particolare di due profili
indicati.

Il piano formativo, deliberato dal Consiglio di Amminist¡azione a inizio annq è stato rsalizato nella misura
dell'87,18|r'øz dei 39 corsi prcvisti per il 2019 ne sono stati rinvíatí all'anno successivo quetûo: Haccp,
anticoruzione, uso dei video termin¡li e principi ergonornici e le tæniche di pulizia negli ambíenti di vita degli
ospiti. Tale rinvio è súato nocessario a causa dell'clevato tum over del personale che ne ¡vrebbe rcso difficile ta
gcstblrc' in particolare gli operatori addettí all'assistenz¡ e gli infermied. Si è deciso, quindi, di rimandarli
all'anno succcssivo. ln ogni c¡tso per quanto riguarda ta Form¡zionc in materia di ÍIACCB con ta busta paga del
mesc di Gennaio è stato dístibuito il documcnto MRU-COM I I comardanenti, che contiene le I I disposizioni
cardine ín maæria di lgicnc dcgli atimcnti. Talc documento vione consegnato a û¡tte le figure i¡rteressate.
I datí sono riassunti nella Tabella sottost¡nt€ e in tabella C e A

onno 2079

5,19

2019

o,t3%

o,tg9l,

2018

o,o9%

7,zOYr¡

o,glt 6

onno 2078

atz 449

r¡33
lr8

5,tzt,!io

4rß
1"95(

L4,ll
a.t*,sa

10,6¡

24.892,60

15,4
26.ü6,19

6r,tl
4,48
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BUONO ß,76X 49,65rt

OTTIMO 48,6t9f 42,9714

SODDISFAZ'ONE DE' OIPENDE{VÍI 

'N
MEß'|OALAFOßMAZ'ONE 2019

tuofio u,s5%

ADEGUATO t5,3.1t5

IiIADEGUATO o,,49r

3. Velutuioni d¡ non conformitå, az¡o"i co"""-tt¡vc, recl¡ni, 
"u¿¡tìtrto-o¡ "nno

2019, Audít da
parte dell'Ente di certific¡zíone e¡temo RINA

DOC. IN INGRESSO: Procedura di Miglioramenro I-P-MIG rev.2- Elenco Non conformitå e Azioni
concttive anno20l9VerbaleAr¡dithansizionenonnalsOg00l:2015 ericertificazioæ RINA &t lG
I 7 giugno 201 I - Piano Ardit arnrro 2019 -Verbali Audit anno 201 9

/DECISIONI DA INTRAPRENDERE
VALUTAZIONI IIA NON CONTCIRMIT

' Nel 2019 so¡ro state apcrte I non conformitÈ: di seguito íl dettaglio.
o 6 a carico dclla Ditf¿ Sodcxo. A queste non confonnirà la Ditta Sodexo ha sempre daro risposta

spicgando le azioni corrsttivc mcsse in atü0. Il Segretario/Diretore Generale, Dot.ssa Sandra Nicolctto
che é anche I'OSA d¡ distribuzione ha effeüuato in data 28 novembre 2019 un Audit a sor?resa assieme
al Dottor Ciscato consulcnûe csf€mo. t rilievi comunicati a Sodexo, sono stati oggetto di Azioni
corrcüive úprte della Socictà. A seguito di questo Audit sono anche state chiuse le situazioni pendenti
relative alle Non conformitå e Azioni correttive sopra citate. Sí ricorda che a fine anno ZOlg l'appallo
scaduto è stato prorogato sino a Giugno 2020.La gare-per il nuovo appalto è già in corso.

r I a carico della Ditfa Europromos, ditta alla quale sono appaltate le pulizie degli spazi comuni. In
parlic,olare grano state contestate lepulizie effettuate al Pensionato Piaggi e, vísta I'asscnza di rispostn
da parle della ditta Europromos, era stata aperta ín data 04110/20t9 una penalitå in base all,a¡t 19 del
Capiølaø Spociale dell'appalto. L^a ditta Europromos ha risposto offrcndo al posto della sanzione
pecuníaria la pulizia extta deglt ascensori del P.Piaggi che è stat¿ accettåta dalla Amministrazione ed
eseguita. Va ricordato che l'appalto per il Servizio di Pulizia del P.Piaggi o per la Sede Ammínisrrativa
di Piazzale Mazrzini å scadule a novcmbre 2019, con I'aggiudieazioræ dell'appalto del Servizi
Assistenziali, Infermierístici di Portínería c di Pulizie del P.Piaggí che prevedc anche le pulizie delfa
Sede amministrativz. A disembre 2020 la Ditta Lunazzura ha già preso in carico le pulizíe del
Pensíonato Piaggi, pet quanlo úguarda fa Sede Amministrotiva, per questío ai oryanizzative Europromos
cesseràl'attivítda,l 31 ma'zo202Oedopoquelladatasubenfre¡àL$nalzuna. Inogni casol'll dicembre
2019 è gtato effbttuato un Audit a sorpresa al Centro Servzi Beato Pellegrino con esito corrforme, A
marzo-aptile 2020 si organizzerà incontro con Ditta Europromos per la richiesta di alcune migliorie.

¡ I non conformitå a carico della Resídenza Rose, giå risanata alla data del Ríesame. E' prevísto nel píano
Audit 202A, Audít specifico alla Rcsidenza Rose per il conrrolto dell'efficacia dell,azione correttiva
postå in essere.

I

i
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AUDTT ENTE DI CDRTIFICAZIOI\IE ESTERNO RINA
L'audit da pafe dell'Ente di Certificazion€ esterno RJNA per il mantenimento del Sistema eualità secondo
Norma ISO 9001:201J è stato superato in data 4 dicembre 2019 positivamente con unÂ non conformità di típo B
a carico della Residenza Tulipani per la mancata registrazionc del controllo scadenza Fannaci, come prrvisto da
Proccdura e Modulistica Interna MRECSF rev-3, e 6 nce.oçtand,zioni/azioni di niglioramento. Lr non
conformitå è stata chiusa e l'âzione conpttiva proposta a*celbla dal RINA, al quale sono stati trasmessi gli
intervetúi entro l0 giomi dalla data dell'audit, Il RINA controllcrà efficacia di quanto eff€ttuato net prossimo
audit di mantenimento.

Le raccomandaziona azioni di miglioramenþ sono in corso di implementazione anche Eamite l, assegnazione di
obbiettiví specifi cí ai Servizi/processi interessati.
ll prossimo AudÍt di mantenirnento della Certificazione secondo la Norma {.JNf EN ISO 9001 :2015 è prcvisûo per
ottobre-novern b¡e 2020.

prÂNo ATTDIT INTERNO EL ESTünNO G.OnNTTORI)

fl Piano Audit è stato completato a fine anno 20 t 9. Grandi sfozi sono statí effeth¡afi net 20 I 9, vista la earenza di
risorse disponibili per sottopone ad audit alcuni scrvizi appaltati, in alcuni casi mai oggetto di Audir ufüciale.
sono state oggetto di Audit la Ditta Eurcka presso la sede di casrclfranco, I'Audit precedente nclla Sede di
castelfränco era stato fatto in data 9 settcmbre z}lÍ,la Ditia siram, la Ditta Sinergie-ASE, la ditta Sodexo (
Sono stati condotti tre AudiL al Ba¡ del Centro Servizi Beato pcllcgrino, al CenFo Cottura di Selvazzano, e al
Magazzino per chiusura precedenti non conformità), la Dítta Europromos e la Dita deg¡i ascensori Kone.
Il piano degli audit aí processi intemi c ai scrvizi appaltati per onno 2020 è allegato ål pre$nte verbale e già
comunicato all¿ Direzionc attrayerso mail del 12.U2.2020-Gl Audit inizíeranno rd aprile 2020.

4. Valut¡zionc Forniúori e¡terni e lolr prectezioni - ¡nno 2019
DOC, IN TNGRESSO:

bilancio I-P-ACB rev. 3-

Èroce¿ura ¿i Wi¡oianrento f-p+ffC
Gestione area tecníca I-P-CAT rev. 3.

renã- Crst¡*" acquisii, contabílità e

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
E' stata rivísta la Procedur¿ Gestione Acquisti ContabiliüÈ e Bilancio I-P-ACQ rev.3 ent¡ata vigore in data
24,01.2020, dove sl punto 6.4 ,.Tipologie 

e metodologie di approvvigionamento", sono state ridefiníte le
í Set tizî coinvoltí negli acquisti. Nel rispetto dei criteri dinodafitå di approwigionamento dell,Ents e

rctazione, sono stati elíminati gli Elenchi deí fornítori quatificeti M-EFQ che venivano emessi da Area Tecnica,
Area Acquísti, RisorsE umane, cED, servizio di Físíoterapia e Logapedía.
Per quanto riguarda i Servizi appaltúí, va considerato , a parte gli Audiç che I'attività dcgli appalti di maggior
p€so p€r AltaVita'lra si svolge 4ll'interno dçlte strutturc dcll'cnte e quindi vicne mantenuta sotto controllo
tamite la supervisíone di personale di AltaVíta-lra atlo scopo delegato.In particolare l'att viflal Centro Díurno
Cidoni e aPalazzo Bolis, svolta da,lla Coogerativa Lunazzwn, a cui è appaltato il Servizio Assistenziale, dí
pulizia etraspofo, vie ne supervisíonata dai rispettivi Rcsponsabili di Altav¡ta-lRA
Per gli appalti del Servízio di ristorazione ç lavande¡io, è statâ c¡eata la figura del Responsabile Cestione
Appalto Servizio Ristorazione e Lavanderia e pes la parte inerente al Sistema HACCp, il Segretario/Direftore
Cenerale, è I'OSA di distribuzione.
La Ditta Siram a cui sono appaltate le manutenziani impianti di Pa,lazzo Bolis e la Ditta Sinergíe-ASE a
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cui sono appaltate le manutonzioni deglí Impiantí del Cenho Servizi Beato Pellegrino, Amministrazione e

Pensionato Piaggi, víenc sontrollata dal Coordinatore dei Servizi Tecnici e Manutenzione patrimonio, Arch.
Campedel, mentre l'attivítà della ditta Europromos che pulisce gli spazi comuni delle Residenzc, viene
controllata dal Rcsponsabile dell'appalto Dottor Albedo Barzaghi. Per [e non conformità a carico dei fonritori si

rimanda al punto 3.

5. YalutrzÍone c¡itÍ controlt¡ HACCP

DOC. IN INGRESSO: Manuali HACCP AltåVits-IRA di somminishazione per i Cenüi Servizi Beato

Pellegrino, Ceritri Diurni Oidoni e Monte Grande, Palaøzn Bolis, Pensionato Piaggi.

CONSIDERAZIONI DECISIONT DA INTRAPRE¡¡DERE
Si riportano i punti salienti della Relazione del Responsabile della GEstione dell' rppalùo Rag. Elisabetta Borton,

relativí al lI semcstrc dal 2019, quelle relative al I scmestre sono state verbalimæ nel Riesame del 3l ottobre

2019.

Come rifcriûo al punto 3 in data 2E novcmbrc 2019, I'OSA Dotloressa Sandra Nicoletto in collaborazionc con il
Consulentc estcrno Massimo Ciscato ha cseguito Audit a sorpresa presso il Centm Conura di Sclvazzano DentÌo

riscontra¡rdo una seric di riliwi cl¡e sono stati oggetto tli a¿ir¡ni correttive da partc della dita Sodoxo.

E'proseguita anche I'attività di sorveglianza sui cucinini e sale do prunzo delle residcnzc. Pcrmangono scbbene

saltuarie , specie in eleune rcsidenæ, alcune críticità che riguardano in parlicolarc la presenza di m¡terialc vario
personale degfi operaori sui rípiani dei cucinini, la prescnza di "cibo persooale" nei frigoriferi non segnaldo

soms "personth.,'ma- la sin¡azione è molto migliorab. Al di là della valutazione visiva sullo stato dei cucinini, il
riscontro oggcttivo rcl¿tivaments al miglioramento dslle condizíoni ig¡eniche, viene dagli esiti dei controlli
microbíologicí delle superfrci e delle stoviglie, nonchè dai conrolli microbiologici dei piatti prontí previsti dal

nostro piano dí Autocontrollo H.A.C,C.P., enalisi affidate alla LA.RI.AN IDROPUR, laboratorio di snalisi

chimiche-servizi pcr I'ambiente e le sicwezza di Este (PD).

I risultati doi campíoni su menzion¡ti sono $sti tuüi di esito positivo, rílcvando un valore, che ha stabiliþ uno

stato di snifiçazíone con giudizio oscillante fi¡ "ottímo" ç "buono". I dari gruzt sono disponibili presso la

Segrctcría Generale.

6. Valutazione soddisfazione ospiti/famiglieri, ¡tudío Comitafo Btico pcr la buonr ¡¡¡istcnzl e

cura dell¡ perton¡, tutottzzszitonc e nccreditemento Regionole in applicezionc dcll¡ Legge

Regíoualc 22nW2, ¡ttività di Comunic¡z¡ooe.
DOC. fN INCRESSO; Proccdura di Miglioramento I-P-MIC rev.2-Yalutazionc soddisfazione ospiti/famigliari(
Custorncr Satisfactíon) 2019, Attività Comitato Etico

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPREI{DERE
ESITI QUESTIONART SODDISFAZIONE OSPTTT/FAMIGLIART ßJTENTI) -CUSTOMER
SATISFACTION
Sono disponibilí gli esiti della Customer satisfaction del2019

La percezione della qualiø da garte degli Utcnti conferma anche per I2019 il dafo storicamente consolidato di

un generale apprczzamento dei sewizi dell'Ente con un¿ valutazíone medía perogni domanda al di sopra del

giudizio buono e la netta prcvalenza dci giudizi di buono/ottimo,

Per quanto riguarda il giudízío generale, la sede con le migliorí performance rísulta essere íl Centro Diurno
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Gidoni con una somma di giudizi ¡uonolott¡mo ¿"15e,67 n (t00% nel 2018). Seguoño Centro Dir-; ù;"t"
Crande con una somma di giudizi buono,/ottimo del 90,89Vo (90,48% nel 20 I 8), Centro Servizi Beato pellegrino
con una somrna di giudizi buono/ottimo del 86,220/o, (88,43o/o nel 2018) Pensionato Piasg¡ con una somma di
giudizi buono/ottimo del E5,42 Vo (83,33o/o nel 2018) ç Centro Servizi G.A. palazzo Bolis con una somma di
giudizi buono/ottimo del 79,63t/o (B0,S6VI nel 201 g).

Rimane íl problema delta elevata a/o di mancata risposta da parte degli utenti per il Servizi di fisioterapia,
logopedia, psicologia, dovuta all'elevato turn over degti ospiti c inûinsecamcnte afia tipologia di ospiti in
ingresso, spesso gravemenfe compronessi, da limitare la possibilitå di interventi spccifici da parûo di questí
serviz-i, ohe gaøntiscooo comunque le attività di valutazione e supervisione, ad esempio, delle posturc c delle
disfagie, Va comunque ricordato che I'accordo con ULSS firmato a fine maggio 2019, ha portsto una riduzionc
dei Seryizi in conveneione, nei Centí Diurni.
Come tradizione gli utenti possono, alt'inûcrno del guestionarig esprimere le loro richiesæ e suggerimenti. il
Responsabile organizzativo, lu conattato singolarmente tutti gli utenti che hanno espæsso in forma non anonima
il proprio suggerimento, La telazione dcl Dottor Ba:zaghi è agli aaí. ln ogni caso il Responsabile Organi zativo
Dottor Barzaghi ê sempre disponibite per incontrare i parenti. Relazioni su tali incontsi vengono tr¡smesse al
Segretario/Direttore Genorale. La documentazione è agli ttti in Segreterie Generale. L'amministrazione ha,
inofÛe, deciso di coínvolgere i famigliari degli ospíti trattando tematiche che interessano la popotazion e Anziana
accolta in strutturp Socio Sanitarie.

ATTTYITA'COIIITATO trTICO
Oltre a quanto giâ esposto in hemessa, ci¡cal'aßívitàdel Comitato Etico il 19 ottobre 2019 si è tenuto presso il
Centro Servizi Beato Pellegríno, íl Convcgno'€onvivere nell¿ mala$ia: la solitudine del familiare.; è inolrc
iniziato a ottobre 2019 un cíclo di incontri formativi 

^pçîti 
al pubblico in 4 edizioni che si protrarranno sino ad

a;prile 2020, su lrp tcmi *Disturbi det comportamento: disfegia' - "Cure palliatíve e teraph del dolore" - '.Fíne
vita".

si è tenuto sabato 9 novembre 20lg il convegno dal títoto.. Il tempo e la aurt,.

COMTJNIC.AZIONE N PUBBLICITA' DELL'ENTE-APF,RTT]R¡, AL TERRITORIO
oltre alle íniziative giå descrine in præc&na. con Det. n"321 del 22 ottobre 2019 del segretario/Direttorc
Cenerale, è staûo costituito íl Gruppo di Lavoro sulla Comunic azione,
Il gruppo di lavoro sarå Coordinsto dal Ðottor Mattco Tornielli, della Ditta LIS srl, di padova, e costituílo dai
seguenti membri:

dott, Francesco Jori - giornalista-componentc del comitato Etíco di Altav¡ta-IRA;
dott, ssa Mariagrazia Lincetto- Funzionario Amministrativo della Segreteria Generale di Altavita-IR¡;
dott, ssa Valentína Don - Servízio Educativo pensíonato piaggi;
dott. ssa chiara Bigolaro - Referonte servizio psicologico ¿iÃltay¡ta-ln¡
AltaVita-lRA parûecipa, ínoltre, al Tavolo dellaterzaetå coordínato dal Comune di padova e l,Ente è íscritto al
tavolo .Salutc, sport e bçnçsssrp" ooordinato dal CSV (Centro Servizi Volontariato), la cui attività ë finúizzata
all'organizzazione di iniziativo nell'ambito dí "Padova capitale del volont¡riato 2020',.
Si sono inoltre svolti o si svolgeranno i scguenti eventi;

' I 6 Febbraio 2019: o'Rícordi, Racconti e Musica,', per i l0 anni del centro Diurno Gidoni,r 4 Aprile 2019: Convegno "Le F.A, nclla Guerra diLiberazione", presso il Centro Servizi Beato pellegrino;

' 23 Ciugno 2019: Concerto della Civisa Orchestra deí Fiati di Padova, presso il Cørtro Servizi gasto
Pcllegrino;

. 28 Settembrc2019:. Concerto dell'Orchcstra di padova e del Veneto, presso ilCentro Servizi Beato Pellegrino;

I-M-VRS-r 0 del I novcmb¡e 2016 Pryina 10114



mw
AltaVitr - Istituzloni Riunite di Assistenzr - I.R,A.

Documento

4 ouobrc 2019 al 3 Novcmbre 2019, Mostra di quadridetl'ospitc Nicla Gallo, presso il Centro Servizi G,A
Bolis;

' 17 Novcmbre 201% è ststa inaugurata la MosFa di quadri dell'ospiæ Gino Francesco Fenari, presso il
Pensionato Piagg;

' 13 dicembre -2019-10 gennaio 2020 Scatt¡ di vir¿ Sal¿ delle mostr€ Cenlro Scrvizi Beato pellegrino

' 4 oøufire da Gennaio 2019 síno a tutto il 2020, sono stati orymizzni inconüi gratu¡ti aperti a famigliari over ó0
di ospiti cd a operatori con maggior anzianità di servizio pcr I'invccchia¡nørto attivo e il benesserc.
Le locrndine sono disponibili presso le Segreteria Oencrsle.

ACCTEI}ITAMENTOIAUTORIZZAZIOM.
Per quanto riguarda le attívítà di autorizzazionelaccreditamento Regionale in applicazíone della Legge Rcgionale
nn002'il29maggio20l9èståtaeseguitadall'ULSS 6lavç¡ifrcaperilrinnovo dell'urto¡izzazioneall'esprcizio
del Ccntro Seruizi Beato Pcllegrino e alla dat¿ del Ríesame si è ancora ín attesa dcl Decrcto, pur essendo stato
mandato sollecito da parte della Regione Veneto, ai Sorvizi Sochli dsll'ULSS ó. ln dat¿ 29 agocto 20!9 è stata
cffcttuata la verif¡ca då parte del Comune di Padov¿ (Servizi Soc¡ali e SUAP) per il rinnovo dell'autorizzazione
all'esüciz¡o del Pensionato Piaggí; Rinnovo au¡o¡izzaziuto df/'.. n2019t29t03j8 deÞ3.10.2019 del capo settorc
Servizi Sociali Comune di Padova ( validità dal 09ll2t20tg al}Vl?lnm4per 60 posri leno).
Pe¡ il 2ff20 è prcvisto il rinnovo accredit¡mento Centro Diurno G¡doili che scadc al 3l Dicembre 2V20, l,i*anz¡-
va preser¡tata eriüo il30 Apfiïe2020.

I
I

I
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7, Risult¡tí delh formazione, i¡form¡zione c ¡ddestremento
DOC. IN ÍNGRESSO: I-P4RU rev.7

CONSIDERAZIONI / DECISIONI OE NTN¿PNBh¡ONNE
La proccdura I-P4RU rev 7 Gpstione dclle Rísorse um¿ne
valutazione dell'officacia della formazione. Ogni anno le
all'interno dello specifico DATA-Base (SicurCluod). Si
Valutazione di guanto €mcrso,

E. Adegtntezztdelleri¡orse
DOC. tN INGRESSO: I-P-MIG rcv,2, I-P-ORU rev.7, I-P-GAT rev.3

CONSIDERAZIONI / DECISIONI DA INTRAPRENDERE
Le risorse dal bilancio pu il20t9 sono state st¡bilite dal bilancio approvato con delibera del
febbr¡io 2019.Il Bílancío Economico Annualc di previsione dell'Esercízio Zï20 venù,approvato durante la
riuníone del CDA che si tcrrà nella serata odiema.
Rslativamente ai l¿vori di adeguamenùo alla D.G.R 84107 dellagtruttura del Centro Servizi Beato pellegrino, lo
studio di fattib¡litÀ tecníco economica, approvato con delibera del Consiglio di Amministra zione n" 62 del
28'll'2018 e prcsentato dall'Ente alla Regione Veneto-Direzione Edilizia Ospedaliera c Fin¡lità Colettivc-in
dat¡ I l.0l '2019 è st¿ûo oggetto, con nola prot. I15820 del 21.03.2019, di nulla-osta per I'anvio deile succcssive
f¡si di elabor¡zíone progettuak,

Il progetto preveÅeva al píano seminterrato il rienho nellnambito del Centro Servizi Beato pellegrino, del cenho
cottura di Selvazano Dentro, mcdiante la ristrutturdzione degli spazi giÀ in pterr/r:nza destinati a cr¡cína e
succcssívamçntc disrnessi.

Con srrccessivo provvedimento del Consiglio n" 59 del 0l-10.2019, è stato deliberato di mantc¡rcrs la produzione
dei pasti pncsso il Centro Cottura di $clvazzano Dentro, e procedcrc con I'avvio della procedura di selezione del
contaentc pcr la progetlazíone definitiva del primo sfralcio. Con Detl44 del 3O-12.2019 èt star¡_ approvata
f'awio della procedun per l'affrdamento dei lrrltizi di progyJtazionc definitiva, csecutiva, coordinamento
sicurezz4 direzione tavori per la rediuazíone dei lavori di ristruttu¡azionc del piano scrnínterrato del Ccntro
Serviei Beato Pellegrino.
I lavorí p€r la trasfomazíone in çasavaçanze del quarto c qu¡ßto píano dcl Pensionato piaggi,sono terminati I I
gennaio 2019' E' stato ottenuta l'autoíløzazione all'esercizio delta Cas¿ Vacanze al *Carmine,,. Dal 16 Aprile
2019 è stato firmato ilContratüo di affl¡tto del Ramo dí Azienda dalla Coopcrativa Sociale E-SFAIRA. Nei mesi
estiví la struttural¡a funzionato a píeno regime, con frsquenza superiore alle ¿spettative. A finc nnno di gestione,
fa cooperatíva comunicherå alla proprietà í dati consuntivi di occupazionc.

Per quanto riguarda íl progcno di Co-housing, verranno ri¿wiati rapporti con la Fondazionezancasr per ¡¡
ipotesi di Progetto' da parls delle figure incaricafo di Altavita-IRA, Dofi.ssa Bigolaro, Dott,ssa Mazzucato,
Dott.ssa Buggio.

9, C¡mbiamcnti ncl fsftori ínÍernl ed erternl rilevanti pcr il SGQ
DOC. IN INGRESSO: I-P-MIQ rev.2 -I-P-GDR rev,l

DÃÑMFffiERE
MODIFICHE
L'A¡ch. Simona Campedel a partire da I gennaío 2A19 ha assunto la
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prevede al punto 4.3 diverse modalitÀ per la
valutazioni raccolte sulla efficacia vengono inserite
rimand¿ al punto 2 e 3 del prcsente Riesamç la

C-d.A n. 6 del?l

Rcsponsabilità della Gestione delle



AltaVita - Istituzioni RÍunite di Assistenza - I.R.A.

Documento

Emergenze e ta Responsabilità del Sistema di Ce$ío¡p della Salute c Sicurezza dei Lavoratori
Coo il Pensionamento del Geom. Roberto Pastore, sempr€ I'Argh. Campedel dal I ottobre 20 19 ha assunto la
Responsabilità ad interim di Coordinatore Servizio Manutenzionc e Patrimonio. A gennaio 2020 è entrato in
servizio l'fuch. Andrea Boldrin, in sostituzione del Geom. Pasûore e I'Arsh, Giuseppe Clemente, Funzionario
Tecnico ad Alta Specializzazíonq in staff al Segretario/Diretto¡e Generale, ma con compiti riguardflnti
principalmente le attività dell'Are¡ Tecnic4 per compensarc I'uscito a Luglio det 2019 per mobilità dct
Geom.Fernsnda Scantarnburlo.

Dal I ottobre 2019la Dott.ssa Lissandron ha assunúo la Responsabilità dell'Ufficio Risorse Umane a seguito del
Pensionarncnto del Dottor Giannone.

Inoltre da Marz:o 2019 I'Istituto si avvale dctla figura del Consulente Sanitario, il Dottor Stefano Belton, che
supporta il Servizio Medico e la Direzione per la Gestione dei casi complessi e più in generale per matcrie a

çontenuto sanitario,

Le ultime revisioni degli organigramrni: Organigramma Gcnerale I-D-ORG rcv.l I e Organigramma O.A.Bolis I-
D-ORG'PB rev.2 risalgono al I ottobre 2019 d è probabile una reyisione entro l'atno 2020.

REVISIONE DOC]UMENTAZIONE
Alla data del Riesame sono state rivist*:

I ) le procedure di Gestíone dei Ccntri Diurni e &l Servizio Educativo Animativq per la modifica
dell'accordo con ULSS, la procedura del Servizio Sociale, per nuovo accordo con ULSS chp non
prevede più gli ospiti in at.3, !¡ono state emesr¡c specifiche procedure per la Gcstione della Carælla
Pçrsonale rnformatizatq la proccdura delle Risorse Um¿ne dove è stato ins€rito il punto relativo al
controllo dclla iscrizionç all'ALBO la Procedura degli Acquisti Contabilitå e Bilancío

2) le Carte dei Servizi della Sedc di Via Beaúo Pellegrino, Palazzo Botis, Pensiooato P.Piaggi, del Centro
Diurno Gidoni e Monte Crandc, c i relativi Regolamenti, lasciando inalterati gli standard di qualita
generali e specificí.
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&
AltaVita - Istituzioni Riunite di Assistenz¡ - I.R,A,

Documenlo

corïcf,ustolTl
e¡r¡bi¡uqqli relarívi allq Pol iticn orisodsle:
La politica della qualità è stata aggiornata a marzo del 2018 ¡-D-POL rev.2 pr adeguarla alla Norma lll.{l EN
ISO 9001:2015, vsnà rívista nel co¡so dell'ann o 2020, anche tenendo in considerazione le Linee strategiche per
l'aono2020, àÐprovate dalla Delibera no2 del C.d.A. del 2l gennaio2020.

Nuo¡i obicfiivi c Brttg¡¡.lu'Xti:
Dalla analisi del contesto e Parti interessate dei rischi e delle opportunitå ve¡r¿n¡p valutati gti obbiettivi per anno
2020.

[gç$¡ir¡i dí üì(vliÍÍ¡t.¡rL]iirrc[_rj rli {cstis!ç.:
Il Si*cma di Gestione Qualitå prevede la modifica delle Procedure dell'area assistcnziale e dei Servizi
professionali per introduzione detla caftefia personale lnfor¡nalizr ta.

Ncssr$ r,å d i rr uavs .tjüp. ryç:
Lc risorse e le relativc assunzioni sono quelle pleviste nel Bilancio.

Mod¡!üs-d1 divulg¡rr irus dçi:¡€x!rs!i:
ll Vcrbale dcl Riesame verrà mes6o a disposízione dci presentí, dei Coordinatori di Residenza e
Coordinatori/refercnti deí vari servizi sul Server Aziendale e sul sito intcrnet Istituzionale delt'Ente-

QBtxt¡u¡ríti-çli nriglíor¡l¡rrcrrro <t9,1!'ç_f_tìCqch dÈl $!Ëtgms d ,e_rlgi 1u_[4g1¡prucessi:
ln b¡se a quanúo sopra detto si ritiene che il Sistema dí Gestione Qualitå sia effrcæe. Lc opportunità di
miglíoramento sono individuate nell'æsegnazionedeglíobbicuivi, vedigunto2dcl Ricsame.

Alla luce di quanto sopru verbaliaato si ritiene che il Sisæma di Cestione della Qualità d¡ Altay¡t¡-lRA sia
adeguato alla NORMA |JNI EN ISo g00t :20 15.

Prossimo Ríesame è previsto per ottobr! 2020
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ÏABELLA A INDICATORI PRESTAZIONE PROCESSI Ar¡ilO 20'6.2019

Rigultato anno 2019

la % dei bagni fatti enho 7
rni è stata del 98,01% ( %

del bagni che hanno sforato ¡l

limite di 7
giorni=1,90%).Obbieltivo

fsggiunto

32,25. Obbiett¡vo raggiunto

36,79. Obbiettivo raggiunto

>75% Al Pensionato piaggi.

Obbiettivo raggiunto

0,40. Obbiettivo ragrgiunlo

Risultato
anno 2018

la % dei
bagni fatti

entro 7

è stâtå
del 98,57%

( %dei
bagni che

hanno
sforato il

limite di 7
g¡orn¡=1,43

alol

raggiunto

31,93
obbiettivo
|agg¡unto

34,53
obbicttivo
raggiunto

>70% NA
>75% A +
CG+MG

obbiettivo
ragglunto

0,55
obÞiettivo
fagg¡unto

Risullat
o anno
2017

la % dei
bagni
fafii

entro 7
giorniè

stata del
97,58%
( o/o dei
bagni
che

hanno
sforato ll
limire di

7l
giorni=2, 

I

42W 
I

34,66
obbieltiv

o
ragg¡unl

o

32,58
obbiettiv

o
raggiunt

o

>70o/o

NA
>75% A

+

CG+MG
obbiettiv

0

rðggiunt
o,72

obbiettiv

raggiunt
o

Risultato
anno 2016

la % dei
bagni fatti

entro 7

è steta
dêl 95,84%

(%dei
bagni che

hanno
sîorato il
limite di 7

giorni=4,16
Tol

raggiunto

27,35
obbiettivo
raggiunto

31,7
obbiettivo
raggiunto

>70% NA
>75% A +
CG+MG

obbieltivo
raggiunto

0,64
obbieltivo
ragg¡unto

lempi

semestrale

semestrale

semestrale

semeStrâle

semestrale

parsonale coinvolto

OSS, Coordinatori
di Residonza,

lnfermieri dei C.S.
B. Pellegrino e G.A

Bolis

Coordinatore
Centro Diu¡no
Casa Gidoni

Coordinatore
Centro Dlutno
Monte Grande

Persqnale Atttuità
Motorle

Personale Servizio
Manutenzione

rcsponsabile

Responsabìlc
organizeâlivo A,

Bar:aghi

Responsabile
organizzativo A.

Bazaghi

Responsabile
organizzativo A.

Barzaghi

Responsabile
organizzativo A.

Barzaghi /
Segretario o

Dircttore
Generale S,

Nicoþtto

Gcom. R,

Pastore

dato
conside¡ato/RISCHIO

OPPORTUNITA'

% bagni oltre il limile
di 7 gg sul totale

€fbttuati. Obbiettivo
raggiunto al 100% se

la o/o dei bagni escguili
entro i 7 giorni, risulta

maggiore del 90%

posti medi per giorno
(Gidoni)

posti medi per giorno
(Monte Grande)

% ospiti partecipanti
¡ul totale potenzial¡

giorni medl di attesa
sul totale interventi

effettuati

INDICE DI EFFICIENZA
CONSIDERATO

% bagni ottre il limite di z
gg sul totale effettuati.
Obbiettivo raggiunto al
100% se la % dei bagni
escguiti cntro i7 giorni,

risulta maggiore del 900/o)

occupazione media posti
slruttura pari a 24 per

giorno nel 2015 e 2016,
parl a 26 pcr giomo nel
2017,pari a 30 nel 2018

occupazione media posti
struttura pari a 24 pcr

giorno nel 2015 e 2016,
pari a 28 pergiorno nel

201 7,pari a 30 nel 2018-
2019

partecipazione elle aüività
% ospiti prefissate (70%
ospiti N.A - 75 7o osplti

Piaggi e C. D. C. Gidoni e
montegrande dal 2018-
2017-2A1q anno 2019

solo P.Piaggi

totale degli interventi
effeltuat¡ entro 'l giorno di

attesa

PROcEsso

PROCESSO
EROGAZIONE
DEI SERVIZI
ALL'OSPITE

EROGAZIONE
DEISERVIZI
ALL'OSPITE

(cENTRO
DIURNO

EROGAZIONÊ
DEI SERVIZI
ALL'OSPITE

(cENTRO
DIURNO
MONTE

ÊROGAZIONE
OEISERVIZI

ALL'OSPITE.
SERVIZI

PROFESSIONA
LI-ATJ¡VITA'
MOTORIA

ESSO DI
EROGAZIONE

SERVIZI
MANUTENZION

n,

A.a

A.b

A.b

A.c

A.e



TABELLA A INDICATORI PRESTAZIOI{E PROCESEI ANNO 2OIô.2OIT

Risultalo anno 2019

4%. Obbiettivo raggiunto

87j8% dei 39 corsi prcvistì
nê sono stati rinviati all'anno
succeseivo quattro: Haccp,

enticorru¿ione, uso dei video
lerminali e principi

ergonomici e le tecniche di
pulizia negli ambient¡ di vita

degli ospiti, per Ìurn over
personalê. Obbiettivo

r€¡ggiunto.

MEDIA 4,73. obblettivo
ragg¡unlo.

Risultato
8nn0 2018

7,67%
obbiettivo
raggiunto

96,24o/ol

0bbiellivo
raggiunto
vedi nole
interne

verbale)

MEDIiA 4,08
obbiettivo
raggiunto

R-Bunåt
o anno
2017

6,84%
obbiettiv

o
raggiunt

o

97,96%
cors¡i

erogat¡,

o
raggiunl

o

MÊDIA
2,58

obbicttiv
0

raggiunl
0

Risultato
anno 2016

lAYo
obbþtlivo
raggiunto

97,83% (su
46 erogeti,

fatti45) non
fatto corso

su
€cadellamen
to obbbttlvo

raggiunlo
percûé fatti
altri corsi
rispetto al

progråmmat
o, obbiett¡vo

regg¡unlo

MEDIA 2,83
obbiettivo
raggiunto

Þmpi

semestrale

8em€stale

semestrale

personale co¡nvolto

Personale Servizio
[l/lanuten¿ione

Servizio risorse
umene

Tutto il personale
AltaVita-lRA

fisponsåbilÇ

Geom. R
Pestore

Dott.ssa S.
Nicolelto/Dolt.

Giannone

Dott. Giannone

dalo
cunside¡ato/RISCHtO

OPPORTUNITA

% ore non produttive
rispetto al totale ore

lavorative

% corsi e¡ogat¡/anno
rispetto al planificato

numero medlo accessi
brmalivi pro capite

INÐICE DIEFFICIENZA
CONSIDERATO

tenpi non produilivi max
Zvo/o orê lavorative lotali

(nel 2016 têmpi non
prcduttivi max f 0% su ore
lotali lavorãtê, dal 2017-
tempi non produttivi max
8% sul totalê delþ ore

lavorale)

piano formetivo
dettagliato sulla base

delle linee guida
âppmvatê dal Consiglio
d'Amministrazione con
erogazione del 100%

corsi pianificati

garantire mediamente
almeno un accesso
brmativo pro capite

PROCESSO

PROCESSO DI
EROGAZIONE

sËRvtzt
MANUTENZlON

Ê

PROCESSO DI
GESTIONE

DELLE
RISORSE
UMANE

FORMAZIONE

PROCESSO DI
GESTIONE

DELLË
RISORSE
UMANE

FORI\4AZIICNE

n.

A.f

A.g

A.g



TABELLA A I]{DICATORI PRESTAZIONE PROCESSI ANNO 2OI6¿01O

Risu[ato anno 20,19

Nel corso del 2019 il numero
di laboralori fatti risulta

êsscre -f 1% rispetto al 2010
( 38 laboralori in meno) ma il
numero di presenze risulta
aumêntato del 37olo ( 755

presenze in più ) Ha pesato
specia nel ll semestre

I'imposöib¡lítà di organizzare
laboratori nei Centri Diumi

.Visto aumenlo delle
presenze obbiettivo viene

considerato comuque
raggiunto al l0eo/o.

o/o di tråttamenti effettuati
rispctto alle orc versate pari

60,43% nel 2019 , çonlro ¡l
57,30% del 2016 , con un

aumento del 3,13%. Da
considerare che da maÊo

2019 è stata ¡ntrodotta
attività motoria di gruppo .

Obbiettivo raggiunto

Rlsultato
anno 201E

148% (

Residenze);
160% Cenlri

Diurni
obbiettlvo
raggiunto

q/o di
trattamenti
effeUuali

rispetto elle
ore versatc

påfl a
57,30Yo nel

2018 e
57,9% nel
2017 ( nel

2018 versstê
749 ore in

meno):

RLrultat
o Bnno
20't7

Rbultato
rnno 2016

tcmpl

scmestrale

sem€stralê

pefsonãþ colnvoho

Servizio Educativo
Animativo

Scrvizio di
fisiolerapia

osponaabile

Dott.ssa
Nicoletto/Maglio

Maria Chia¡a

deio-
considenlo/RISCHIO

OPPORruNl1A'

% di laboralori fatta in
più rispetto al 2018 e

presen¿e

% di trattamenti fetta in
più rispetto al 2017-

2018-201e

INDICE DI EFFICIEN2A
CONSIDERATO

Numero laboratori fatli nel
2019, rispetto al 2018 e

pfesenze

dei lraltamcnt¡ di
fisioterapia, rispe(o al

2017-20't8 -2019

PROCESSO

PROCESSO
EROGAZIONE
DEISERVIZI
ALL'OSPITE.

SERVIZI
PROFESSIONA

Lt-sËRVtzto
EDUCATIVO
ANIMATIVO

PROCESSO
EROGAZIONE
DEISERVIZI

AIL'OSPITE -
SERVIZI

PROFESSIONA
LI-SERVIZIO

FISIOTERAPIA

n.

A.h

A.¡



TABELLA A INDICATORI PRESIAZIOI{E FROCESSI ANNO 2I}18.2019

Rieultato anno 2019

1(X)% su 15 valutazioni I

semestre 2019e 100% su l6
velutezioni rirhiest€ ll
semestre. Obbiettivo

raggiunto

Effettuali almeno due
incontri per res¡denza ¡n

enfambi isemestri.
Obbiettivo ragg¡unto

Riculteto
¡nno 2018

100% su 39
vålutaz¡oni I

semeetre
100% su 24
vålutazion¡ ll

s€m6stre
obbiettivo
raggiunto

Effetluati
almeno due
inconlri per
residenza in
ent¡ambi i

semostri
obbiettivo
raggiunto

Rlrult¡t
o lnno
2017

Rlsulbto
rnno 2016

bmpl

scmestrale

semegtrala

pGf€onslè oolnvo¡¡o

Scrvizio di
logopedia

Servizio di
psicologia

nsponrabih

Alberto Barzaghi

Alberto Barzaghi

dtto
conaidcnto/R|SCHIO

OPPORTUNITA'

% di valutazioni
r¡spetto al lotalc enko i

3gg lavorativi

Numero di incontri
eflettuati ogni 2 mesi

per resUcnza uguale o
maggiore a uno

INDffIE DI EFFICIENZA
CONSIDERATO

Valutazio¡le logopedia
enlro 3gg lavo¡ativi dalla

richiesta del mcdico a carico
del servizio logopedico

ßffettuazione d i incontri
almen<¡ birnestrali in

residenza con Opemtori
addctti ¡ssistenza, Infe¡mieri,
etc, per la disuussiooe di casi

critici.

PROCESSO

PROCESSO
EROGAZIONE
DEISERVIZI

ATL.OSPITE -
SERVIZI

PROFESSlONA
Lr-sERVtZtO
LOGOPEDIA

PROCESSO
ËROGAZIONE
DEI SERVIZI

ALL'OSPITE -
SERVIZI

PROFESSIONA
Lt-sERVtZtO
PSICOLOGIA

n.

A.t

A.m



TASELLA B VALU?AAOilE AZK}NI DI TGLIORANEilIO ALTAVIIA IRA ANìII ãIIS2OI9

¡hultsto emo ã¡19

14 casl complessi segulti nel I semost¡e; 13 casi
complessi seguili net ll sem€str€ per un troùaìe di 27 casi

complessi rclazioni dieponlbili aglí atti

16 g¡t€no 2019 onf€la ¡n vþre proceclure p6r la gesfione
tramite cartglle parsonale della pert€ sanilaria 1mì"Oico,
lnfermþre e coordhstors) per gli ôspiti d€lla residenza
pino ¡iano fiordalisi-A mazo 2020 ulllizzo da pari€ det
Servlzi Prob¡siqali in tuth h Rsirþnza ¡iodaì¡s¡aneìisì

progremms Freesnze in¡ziata ed Ottobre

tiluaz¡on¡ di morosità sognalate entro i 30 giorni succsssivi,
rslezione sgli etti. Sono ât€ti innìviati e pro[ocolltati 6 tnvii di
soilec¡to nel co¡so del I s€mestre ð 16 lnvll nsl corso del ll

strtestr€ per un totab dl 22 so[eciti

risul¡to
¡nm 201E

26 casi
cornplesôi

seguiti
relazione

disponibile,

Scelto
applicativo
gofüYare

¡rlyCerê, ¡n

locmlo0la
cluod pcr
C¡¡tella

p€rsonelc
Zucch.tt¡

per
prog,ramme

ProScn¿e

rlsrd&
anno 2017

Ìl¡dhb ¡nno
2016

tmpldl
v¡rüca

sornesf
ele

semesf
elc

ôglnestr
aþ

parSmelc
coiñv0lto

Servizio
Accetbzione e

sociale

Reeponsatile
CED.

RosponsaHle
Oqanlzzatlvo

Personale
Acquiati

Contabilità e
Bilando

nepmE|blb

Responsatiþ
organ¡zzativo

S€gr€hric/DÍ€
tlore Generale

Dirigenb
Amminislrativo

aüdvllà

Pregênza
rela¿ione sulls
attivitâ svolta

Presorl¿a
Relaziore
semcetrelê

Pfosanzå
Rclazione

$omgstfale con
indicazione della
data ( protocollo)

in cui è stelo
mandato

ezk¡nê dl mifiorenrrto

ll supporto da pârle (þt
Servizio Socide alla

Direzione per lâ gpst¡on€ de¡
cas¡ cornplessi sia in fase di
accoglimento, che durafìlê la

peamanenza

Supporto da pade del
Responsabùledel CED al

S¡st€må lnfomatirc
del'Ênb per awio e
inlagrez¡one cerlella

porsonelê e
implemenbzbnô Gêsüonale

Zucchett¡ per la @stione
delle Pr€sonz€ del

Fersonale e dåt¡ ver¡*il

Mantenere sotto conlrollo le
anminiskaüra dcl

palrimonio, dardo
segnalazione tenrpeetiva

delle morosità 6ntro il
termine massi¡no di 30

gþml.

rooecgo

PROCÊSSO
EROGAZþNE
DÊI SER\NZI

ALL'OSPITE.
SERVEIO
SOC!ALÊ

PROCESSO
DI

INFORIIATIZ
zAztot¡E

DELL'ENTE

PROCESSO
DI GESTIOôIE

E

CONTROTLO
DEL

PATRIIMONIO

n.

B.a

B.b

B.c



TABËLI¡B VALUTAZIOù¡E AZIOI{I DI rßLþRATEilTO ALTAVITA tRA ANNI æIE-2019

risulteto anno 20lg

Nel I semestre Pr€son¿e dåti reletiv¡ a cadutÊ € lesion¡.
M¡nce d¡þ Ri¡s¡unüvo e interv€nti psrsonall¿z€ti. Nel ll

sorn€stre: 36 cadutô lievl e 4 moderate vedi dettaoli
ell'intorno d€l Rþsanre. Lesioni g4 leeioni 37 in tascËt ( t

solo decubito liow); 05 in fascia 2 ( più dt un decubito
moder€to)i 12 in fasde lre ( piu,dl un decubito greve)

redatte in maniera sperimentale, volutåzlone dôlle
proceduæ alla Residenza Bolls, epplicazione delle

procedurê in foma Êperimentsle e parlire dal i6 settembre
2019 -organlzzati ulterlorl incontri di epprofond¡rnenlo nelle
Residenze I settembre 2019, Modifica procedura dob¡e e

all€gato 6 algorltmo cfie wrà epplbetâ å pårtire da
gonnalo 2020

Somminisfata Cheok list predieposta con il servizio
logopedico, nesaun ospite a r¡schio dl disfagia

rlsulte[o
enno 2018

&$lteb
tmo2017

rlsuthlo anno
2016

þrlrpl d
wdfca

s6mGstr
rþ

s€meÊtr
aþ

scmeatr
ale

pef8omls
coinwlo

Coord¡natori di
Ror¡danza

Coordinatori di
Residanza /

Scfvizio
tli€dacc/Comita

t¡o Ëtlco

Coordlnatcri
dt€l

Centro/OSS

ßgponsaþile

Responsrbil€
organlzzetivo

Responsab¡le
organ¡zzativo

R€sponseHl€
orgenÞzalivo

düvüÒ

Relazlone
sQmestrele

Relazlone
semêstrale

Relezbne
s€rnêstrale

ezi¡ned¡ m¡g¡onmenb

Nel'arùito delt'attMtà rtr
trasmissiore dei F.A,R
all'ULSS, eñcth¡are l¡

¡ilevezkrne ôl nurnro degli
Ospiti con losbri insorþ
sebbene ddati a Êcop

prerontiw di a¡slio enl-
decubito, e riþvazione del

nunero cadule per Ospite e
inl€flronti pêrsmaliz¿åli

effettuati per rirlune il rigctdo
di cadute. Riassume¡e i

F.AR bas¡nassi all'UtSS
con freqr¡enza s€r¡Estrale.

Sensbilizzazione del
personale assistenziaþ sul
trattamento del dolore &gli

ospili ìlon zutosuff¡cicnti con
prcicnt6zhna/ofiil¡cEionc d€l

Pmloco¡lo redta¡o d¿l Com¡Þto Eti@

disfagia da parþ dei
Coordinatori del Centro pêr
dare suppporþ aI€ lam(tle

pfooosso

pRocEsso
ERÔCAZIOIË
DEI SERVIZI

AIL'OSPITE -

pRocEsso
EROGAZIONE
DEl SERVIZI

ALUOSPITE.

EROGAZIOi¡E
DEI SERVI¿I

ALI.OSPITE.

n.

B.d

B.e

B.f



IABELLA B VALUTAZIONÊ AZIOI{I OI TIC¡LIORAUEÑTO ALTAVITA IRA ANNI 2fio.A¡I¡

rþulteto anno 2019

I SEMESTRE SEg contelt¡ al Bp, S44 con zero g¡orni d¡
laten¿a i rknånenti entro i 7 giorni, ingressi 5E a-seguito

contatto. 't07 contatti telefonici al Bolis , ZZ con zero giorni
d¡ letenza, i rimanenti meno di g giorni. lngressi a seiuito

contatti 30 ( 1E at Cenho Diurno e .12 Residen¿iaii
considerando anche i 100 contatt¡ d¡r€tt¡) ll SEMESTRE :

614 contåtti v¡a BP( 519 contatti telefonici o via mail, 101
colloqu¡ dir€ttgmente in struilura) Tempo di latenza 4g0

contatteli lo stcsgo giorno-77 €ntro 1 giorno i rinan€nt¡ tm ¡
2_e i7 giomi).154 contafli per p.A,edis ( 75 contatti

telelonici o via mail e ZZ contatti in ufficio)Dei 1S2 contetti
22 sono gtati relativi al Centro Diurno, 7 generici I rimanent¡

per il ResidBnzial€. 85 contatti del Residenziale hanno
avuto tempo dl lalenza di 0 glorn¡, 1Z di 1 g¡orno i r¡.nenenl¡
trå 2 e 7 giomi. Per il centro Diurno g contetti hannÕ avuto
þmpo di lalenza di 0 giornl 2 entro 1 giorno. i rimanênt¡ tra

2 e 5 glorn¡. I contaüi generici sono stall tulti eva6i lo
sþsÊo giorno . ( lngressi a seguito contânoì 3Z su un totale
dl E3 ingmssl at BP-13 el Centro Diurno e g Resid6nzieli al

Bol¡s su 28 Toteli al Centro Diurno ê 1Z total¡ al
Ros¡denziat€ ).

Nel corgo dsl I SEMÊSTRE iTest di Morse Sormin¡slrato
54 volte . 19 vslutazionl henno dato Rischio di c€dute
basso, le rjmanenti 35 dscTrio dl cadutâ medio alto.ll

SEMESTREI Test <ti Morse sommini6trato ZS Volte . 10
valutazioni hanno dato Rischio di caduta basso, 42 medio,
15 alto. 92% di indicazioni utiti a ridurre il R¡schio di caduts

Êono staþ date ûei PAl, ¡l rimaneflle, in mancema di
organizzazione di UOI a brevê brmine, nêlle consegñe

degli OSS.

efbttuati 10 incontri I Sernestre e .f 0 incontri ll s€m€stfo il
serv¡zio di Logopedia segnala dfficoltå ad organizzare
lncontri; verrenno organizzaÛ assiome el Servizio di

Psicologia.

risultato
enno 201ð

rigdtato
anno 2017

rlrul*o anno
a)16

l€mpl di
\,€rince

semoslr
alÊ

semsstr
ale

s€mestr
åL

pet8onql€
Coinì/olto

Psrsonab dÊl
Senri¿io
Socieþ (

oscluso Centro
Diurno Gftloni)

Personale
S€rvi2iô

tbioterâp¡a

Servizio di
logopedia

rcsponstlle

Responsabile
organizzativo

Responsabile
orgen¡zzetivo

Responsabi¡ê
organlzzatNo

dv[å

Rda¿lone
semsstra¡e

Rehz¡one
semêstrale

Numero di
incontri elfËttuati
ogni 2 mes¡ por

rEsidonza uguale
o maggiore a uno

âzìone di mþlirÊnênto

tempo di latenza
( ìn giorni) trs richiesta di

contåtlo per inbrmazione e
risposta del Servizio Sociale

M¡glioram€nto valutaz¡onê
Rlschio di caduta, utilizzando

il Test di Morse, in
afüancarnento al Test di

ïnetti.

Efråttuazione di incontri
elmeno b¡m€strali ¡n

residenza con Operatori
ad<þtti assistenza,

lnf€rmiðrì, etc, p€r la
discussione di cas¡ crit¡ci.

pfooesso

PROCESSO DI
EROGAZþNE
DËI SERVIZI

ÀSSISTENZIAU
sËRVtzþ
SOCIALE

PROCESSO
EROGAZIONE
DEI SERVIZI

Att'osPtTE -
SERVl:zI

PROFESSIONA
Lt-sERVtUþ Dt
FISOTERAPIA

PROCESSO
EROGAZIONÈ
DEI SERVIZI

ATIOSPITË.
SERVIZI

PROFESSIONA
LFSÊRV|Z|O C[

LOGOPEDIA

n.

B.g

Bh

B.i
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ñsulmo enno ?0lg

I SEI,IESTRE : Eñettuat¡ g0 incontrl utilizzando scheda €flo
scopo pr€dispostå: il SEMESTRE effettuati 41 incontri

utilizzando a pposate schede.

il 30 genneio 2020 sono steti prosêntet¡ gt¡ âsiti e¡ Dirigenli
e al President€

rbultlþ
mno 8018

rþulhþ
mnoæ17

rlu¡lt{o ¡nno
æ10

hrnpl dl
utdÍct

ôeme6tr
ale

Second
0 action

Plan
coNstD

I

p€rlmrle
colnffio

Pôrsonele del
Servizio di
Psicologia

Pereonal€
ammini6tretivo

ncponcrbllr

Responsatile
organaz¡at¡ìro

S€grÊtaridoir€
ttore Generalc

ilvm

telazione sugli
¡ncïntr¡ efþttuali

Stato dall'erte
doll'evenzemento

del PrcgÊtto
su&iviso in ¡l

fasl

säorÞdmgnonrum

lntercetterc la rcte familia¡e
nella fase d¡ pÞ-ingr€sso
dell'osplle pef raccoglierc

anformazioni ul¡li per
l'¿ccogl¡ltænto dell'ospib in
strutlura e per indivijuare
ternpestlvilnênt€ e\rtsntuali

loro bisogni o df,Iicoltà,
util¡zzar¡to quale ¡ndicatofe il

numero di conbtti atüvsti
con le rete famiglierê al

mornento dell'ingrêsso, in
rapporto al rumoro tolålê d¡

ingæssi.

Attraverso consulent€
EsþÌno COl.¡StDl

FþCetso

PROCËSSO
EROGAZIONË
D€I SERVIZI

ALL'OSPITE.
SERVIZI

PROFESSIONA
Ll-sERvtzto Dt
PSTCOLOG!{

PROCSSSO Ol
GESTIONE

DETLE
RISORSE
r.xttAttE-

RIORGANIZZA!
ONE

PERSOI.|ALE
AMMINISTRATI

n,

B.t

B.m
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ztone
:l
lmonto
rcìlå
jlstoric

rpo

menlô

¿iong

ltone
pite

lone
enlo
lênl¡
a
lone
ult

þne

rnl¡.
nla
rona

1nå

3e

o, nsi
ldu¡,

rnc a

1e

sb[e
con
ro¡e
silo
lo

d¡lô
consìdelåto

rcspôn89
blls

petsonnla coinvollo

lömpt
di

vrril¡c annô 2016 ânno 20 17 6nno 2018 annô 2019

câpacità
desmbuletorle

% ospit¡ che
mantengono lo

sul totåle
lrattal¡ (

congiderátê
co¡tdiz¡oni

nauromotor¡e)

| 
-;¡;--

o¡genl¿za

Nlcolotlo

llvo
åu.zùghr /
Segfolåri

oê
0irôtto16
Genersle

OS$. Çoordrnotori
di Rôsld6nzå,

Pårsonale Mêdico,
PerÊonale Sorv¡2io

Flsiotðrrpia,
Po¡sônaþ Seruizio
Atlivitå Motoria dei
C, S. B. Pellagrino
e G.A Bolis ( NO

ATTIVITA'
MOÏORIA NEL

2010i

3ßrìras
lrale

l

I

I semeslte 44,600/0
stäzlonBr¡, 15,64%
mlglior€ti, 39,86%

pcgg¡rråti ll
semaslrs ¡lð¡¡onâri
54,48%, mlgl¡oråll
5,52%, peggiorati

39.3to/o ê uno
dìmssso

I S6moslre 39,860/0
st€zìonari,13,51%
nì¡gl¡oråti, {ô,62%

psggioral¡ ll
semôslre slåz¡onstl
59,08%, migliorati
13,51% pBggìorali

27,41Dh,

I som€stts 57,97%
sl€ziônari,1 0,07olü
nìigl¡orsli, 3 1,16%

paggiorâti il
semèsire54,14%

slsz¡onaf¡,
14,28%mlgliorali,
31,58%pe9glûråt¡

I ssmestro 55,47%
8tBz¡onârì,1 3,1 3%
m¡gliorati, 31,39%

pegglôtåli. ll s6mestiè
45,99% slâziÒnari,
18,90% m(¡lior€l¡,
35,03o/o pegg¡or¡t¡

medi¡ costô
orario./ore

med¡e di
lolmazione
per addsllo

Dotl. F.

Giannone
/Ootl.saa
L¡ssendro

n

Personale Servizlo
R¡soNs Umflne 6

Fo.mâz¡onâ

Semes
Iralô € 8,25 / 11.31 orr € 7,ô4 /10,00 oro € 5,19 i 10,68 ore € 4.48 114,13 ore

molto
¡nsufficisnte,
insuflicienlo,
sufficienle,

buono, ollimo
( nel 2015,

¡nsuFficienlo,
sUficiênte,

oolt F.
Giqnnone
/Dott.ssa
Lissandro

n

P€rsonala Srñ¡zlo
Risors¿ Umane e

Formaione tråle ßÀ

0,0% mollo
¡nsufficiento: 0,00%
insufflcicnls,2,lS%
suf,i6¡€nte;52,54slo

buonoi 45,320/û

otlimo ( 97,6647o)

0,0 golo molto roiull¡ctônle;
0.09% ¡nsuflicisnte,
7,20% sulfcientei

49.65% buono;42, 97,o/o

oll¡mo

0,13% mollo insufltcientô
0,19% ¡nsufic¡Enle,
2,71% Êufl¡ciÕnt6:

48,36o/" buono;48,6 !, %
oll¡mo

olaborazionô
r6port Ësilo
lotmaziona,

evidcnza
èvctìtuole
manoalo

suPer6mehto

procedura l.P-
GRU

coma

P€rsonalo Sarv¡z¡o
Risôfsð Umanê o

Formaz¡onê

Oott. F.

/0otl.s!€

5 ñon adsguåto, 3
¡slalivc a

d¡pend"nli cesseti
1 e dlp6ndcnla in

mmando, 1 s
d¡pondrîte

tr.strr¡to alko

il rondlmonto.90
adoguàlo, 130

buono

a

p8f

il lsst a Ílno cor6o,
negsun mâncåio

supêramanlo dol lest Per
quento rlguErdB la

sscondâ tipologia d¡
verilica

doll'appr€ndim6nto. I

rcspongâbili hånfo
vãluaalo posilivaments i
risultati dslla formazlons
lrânno chs ¡n due c6side¡ Rosponrablll,

109 v€lulsrionl
buono,51 ad€guâto,

t indsguato. ll

Responsabila del
lavoraloro 8atå
contatlâlo psr
voril¡car€ la

nscàss¡lå, por
questo caso, di

ripollz¡one
dall'cvenlo

rlfar¡l¡ a psrsonsle
ammlnislrallvo, Una
slluez¡onê è rif€r¡ts e

porsonala cassÊto: l'altra
€ unã dipendsnte p€r lå
quåle è ståla prêvlsla la
paflêclpãz¡onê åd âllró
corso dsl medasimo

contenulo

Pcr i cor¡Ì cha

P€r ì corsl che

riftðlèrS con e3¡lo

I coÍst

suPdrarnanlo

de

ll losl s l¡ne corso, solo
unrinl6rm¡ètð non ha
superelo il last a l¡nc

corso a poi å 6lalo lallo

prêvôdono ¡l lssl s
line corso, un solo

rûancdo
euporsmento del

Tast lnale. a seguilo
boccialura sssmð
pr€llco corso anli-

incsndio, Ripêtulo ¡l

cotso, qon

linda. Sono
psrucruìô 161
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ðnno 20,19

E non cofilom[à,2 a
c.rico di foln¡toil , 1 r

c¡rico Rs!¡don¿å Rocâ

at¡dit supôrato con unr
non confolmitå d¡lipo B
già risolt¡ I cârico ddlâ
Rêsldcn¿¡ Tullpanl o 6
rucôomandaAoni d Òui
una t€lållva al ria8sunlo
d¡ lôcioni c cådute già

ln!ârita come n6c!5gitå
nrl V€rbâle dal R¡êsamô

dêl 31 ottobrê 201 0

enno 20'ls

I non conlo.nì¡là,O ¡
c¡rlco dl tbrnltorl

a¡dl sup€tålo con solo
ctnqua oeÊefva¿lonl c
3Þn¿a non conftrmilå

¡nm ¿017

ll ( tutta non
confo¡rnllà.h tuüt,

dl€ui2 foü{toÞ)

audlt suporalo con
solo clnquê

osgGtvs¿lonl e
s€nua non
conlormltà

¡nno20l6

e ( þltc non
conformilå dr audl,

0 corpl.¡lnn.lln
Htnoher¡¡)

rudlt supsnlo con
¡olo dnquÊ

ot!êfv€¿lon¡ G

¡ðnt¡ non
oonfo¡rÎlllà

¡qûp¡
dt

lrcrific
a

lrdã

a

Pcl!ônd. colnvobo

R.¡poûraUlr
Ql[lilå

Rcsponseblle

Qudlilå

firPofttE
uh

Alt¡
DlFzlonc

Allr
Dirczione

dtr
cÈaddctalo

TËíd non
Glnlotmità

slogur¡
ìraÈ¡b
dq!rmê

dirc¿iona e
9uparamanto

urfiltcÊ
ispelliva Entc

dl
ce¡t¡ñcåzlonc

¡ooDo

numcro flql
conlomità

lnþrn.
cmall.

CrrünceiorF
ISO 9001. Pôr

il 20r7
orlcngionc s
Psle?ro Bolls,

Pcr ¡l 2010
ricrúiÍcÊ¿iono
c lransi¿¡on€
da Nom¡

Par il 2019
lJbnlênimcnto
C6rtiflcr¿ione

pfûctEaû

PROCESSO
DI GESTIONE
DFLL'ENTË
stsTEuA

QIJALÍTA'E
SICURE¿¿A

PROCESSO
DI GËSTIONE
DELL'ENTE
slsTEi/tA

OUALITA'E
SICUREZZA

f\

C.a

c.f



TABELLA G VALUTAZIONE DATIA CONSUNTIVO ALTAVITA IRA ANNO 2016 .2019

anno 2Û t0

I semrgtrs 55,477o
stð¡ionsrl,1 3, l3%
migliorÊl¡, 31 ,39%

Pagg¡orall - ll semestrê
45,99% slâ¿ionån,
18,96% migliorå,t¡,
35,03% pôggiorâr¡

€ 4,48 114.1 3 ore

0, 1 30/6 molto insulficiônle
0,19% ¡nsuflic¡ente,
2,71% ðutf¡c¡ontc;

48,36% buono;48,61,%
ollimo

i cg¡si chê
ll lost a fina corao, ôolo

un'info(micrs non hâ
supetato il lesl a flnD

corso r poi ô Elalo lalto
l¡pelcrc con ôsito

enno 2018

I srmcstra 57.9?%
ståziÕnãai,1 0,ô7ô/t
nriglioreli, 3 t,16%

pa0g¡orati ll
scrncslrâ54,'1,1%

stazionefl.
14,28%migliorati,
31,58%p.ggioratl

€ 5,19 /10,68 ore

0,0 golo molto insuff¡c¡ante;
0,09% ¡osufflciente,
7,20% suffc¡enla;

49,65% buono;42,97,%
oltlmo

i ærsi cha plcvedono
il lèsa E llnÊ corso,
noêsun môncalo

supcråmOnlo dsl lesl Pôr
qu¡nlo r¡guerdå la

9€conda l¡pologlâ di
varlfic¡

dcll'appre¡dimonto. I

rospongaþ¡li hanno
vålutsto positivåmanto i

ri¡ullatl drllq tormà?lonü
lranno chc ìn due ca¡i

rllcdli a personale
¿mmlniElrellvo. Una
s¡luazlone è rifeilta a

pcßondc c¡ssatoì l'alka
a unr dipêndênta por lå
quâle å stalE prôvlsla l€
p€rl€cipazionc sd eltto
coråo dÉl medesimo

contenulo

¿nno 2017

I ssñestrc 39.86%
ståzionar¡, 13,51%
migliorstì. 4ô,62%

peggiorall li
89mô8tta 9l¡¿ionad
59,ôð%, mlglioÞti
13,51V0 palgiorati

27.41%.

€7,64 110,00orc

0,0% mollo
¡nsulf¡cienleì 0,00%
insdflclenle,2,lS%
suffcicntê; 5?,53%

buonoi 45,32%
otl¡mo ( 97,654%)

¡ cor6t
prav€dono il têsl 8
line c¡rco, un solo

msnceto
sup€râmcnto dôl

Trst lnslô, å Bogu¡to
boccialuta ö8amr
pråtico cotêo ånlì-

lnccndlo. Ripetuto ll
cofso, con

SUpOr8fnäilo
linda. Sono

pervðnuto 181

valula¡lonà dô påilà
dði Rêspon!Bbili,

109 velutezlonl
buÖno, 51

I hd€guato, ll
Rôsponssbllc del
låvorå!ôro sarà
co0tattalo Pôf
vôtltlcâro h

nrcgêsilå, pet
qu$to carô, di

ripåtiziône
dell'evonlo

anno 2016

i sômüslro 44.60%
stazionarì, 1 5,54%
mlgllorÊt¡, 39,86%

p6gg¡orât¡ il
scmosllc sta¿onari
54,48Y0, rn¡gllorall
5,52%. poggio¡€ll

39,319o ê uno
d¡måsEo

€ E,?5 / 1f,31 o¡o

0,4¡%/5,67%/93,S0
%

5 non ¡dðgualo, 3
reistivr à

dipandrnt¡ clssBli
1 ô diprnd.ntE ¡n

com¡ndo, 1 a
diprndrntå

trssfcr¡to Elho
pât

ll randlnìônlo. 90
edoguqlo, 130

buono

lðmpr
di

v.rific
i

s€mg¡
trqle

Êûrnôs
lrdâ

sÊmÊs

lrâle

ô

personCô coinvolto

OSS, Coordinatori
d¡ RcsldBn¿s,

Personal¡ Medico,
Pàrêonalo S€ryizþ

Fisiotôrapiä,
Porsonsle ScM¡io
Atlività Motorh dôi
C, S. B. Pèllagrìno
€ G,À Bolis ( NO

ATTIVITA'
MOTORIA NEL

2019)

Perconals SêNizio
R¡sorgg Umare c

Formazionc

P€rson€lo Servizio
Risolse Umana a

Formæione

Personalc Sorvi¿io
Ritoßo Umrnè r

Fomezionc

rl¡Ponaa
Ulc

-;i; -
0f9anEta

l¡vô
Barzeghi I
5âgrolåri

o0
Dircttoro
Ganerale

s.
Nlcolåtto

Dotl. F.

Giannon€
/Dott.sEa
L¡ssandro

n

Dotl. F.

Giannone
/Dott.ssÉ
Lissandro

n

DÔIt. F

/Dott.ssa
Liss¡ndro

n

deto
con9¡(htãto

% ospllì cho
mantèngono lo

cåprcità
deambul¡todê

sul tolåle
lrsttati (

consldeaalo
condi¿ionì

neuromotoriê)

medi¡ coslo
orsr¡o,/ore
medic di

formaz¡one
pq addelto

% giudiz¡o

mollo
¡nsuñ¡cl€nte,
¡nsufficiente,
sufficiênle,

buono, ollimo
( nèl ?015,

¡nsufl¡c¡ente,
s uff¡cìrnlc,

6laboÞ¿ione
rôporl os¡lo
lormaziona,

evidèn:a
ev€ntuÊle
monoslo

sUpOrâmênto
coma

procedur¡ l..P-

GRU

soPo

Valutq¿iono
dal

mentônlmonlo
cspacitå

d!.mbL{storìc
ospit¡ ¿ seguilo
di lr€ttemento

valutuionB
clstÌtore med¡e
di foma¿ions

proæpite

vâlulazione
gradlmenlo
dipeîdènt¡

sulla
fofmaziore

rìcevuts

vâlutezione

dpand¿¡îti,
mêdåùla

es€cuãm6
lesl s lìne
c0r80, sè

prêv¡sto, o, nol
ca8i ro¡¡du¡,

valulâzionc e

da pâñè
Rcsponeabile
Servi¿lo con
èompila¿onè
di appositrc

modulo

PmrSso

PROCESSO
DI

EROGAZIONE
DEI sÊRVtzt
ALL'OSPITE-

PROCESSO
DI GESTIONE

OELLE
RISORSE
UMANE

FORNIAZIONE

PROCESSO
DI GESTIONÊ

DELLE
RISORSE
UMANE

FORMA¿IONE

PROCESSO
DI GESTIONE

DELLE
RISORSE
UMANE

n.

C.e

c.b

c.d


