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Lettera di presentazione

9 Bilancio Sociale ¢ di Missione, ormai ﬂiwnfo alla sua decima edizione, mppmyenfa
per [A,PSP che mi onoro di preﬂ'ep/e:ﬂe un momento di ﬂmmﬁe viflessione interna su
quanto fatto e quanto & ancora poyj'iéi/e fare in risposta ai éiwﬂm' ed alle aspettative delln
nostra comunita. Lo stesso vuole anche essere uno strumento di massima fmyparenm,
coinuo@imenfo e parfecipﬂzione per tutti ﬂﬂ stakeholder che a vario Gtolo infengiycono
con la nostra istituzione.

All'interno di questo Bilancio il lettore [otra trovare informazioni utili a meﬂﬁo com-
prfm/ere il ruolo poﬁﬁco, istituzionale, sociale ed economico che [APSP riveste a livello
non solamente locale ma sovracomunale e provinciale,

Andondo a ritroso e confrontando i vari bilanci sociali a fpartive dalln [rima edizione del
2007 & altrettants pom’éi/e pmmfere atto /eﬂﬁ' importanti passi in. avanty fatti
dall APSP in termini di mﬁﬂcifi; di m}poyfa alle mpe#ﬂﬁw dell utenza (; yw’/uppo ¢ atfi-
vazione di diversi servizi sin a caratfere semiresidenziale che ambulatoriale e domicilia-
re), di J'Uifuppo delle visorse umane, di e}%’mciﬂ, e}%cimza ed economiciti delln jeyﬁone
amministrativa nonché dello J‘Ui/u/)po anche pafrimonia/e delle strutture che costituiscono
ln RSA

Talj risullats sono stati pom’éz’/i grazie all jmmfe competenza, ﬁmfeyyiomﬁfd ¢ dedizio-
ne da ﬁmﬂfe di tutto il pem‘om/e che mﬁﬁm‘enfa la ﬁi&f imporfanfe visorsa che (ammini-
strazione & chinmata a gestire,

Nell' augurare buona lettura a tutti Voi confido nel contributo di tutti foer continuare nel
solto intrafireso ormai diversi anni fa nel rendere ln nostra APSP struttura aperta ed in
ﬂm/o di dave sempore la miﬂﬁom e punfuﬂ/e m}ﬁoyz‘ﬂ alle diverse mﬁez‘fﬂﬁw espresse

non da pmﬂfe A fufﬁﬂﬁ stakeholder. i}: Z @ LI(/(,\'\

Il Presidente - dr. Diego Pintarelli

Bilancio Sociale

“Il bilancio sociale é I’esito di un
processo con cui I’'amministrazione
rende conto delle scelte, delle
attivita, dei risultati e dell’impiego
di risorse in un dato periodo, in
modo da consentire ai cittadini e ai
diversi interlocutori di conoscere e
formulare un proprio giudizio su
come I'amministrazione interpreta
e realizza la sua missione
istituzionale e il suo mandato” .

(Ministero dell’Interno, 2007).



|l Bilancio
Sociale e di
Missione

Perché il Bilancio

Il Bilancio Sociale e di Missione, di seguito B.S.M., costituisce il principale documento che I'Azienda uti-
lizza per rendicontare l'attivita effettuata nel corso dell’anno, nell’'ottica di una maggiore trasparenza nei
confronti dei principali stakeholder. Il Bilancio diventa uno strumento utile di coinvolgimento interno ed
esterno, in grado di far riflettere sulla propria governace e implementare una comunicazione non autorefe-
renziale.

Il Bilancio Sociale, ormai processo integrato nelle normali procedure di gestione, costituisce per 'A.P.S.P.
una scelta etica e si pone 4 finalita:

| | : SENSO DI APPARTENZENZA

: in quanto fornisce indicazioni gestionali e strategiche che possono essere elemento di riferimento
delle scelte aziendali. Permette al personale di conoscere gli obiettivi e i valori dell’azienda raffor-
zando la motivazione e il senso di appartenenza all’'organizzazione e la cultura aziendale, mi-
gliorando gli aspetti partecipativi nella gestione dell’azienda

| ) : TRASPARENZA

e comunicazione in quanto utilizzato nei confronti di tutti coloro che si relazionano con I'organiz-
zazione. Favorisce la partecipazione e il dialogo tra I'’Azienda e gli stakeholder, limitando i com-
portamenti opportunistici

permette la lettura della realta istituzionale dell’azienda

VERIFICA ISTITUZIONALE

L

misurando la coerenza tra gli input iniziali, ossia la missione, e gli output finali di gestione, ossia i
risultati



L’integrazione del Bilancio Sociale e di Missione nel sistema di pia-

nificazione, programmazione e controllo 0
RENDICONTAZIONE . I B.S.M., in quanto strumento che supporta il
E miglioramento continuo, deve essere considerato
E come un documento integrato nel sistema di
Bilancio Sociale e PROSGIgIEth':iAAgIIONE W E pianificazione, programmazione e controllo.
di Missione . Il B.S.M. diventa cosi uno strumento di governo
v della performance integrandosi con gli altri strumenti
e . SISTEMA DI aziendali.
Obiettivi strategici | MISURAZIONE l L’impianto del B.S.M. consente di misurare in modo

obiettivo la performance dell’A.P.S.P., valutandone
I’andamento nel tempo, diventando cosi strumento di
Standard raccordo tra mission, strategia aziendale,
pianificazione e programmazione.

Bilancio di
esercizio

Riesame di
direzione
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Controllo di P

gestione
(Smart point)
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Nota metodologica

Questo documento rappresenta il Bilancio Sociale e di Missione 2016.
B Obiettivi

Offrire uno strumento pratico e puntuale a tutti coloro che si relazionano con la nostra realtd e a quanti desidera-

no conoscere la struttura, i servizi, gli obiettivi e i progetti della Santo Spirito.

Contenuti

* Un’organizzazione di persone - in questa prima parte viene delineata I'identita dell'’Azienda, la mission, la
storia, il governo, I'organizzazione e gli interlocutori. Ampio spazio viene dato al personale e alla formazione.

* Un’offerta calibrata sulla persona - nella seconda parte vengono identificati e descritti i servizi che offre la
Santo Spirito e i risultati ottenuti nel 2016.

* La dimensione sociale - in questa parte si rendiconta I'attivith messa in campo dalla Santo Spirito sia all'in-
terno della struttura che all’esterno, con il coinvolgimento di una risorsa molto preziosa: i volontari.

* Il valore creato - nella quarta parte sono forniti in modo sintetico gli aspetti patrimoniali ed economico-
finanziari con una particolare attenzione al controllo di gestione e al benchmarking.

% |l rispetto degli impegni assunti - in questa parte si evidenziano gli obiettivi di qualita e i risultati raggiunti in
termini di soddisfazione dei Clienti che hanno caratterizzato la gestione.

* Preparare il futuro - nella sesta parte sono riportati i nuovi progetti e le aspettative per il futuro.

Periodo di riferimento

Questa edizione del B.S.M. si riferisce all'anno 2016.

Come per le rendicontazioni precedenti, anche quest'anno abbiamo cercato di confrontare i dati del 2016 con i

dati degli anni precedenti.

Gruppo di lavoro

La realizzazione € stata progettata dal Comitato Editoriale, composto dal dott. Bertoldi Giovanni (Direttore), Bol-

&,

gia Cristina (Responsabile Qualita), Cestari Fabrizio, Meneghini Giovanna e Zuccatti Andrea.

Comunicazione

L’A.P.S.P. promuove forme di partecipazione al B.S.M. e strumenti di raccolta opinioni attraverso incontri pubbli-
ci, indagini di soddisfazione, focus group.

Per la predisposizione del documento sono state seguite le linee guida predisposte da CSV.net e le Linee guida per la rendicontazione

sociale negli enti locali del Ministero dell'Interno (testo approvato dall’Osservatorio nella seduta del 7 giugno 2007).




I PRINCIPI GUIDA

| principi guida utilizzati per I'identificazione degli indicatori da inserire nel B.S.M. sono:

*

rilevanza, intesa come capacita di leggere i risultati e, conseguentemente, di permetterne la valutazione e l'e-
ventuale riorientamento delle politiche del servizio;

selettivita, intesa come la necessita di correlare le aree di rendicontazione con i profili di risultato ed i soggetti
coinvolti nei processi decisionali;

chiarezza ed attendibilita, intesa come la necessita di assicurare una definizione condivisa degli indicatori
inseriti e dei criteri di elevazione dei dati nonché di garantire la verificabilita della provenienza degli stessi da fonti
informative certe ed accessibili;

tempestivita, intesa come la capacita di fornire rilevazioni in tempi coerenti con le necessita di valutazione e
decisione dei diversi attori coinvolti nel processo di rendicontazione.

La Santo Spirito ha posto alla base del processo di rendicontazione:

* il principio di continuita che si fonda sullimpegno di dare continuita al B.S.M., che sara pubblicato
ogni anno;

* il principio di storicizzazione dei dati, che saranno riferiti all'ultimo quinquennio, consentendo la
valutazione e la comparazione dei risultati nel tempo;

* il principio di coerenza, ovvero congruita tra i dati pubblicati nel B.S.M. e quelli pubblicati negli altri
documenti (con particolare riferimento al bilancio di esercizio).

Per la redazione del documento, il gruppo di lavoro ha fissato alcuni criteri:
o laleggibilita, adottando un linguaggio semplice e chiaro;

¢ la sintesi, concentrando I'attenzione sui fatti e dati significativi;
o il layout grafico, cercando di rendere piacevole la lettura.

Sul sito dell’ A.P.S.P. (www.apsp-pergine.it) & possibile
compilare un questionario che ci puo permettere di
migliorare la stesura della prossima edizione del B.S.M.
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Prima parte

L’identita

CHI SIAMO

L'Azienda Pubblica di Servizi alla Persona (A.P.S.P.) “S. Spirito — Fondazione Montel”, di Pergine Valsu-
gana é un'istituzione senza fini di lucro, avente personalita giuridica di diritto pubblico, la quale si propone
di prevenire, ridurre o eliminare le condizioni di disabilita, di bisogno e di disagio individuale e familiare,
svolgendo attivita di erogazione di interventi e servizi socio-assistenziale e socio-sanitari.

MISSION

La mission ha la necessita di essere
sempre attualizzata, aderendo ai \ “1
tempi che cambiano per rispondere in MISSION
modo tempestivo ai nuovi bisogni ma
senza rinunciare ai valori ed all'identi-

ta che contraddistingue I'A.P.S.P.

4

VALORI DI
RIFERIMENTO
“Presa in carico dei bisogni socio-sanitari
ed assistenziali in maniera integrata, STRATEGIA
partecipata e sostenibile finalizzati al £IENDALR
ben-essere della persona e della famiglia,
in un contesto lavorativo ed organizzativo PRINCIPI
conciliante”
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LO SVILUPPO DEGLI OBIETTIVI

La Santo Spirito ha definito e presentato gli obiettivi strategici come piano per guidare il cambiamento e per ren-
dere sempre piu attuale la propria Mission.

La persona € al centro del progetto della Santo Spirito sia come cliente/utente sia come dipendente/collaboratore/
risorsa. Sulla base di questi valori guida, che trova il suo fondamento nello statuto aziendale, si sviluppano gli obietti-
vi strategici aziendali.

L'efficacia di tale strumento si esplica attraverso una attenta pianificazione ed un puntuale monitoraggio delle

attivita e dei risultati ottenuti.

PROMUOVERE
RISPOSTA Al
NUOVI BISOGNI _ L’|_NFORMAZ|ONE
SERVIZI INTEGRATI necessita di dare risposta ad Ospiti gestione della 'i”r:g;:tzel‘oe“fr;sg%e;?é

con nuovi bisogni/patologie

offerta di servizi diversificati per rispo-
ste ad una molteplicita di esigenze

MISSION

CAMBIAMENTO
ORGANIZZATIVO
accompagnare il cambiamento attraverso attivita COINVOLGIMENTO CENTRALITA’
formative, di coinvolgimento e di partecipazione DELLA FAMIGLIA

DELLA PERSONA

tutela della dignita della persona
attraverso servizi personalizzati

necessita di coinvolgere la famiglia
nella presa in carico

11



STRATEGIA AZIENDALE

CONTINUITA DELLA PRESA IN CARICO MEDIANTE L’OFFERTA DI SERVIZI RESIDENZIALI,
APPROPRIATEZZA / SEMIRESIDENZIALI, AMBULATORIALI, DOMICILIARI, INFORMATIVI/CONSULENZIALI E SUP-
PORTO

EQUILIBRIO ECONOMICO DI BILANCIO E APPLICAZIONE SISTEMATICA DI UN CONTROLLO
DI GESTIONE

ECONOMICITA’

PARTNERSHIP CON ALTRE APSP E CON ISTITUZIONI, ORGANIZZAZIONI E ASSOCIAZIONI

RETE
PUBBLICHE E PRIVATE PRESENTI SUL TERRITORIO
PROFESSIONALITA’ FORMAZIONE CONTINUA ED INNOVATIVA DEL PERSONALE
PIANO N BENESSERE ANALISI E VALUTAZIONE DEL BENESSERE ORGANIZZATIVO IN UN CONTESTO IN GRADO DI

CONCILIARE FAMIGLIA-LAVORO

STRETEGICO 2

PARTECIPAZIONE

PERSONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO ATTRAVERSO IL COINVOLGIMENTO DELLA FAMIGLIA

APERTURA

COINVOLGIMENTO DELLA COMUNITA

IMPLEMENTAZIONE DI SISTEMA DI RILEVAZIONE DELLA CUSTOMER SATISFACTION ANCHE
ATTRAVERSO FOCUS GROUP

SODDISFAZIONE

INNOVAZIONE REALIZZAZIONE DI PROGETTI ASSISTENZIALI INNOVATIVI E SOSTENIBILI.

NS

hadbh.dbh.dbh.dbh.dbh.dbs

12
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| VALORI

5, eguaglianza = L’erogazione del servizio € ispirata al principio di eguaglianza dei diritti dei Clienti, garanten-
do parita di trattamento a parita di condizioni del servizio prestato. L'eguaglianza & intesa come divieto di qual-
siasi discriminazione non giustificata e non come uniformita di trattamento che si tradurrebbe in superficialita
nei confronti dei bisogni dei Clienti. L'’Azienda fa proprio tale principio considerando ciascun Cliente come unico
e programmando le attivita in modo personalizzato mediante piani assistenziali e terapeutici individualizzati.

(=t

imparzialita - L'Azienda ispira i propri comportamenti nei confronti dei Clienti, a criteri di obiettivita, giu-
stizia e imparzialita, garantendo che il personale in servizio operi con trasparenza ed onesta.

continuita - L'erogazione del servizio & continua, regolare e senza interruzioni. L’Azienda garantisce un ser-

&

vizio di assistenza continuativo, 24 ore su 24.

. diritto di scelta - Il Cliente ha diritto di scegliere tra i diversi soggetti erogatori — ove cid sia consentito dal-
la legislazione vigente — in particolare per i servizi distribuiti sul territorio. L’Azienda, fa proprio questo principio
rispettando e promuovendo I'autonomia del Cliente. Le diverse figure professionali hanno pertanto il compito di
favorire e stimolare il diritto all’autodeterminazione del cliente.

(=t

partecipazione = Il Cliente ha diritto di accesso alle informazioni che lo riguardano in possesso dell’Azien-
da. Il Cliente puo formulare suggerimenti per il miglioramento del servizio. L’Azienda facendo proprio tale princi-

pio, coinvolge e responsabilizza lo stesso nella realizzazione dei piani individualizzati, informando i familiari sugli
obiettivi di salute, creando in tal modo i presupposti affinché tra Clienti (familiari e clienti in senso stretto) ed Isti-

tuzione si sviluppi un rapporto di crescita reciproca. Il tutto nel rispetto della riservatezza dei dati personali dei
Clienti, tra operatori e professionisti da un lato e ospiti e famigliari dall’altro.

efficacia ed efficienza - Il servizio pubblico & erogato in modo da garantire efficienza ed efficacia. L'A-
zienda fa propri sia il principio di efficacia, verificando periodicamente se gli obiettivi di salute relativi all’ospite
siano stati 0 meno raggiunti, sia quello di efficienza, verificando costantemente che si operi in base al miglior uti-
lizzo delle risorse disponibili per il raggiungimento degli obiettivi:
L’Azienda, inoltre, mira ad accrescere il livello qualitativo delle prestazioni socio-sanitarie ed assistenziali. Ente certificato ISO 9001 dal 2005

)

13
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“Attivita di assistenza e beneficenza in favore di
persone anziane di ambo i sessi residenti nel Comune di
Pergine Valsugana sia in condizioni di autosufficienza
fisica e psichica che di non autosufficienza e di
provvedere alla loro assistenza in modo adeguato alle
condizioni socioeconomiche

e culturali della comunita locale nonché ospitare
persone inabili o in comprovate situazioni di bisogno
sanitario e socio assistenziale”

(legato testamentario)

14

LA STORIA

L'Ospedale Ricovero di Santo Spirito ebbe origine per volonta della Societa dei Lavoratori
delle Miniere

L'Ospedale Ricovero fu elevato con bolla del Pontefice Giulio Il a pubblico nosocomio e ag-
gregato al grande ospedale di Santo Spirito di Roma, da dove ebbe il nome

La Signora Montel Luisa in Gentilini lascio con testamento a favore del Comune di Pergine Valsu-
gana il Palazzo Montel sito in Pergine Valsugana Via Fabio Filzi n. 1, che diventa la nuova sede

della Casa di Riposo

L'Ospedale fu dotato dell'attuale struttura di via Pive costruita nel vasto orto-giardino annesso
al Palazzo Montel, negli anni ‘80 la struttura subi diversi interventi di ristrutturazione e ammoderna-

mento (sala polivalente, 4° piano, ...)

L'Ospedale Ricovero S. Spirito, fino allora amministrato dal’Ente Comunale di Assistenza, fu dotato
di nuovo Statuto e l'istituzione viene denominata “Casa di Riposo S. Spirito - Fondazione

Montel”

Viene inaugurata e aperta la nuova struttura residenziale di via Marconi dotata di moder-

ne tecnologie e maggiormente rispondente ai pit recenti e moderni standard strutturali.

Viene attivato il Centro Diurno per anziani al piano terra della struttura di via Marconi

Aperta la nuova Palazzina Servizi dove trovano spazio gli uffici amministrativi, la cucina centra-
lizzata e i locali guardaroba lavanderia. La Palazzina é collegata alle RSA di via Pive e di via Mar-

coni con dei sottopassi pedonali. Viene inoltre attivato il nucleo Alzheimer “Sorgente”

Apertura del nuovo Centro Servizi dove trovano spazio i servizi ambulatoriali per interni e per
esterni (servizio odontoiatrico e servizio podologico) e il Cafe Alzheimer.



L’APSP “S. Spirito - Fondazione Montel” di Pergine Valsugana, si propone, quale struttura multiservizi,
riferimento in ambito socio-sanitario e assistenziale per la comunita perginese e per I’ambito ter-
ritoriale di valle. La stessa ispira il proprio operato alle norme nazionali e provinciali di settore, allo Statu-
to aziendale ed ai criteri di accreditamento istituzionale definiti dalla Provincia Autonoma di Trento. La
Santo Spirito persegue la propria politica per la qualita attraverso le certificazioni ISO 9001 e UNI 10881,

'adesione al modello “Qualita e Benessere” e lo sviluppo del marchio Family Audit.

IL CONTESTO AMBIENTALE

m |l territorio:

16 Comunita di Valle
4 Distretti Sociosanitari
4 ASL unica

41 APSP dedicate ai servizi per anziani

B La popolazione i servizi per anziani:

537.416 popolazione residente

21% popolazione anziana

€ 208 m| bilancio complessivo delle A.P.S.P.

* fonte BOCCONI SDA

Particolare attenzione viene riservata allo sviluppo
delle risorse umane attraverso una strutturata
azione formativa grazie all'ottenimento e al mante-
nimento dell'accreditamento quale provider ECM.

IL CONTESTO NORMATIVO

H L.R. 21 settembre 2005, n. 7

m D.P.G.R. 13 aprile 2006, n. 3/L

m D.P.G.R. 13 aprile 2006, n. 4/L

m D.P.G.R. 17 ottobre 2006, n. 12/L
H Del. G.R. 15 dicembre 2006, n. 377
m Del. G.R. 22 luglio 2008, n. 240

m Del. G.R. 28 luglio 2009, n. 175

m Del. G.R. 6 luglio 2010, n. 155

m D.P.R. 28 marzo 1975, n. 469

m L. 8 novembre 2000, n. 328 (art. 10)
m D. Lgs. 4 maggio 2001, n. 207

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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I PRINCIPI FONDAMENTALI

B Centralita della persona e della
produzione di utilita sociale nell’erogazione dei
servizi

B [Integrazione con i servizi territoriali
pubblici e privati

B Strumentalita dell’organizzazione
rispetto al conseguimento delle finalita
istituzionali

B Distinzione tra poteri di indirizzo e
programmazione e poteri di gestione

B Massima flessibilita delle forme
organizzative e gestionali

B Valorizzazione e sviluppo delle
competenze professionali

B Orientamento al cliente e al
miglioramento continuo

B Efficacia, efficienza ed economicita
gestionale

16

L'IDENTITA’

LO STATUTO: SCOPI DELL’AZIENDA (ART. 4)

L’Azienda, in quanto soggetto pubblico istituzionale
inserito nel sistema integrato di interventi e servizi
sociali e socio-sanitari, ne é attore nelle forme pre-
viste dalla legislazione provinciale vigente e perse-
gue i seguenti scopi:

[ contribuire alla programmazione sociale e
socio-sanitaria e di governo delle politiche
sociali e socio-sanitarie, in forma diretta o as-
sociata, nelle modalita previste dalle normati-
ve vigenti, anche attuando e promuovendo
studi e ricerche nei propri settori di attivi-
ta;

[ | erogare e promuovere, anche in forma speri-
mentale o integrativa, interventi e servizi
alla persona e alle famiglie attraverso atti-
vita socio sanitarie e socio assistenziali
nel rispetto delle disposizioni date dagli enti
titolari della competenza socio sanitaria e so-
cio assistenziale, dei sistemi di autorizzazione
e di accreditamento e degli eventuali accordi
contrattuali allo scopo sottoscritti, assumendo
come fine la cura, il consolidamento e la cre-
scita del benessere personale, relazionale e

sociale dei cittadini. In particolare I'Azienda, ®

attraverso i servizi Residenza Sanitaria Assi-

stenziale (RSA), Hospice, Casa di Soggiorno
per anziani, Centro diurno, Centro di Servizi,
Alloggi protetti, Assistenza domiciliare integra-
ta e Servizi di sollievo per le famiglie, provve-
de al soddisfacimento dei bisogni della popo-
lazione non autosufficiente e di persone disa-
bili che comunque si trovino in condizioni di
disagio. A tale scopo pud attivare e gestire
strutture, servizi e ogni intervento utile a ri-
spondere ai bisogni via via emergenti, inclusi
servizi con carattere temporaneo o di urgen-
za, dei quali gli indirizzi della programmazione
provinciale e locale evidenzino la centralita,
attuando modalita di cura ed assistenza inno-
vative e di eccellenza anche avvalendosi delle
tecnologie informatiche e telematiche e di pra-
tiche e terapie non farmacologiche, tra le quali
quelle che riconoscono il valore terapeutico
degli animali, promuovendo in tali ambiti ini-
ziative, attivita, studi e ricerche anche nel
campo riabilitativo e delle cure palliative a fa-
vore di pazienti affetti da patologie allo stato
terminale;

erogare e promuovere servizi diversificati
all’interno della rete locale dei servizi so-



cio-assistenziali e socio-sanitari, al fine di
favorire maggiormente la continuita della
presa in carico nel passaggio da un servi-
zio all’altro e per consolidare il legame
con la comunita locale;

erogare e promuovere, sia all'interno delle
proprie strutture che sul territorio, servizi di
cura e benessere alla persona, nel rispetto
della normativa vigente;

realizzare attivita strumentali volte alla otti-
mizzazione dei servizi e degli interventi,
alla valorizzazione del patrimonio dell’Azien-
da ed al finanziamento delle attivita istituzio-
nali della stessa;

attualizzare, rispetto alle mutate esigenze
del contesto storico-sociale, le volonta origi-
narie dei fondatori dell’ente che prevede-
vano - “attivita di assistenza e beneficenza in
favore di persone anziane di ambo i sessi
residenti nel Comune di Pergine Valsugana
sia in condizioni di autosufficienza fisica e
psichica che di non autosufficienza e di prov-
vedere alla loro assistenza in modo adeguato
alle condizioni socioeconomiche e culturali
della comunita locale nonché ospitare perso-

ne inabili o in comprovate situazioni di biso-
gno sanitario e socio assistenziale” - desti-
nando parte dei proventi dei lasciti non vinco-
lati a copertura totale delle agevolazioni, an-
che tariffarie, eventualmente concesse a fa-
vore dei cittadini utenti residenti nel Comune
di Pergine Valsugana senza pregiudizio sulla
parita di accesso al medesimo servizio da
parte di tutti gli aventi diritto;

L promuovere ed erogare servizi, anche me-
diante convenzioni con altri enti pubblici o
privati, nel campo socio-educativo;

| sostenere i compiti sociali delle famiglie,
quali reti primarie di relazione e sostegno tra i
vari componenti e le loro diverse generazioni.

L’Azienda, nell’lambito del sistema dei servizi alla
persona, puo attivare qualsiasi intervento consenti-
to dalla programmazione e dalle normative vigenti,
che sia coerente con i propri scopi e rispetto al
quale possa disporre di adeguate strutture, risorse
e competenze tecniche e gestionali.

S\‘
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L’Azienda ispira la propria azione nel rispetto dei
principi di uguaglianza, imparzialita, continuita, diritto
di scelta, partecipazione, efficienza ed efficacia
promuovendo gli atti necessari alla loro affermazione.
L’Azienda ¢é al servizio della persona; a tal fine orienta
la propria attivita al rispetto della dignita della persona
e alla garanzia del principio di riservatezza. Garantisce
adeguatezza, flessibilita e personalizzazione degli
interventi, nel rispetto delle scelte dei destinatari e delle
loro famiglie, promuovendo e perseguendo il
miglioramento della qualita della vita.

L’Azienda, per la sua natura pubblica e in continuita
con le finalita delle IPAB da cui deriva, opera per il
miglioramento della qualita della vita, del benessere e
della convivenza sociale e per la piena inclusione ed
integrazione sociale di tutte le componenti della
comunita, ivi comprese le risorse umane impiegate per
I’erogazione dei servizi impegnandosi nella
valorizzazione del lavoro “di cura”,
nell’aggiornamento e nella formazione e nella
promozione di iniziative di studio e ricerca.

(Statuto - art. 3)
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CARTA D’IDENTITA’

;\\i

La Santo Spirito si propone, quale struttura
multiservizi, riferimento in ambito socio-sanitario e
assistenziale per la comunita perginese e per I’ambito
territoriale di valle.

R.S.A. - posti letto base

R.S.A. - posti sollievo

Casa Soggiorno
Centro Diurno

Presa in carico diurna
Fisioterapia per esterni
Odontoiatria per esterni
Occhio alla Salute
Sportello psicologico
Centro Ascolto Alzheimer
Servizio infermieristico
Servizio fisioterapico
Servizio pasti

Il notaio informa
Sportello badanti
Utilizzo sale polivalenti
Provider ECM
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STRUTTURA MULTISERVIZI

Rispondono al bisogno, primario e
indispensabile, di vivere in un luo-
go che sia al tempo stesso acco-
gliente ed efficiente. La struttura
fornisce il massimo comfort assi-
stenziale e sanitario alla persona
che si trova in una condizione di non
autosufficienza temporanea o per-
manente. La struttura & dotata di
servizi specifici di natura sociale e
sanitaria e di personale qualificato
per l'assistenza diretta e per le atti-
vitad di tempo libero e di animazione.

Sono servizi destinati a persone
anziane autosufficienti o con un par-
ziale grado di compromissione, che
vivono a domicilio.

L'APSP offre un servizio di mensa
per i familiari, per i dipendenti e per
persone esterne alla Residenza ed
un servizio domiciliare (attivita
infermieristiche e riabilitative inte-
grate fra loro).

| servizi semi-residenziali sono diret-
ti a garantire la permanenza della
persona nella propria casa tramite
prestazioni ed attivita volte ad inte-
grare funzioni proprie del nucleo
familiare. In relazione alla tipologia
degli utenti, essi possono realizzare
attivita riabilitative, attivita socio-
educative, attivita di addestramento,
formazione e lavoro finalizzato
all'acquisizione di competenze ed
abilita atte a garantire l'integrazione
sociale.

Sono un utile sportello al cittadino.
Vengono fornite importanti informa-
zioni legate a tematiche socialmente
sensibili. L’APSP si apre verso |l
territorio e fornisce informazioni ri-
guardanti gli aspetti della legalita,
dell'assistenza, della formazione.

Servizi

ambulatoriali

| servizi ambulatoriali promuovono
l'integrazione della nostra Azienda
nel tessuto sociale della comunita.
Tra i servizi forniti alla comunita ci
sono la fisioterapia per utenti
esterni e il servizio di assistenza
odontoiatrica. E' presente, inoltre,
un progetto di prevenzione sanitaria,
denominato "Occhio alla salute",
con l'obiettivo di promuovere l'opera
di prevenzione delle complicazioni
legate all'ipertensione arteriosa e al
diabete e di nuova attivazione nel
2013 lo sportello psicologico.

Hanno la finalitd di fornire al cittadi-
no la possibilita di fruire di spazi
della nostra struttura. Agli enti
pubblici o privati, alle associazioni
con o senza fini di lucro e ai privati
cittadini viene data la possibilita di
utilizzare gli attrezzati spazi delle
strutture, che si prestano a numero-
se iniziative culturali, sociali e for-
mative.

Bilancio Sociale e di Missione 2016

La Santo Spirito ha ottenuto il rinnovo

dell'accreditamento istituzionale con de-

terminazione del dirigente P.A.T. n. 1 dd.

18 gennaio 2017 per l'erogazione dei

seguenti servizi:

B RESIDENZA SANITARIA ASSISTEN-
ZIALE (RSA)

B SERVIZIO RIEDUCAZIONE E RIABI-
LITAZIONE PER UTENTI ESTERNI

B SERVIZIO ODONTOIATRICO PER
UTENTI ESTERNI
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12

riunioni del Consiglio di
Amministrazione

40

deliberazioni

Presidenza e
Consiglio di Amministrazione

Direttore Generale

Revisore dei conti

53

decreti

GOVERNANCE

Il Consiglio di Amministrazione é |'organo di indirizzo, di programmazione e di controllo dell’azio-

ne amministrativa e gestionale della Santo Spirito. Provvede a fissare gli obiettivi strategici ed assume le
decisioni programmatiche e fondamentali dell’Azienda e verifica la rispondenza dei risultati della gestione
alle direttive generali impartite. Il Consiglio di Amministrazione & composto da 5 membri compreso il Pre-
sidente, nominati dalla Giunta Provinciale di Trento su designazione motivata da parte del Sindaco del
Comune di Pergine Valsugana.

Il Presidente e il legale rappresentante dell’Azienda e la rappresenta in giudizio. E’ sostituito nel caso
di assenza o impedimento dal Vicepresidente. Egli assicura con la sua opera la vigilanza sul buon anda-
mento istituzionale e I'unita di indirizzo dell’Amministrazione nei confronti degli enti titolari della competen-

za socio-assistenziale e socio-sanitaria e della comunita locale di riferimento.

Presidente
Consigliere Diego Pintarelli

Luciano Biasi Vice Presidente

Maria Cristina Andreaus

Direttore Generale

Consigliere Giovanni Bertoldi

Daria Zampedri

Consigliere
Claudio Eccher
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DELIBERA 39/2015—DELEGHE AL PRESIDENTE

I Consiglio di Amministrazione, con proprio provvedimento n. 39 dd. 2 dicembre 2015, attribuisce delega al Presidente
per I’adozione dei seguenti atti individuati al comma 1 dell’art. 16 dello Statuto, lett. ¢), f), h), j), m), n), t), y), e nello
specifico:

c) prendere atto delle dimissioni degli amministratori;

f) verificare le cause di incompatibilita degli amministratori e del Direttore Generale;

h) individuare ed assegnare al Direttore Generale le risorse umane, materiali ed economico finanziarie, necessarie al rag-
giungimento delle finalita assegnate;

J) individuare le forme di partecipazione e collaborazione con i rappresentanti degli utenti nonché dei loro familiari;

m) esercitare il controllo interno di gestione;

n) accettare donazioni e lasciti in favore dell’ Azienda;

t) stipulare convenzioni tra aziende e quelle tra I’ Azienda e altri enti pubblici o soggetti privati;

y) prendere atto dei contratti collettivi provinciali di lavoro.

Il Direttore Generale é la figura dirigenziale apicale dell’Azienda. Sovrintende all’attivita dei dirigenti, 369

e capo del personale e dirige i servizi dell’Azienda, organizzando autonomamente le risorse umane, finan- " determinazioni
Ziarie, strumentali e di controllo. E’ responsabile della gestione amministrativa, tecnica, economica, finan-

Ziaria e socio-assistenziale della medesima, nei limiti delle risorse, delle direttive e degli obiettivi assegnati

dal Consiglio di Amministrazione.

L'Organo di Revisione collabora con il Consiglio di Amministrazione nella sua funzione di controllo,

esercita la vigilanza sulla regolarita contabile e finanziaria della gestione dell’Azienda e attesta la corri-

spondenza del bilancio di esercizio alle risultanze della gestione redigendo apposita relazione accompa-

gnatoria.

Prima della pubblicazione, il B.S.M. & sottoposto al giudizio di asseverazione, che attesta la veridicita e I’attendibilita delle informazioni espresse e la conformita del processo di rendiconta-
zione ai contenuti previsti dalle linee guida presenti in materia. L’asseverazione, a cura del Revisore dei conti, permette di ridurre il rischio di autoreferenzialita del B.S.M. e di accrescere
I’attendibilita dell’informazione comunicata. Il giudizio finale del Revisore assume le stesse graduazioni previste per la revisione contabile di bilancio, ossia: giudizio senza rilievi, giudizio
con rilievi, giudizio negativo o dichiarazione di impossibilita di emettere giudizio.
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COMITATO ETICO

Il Comitato si configura come spazio di riflessione
autonoma e interdisciplinare per la promozione del-
la qualita e I'umanizzazione dell’assistenza. Assu-
me la prospettiva etica come dimensione fonda-
mentale. E' composto secondo criteri ed esigenze
di multidisciplinarita, al fine di garantire al suo inter-
no l'esperienza e le qualifiche necessarie per la
valutazione degli aspetti etico - deontologici, bioeti-
ci, tecnico-scientifici, amministrativi e organizzativi.
Il Comitato svolge funzione formativa, con inizia-
tive che promuovono la riflessione, la sensibilizza-
zione, I'aggiornamento in campo etico, nei confronti
sia degli operatori sia dei cittadini-utenti dei diversi
servizi (sanitari, socio-sanitari e sociali) alla perso-
na. Svolge altresi funzione consultiva in relazione
a questioni etiche connesse agli aspetti assisten-
ziali, fornendo ed elaborando indicazioni e pareri
su problematiche che investono scelte operative di

COMPOSIZIONE

natura etica e deontologica connesse ad attivita
assistenziali.

Nell’espletamento della sua attivita il Comitato si
propone la tutela dei diritti, della dignita, dell’in-
tegrita, del benessere fisico, psicologico e so-
ciale dei cittadini-utenti dei servizi alla perso-
na. Le indicazioni ed i pareri espressi dal Comitato
sono elaborati in piena indipendenza e liberta di
coscienza, senza alcun condizionamento prove-
niente dall'istituzione/struttura interessata, dagli
operatori, dai cittadini-utenti, dai loro familiari o da
altri soggetti esterni. | pareri sono di carattere
consultivo, non sostituiscono la responsabilita mo-
rale e legale di chi ha il compito di prendere le deci-
sioni. Il Comitato & il punto di riferimento del
Consiglio di Amministrazione per tutte le que-
stioni etiche che riguardano la gestione dei servizi
alla persona.

Il Comitato € composto da un minimo di cinque ad un massimo di otto componenti, nominati dal Consiglio

di Amministrazione.

| componenti del Comitato, tra cui il Direttore Generale quale membro di diritto con funzioni di Presidente,
sono scelti per almeno il 60% tra il personale e i professionisti operanti nei servizi socio-sanitari e, per la
parte restante, tra esperti “esterni”, in modo da assicurare la presenza di competenze almeno in: etica e



bioetica, medicina generale, geriatria e gerontologia, psicologia/psichiatria, aspetti giuridici, scienze infer-
mieristiche, assistenza alla persona, servizi sociali.

| componenti del Comitato durano in carica tre anni. | membri sono rieleggibili per non piu di due mandati
consecutivi nello stesso ruolo e/o funzione. Le funzioni di componente del Comitato sono gratuite. |

Bilancio Sociale e di Missione 2016

art. 3 del Regolamento del Comitato etico

componenti esterni all’Associazione possono ottenere, su loro documentata richiesta, un rimborso delle
spese relative alla loro partecipazione ai lavori del Comitato.

Direttore Generale R.S.A.
Giovanni Bertoldi

Medico R.S.A.
Alberto Galuppi

Coordinatore
Monica Pedrotti

Animatrice
Giovanna Meneghini

Presidente

Componenti interni

Componenti esterni
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LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

LE FIGURE DELLA SICUREZZA AN
I jmmmmm Comitato di direzione
Datore di lavoro |
BERTOLDI GIOVANNI Servizio qualita, i __________ Comitato scientifico
innovazione e . !
Responsabile del servizio di prevenzione PN Direttore Generale —

e protezione — Bertoldi Giovanni == Comitato rischio clinico
ZAMPEDRI SANDRA Bolgia Cristina !

Medico competente | e ety Comitato editoriale

ANTONACCI GENNARO

Rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza
CESTARI FABRIZIO ' Area amministrativa '
FRISANCO CLAUDIO
PIVA MAURO

Preposti

BERNARDI MICHELE
FRISANCO CLAUDIO
MOSER SANDRA
PEDROTTI MONICA
SARTORI ANNA
TOMASELLI FLORINDA Contratti, appalti
VALCANOVER MARCO
VINCIGUERRA RENATA

Coordinatore Medico

Vinante Lorenzo

Contabilita e
e forniture Bilancio Personale Servizi Servizi

Zampedri Sandra Corradi Chiara Bebber Claudia

Coordinatore dei Coordinatore dei

Addetti alle emergenze
BERTOLDI GIOVANNI

FRISANCO CLAUDIO

VALCANOVER MARCO o _ ) _ ) ) ) . )
Servizio medico: dal mese di febbraio 2017 il medico coordinatore della struttura € il dott. Alberto Galuppi.




LA STRUTTURA OPERATIVA

STRUTTURA DI VIA PIVE

RSA - Casa Soggiorno
Centro Diurno

RSA - Casa Soggiorno

STRUTTURA DI VIA MARCONI

Bilancio Sociale e di Missione 2016

PALAZZINA
SERVIZI GENERALI

RSA: 136 posti letto
RSA - nucleo Alzheimer: 10 posti letto
Casa Soggiorno: 4 posti letto

RSA:69 posti letto
Casa Soggiorno: 4 posti letto
Centro Diurno: 12 posti

Coordinatore Sanitario
Dott. Lorenzo Vinante

Coordinatore Sanitario
Dott. Lorenzo Vinante

Servizio di coordinamento
Moser Sandra

Servizi di coordinamento
Moser Sandra

Referente di struttura Servizio di coordinamento Centro
Sartori Anna Diurno

Referente nucleo Alzheimer Pedrotti Monica
Cronst Silvano Referente di struttura

Vinciguerra Renata

Equipe Equipe

Servizio Infermieristico Servizio Infermieristico
Servizio Riabilitativo Servizio Riabilitativo
Servizio Animativo Servizio Animativo
Servizio Socio-sanitario Servizio Socio-sanitario

Servizi generali
Uffici amministrativi

Responsabile servizio cucina
Bernardi Michele

Responsabile servizio manutenzione
Frisanco Claudio

Responsabile servizio lavanderia-
guardaroba
Tomaselli Florinda

Servizi ambulatoriali Servizi ambulatoriali Servizi domiciliari - alberghiero

Servizio odonotoiatrico
Dott. Pellegri Franco

Servizio di fisioterapia
Simoni Michele

Occhio alla salute
Dott. Beber Lino

Sportello psicologico
Dott.ssa Paola Maria Taufer

Servizi consulenziali e informativi

Servizio mensa Y

Servizio infermieristico al domicilio @

SERVIZIO PODOLOGICO
Presentazione richiesta di autorizzazione all’esercizio
di attivita podologica per utenti esterni.

Servizio fisioterapico al domicilio

Il notaio informa

Sportello badanti
P 25



Composizione

COMITATO
DI DIREZIONE

COMITATO
SCIENTIFICO

COMITATO
RISCHIO
CLINICO

COMITATO
EDITORIALE
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Giovanni Bertoldi (Direttore Generale),
Lorenzo Vinante (Medico), Cristina Bolgia
(Responsabile Qualita), Sandra Zampedri
(Economo), Claudia Bebber (Resp. perso-
nale), Chiara Corradi (Resp. area econo-
mico-finanziaria), Lucia Faifer (Resp. Ge-
stione Ospiti), Monica Pedrotti
(Coordinatrice), Sandra Moser
(Coordinatrice)

Giovanni Bertoldi (Direttore Generale),
Maria Cristina Andreaus (rappresentate
Consiglio di Amministrazione), Lorenzo
Vinante (Medico), Cristina Bolgia
(Responsabile Formazione), Monica Pe-
drotti (Coordinatrice), Marco Maines
(Esperto in formazione)

Lorenzo Vinante (Medico), Cristina Bolgia
(Responsabile Qualita), Monica Pedrotti
(Coordinatrice), Antonino Catanese
(Infermiere), Yuri Bini (Infermiere), Andrea
Zuccatti (Fisioterapista)

Giovanni Bertoldi (Direttore Generale),
Cristina Bolgia (Responsabile Qualita),

Fabrizio Cestari (0.S.S.), Giovanna Mene-

ghini (Resp. servizio animazione), Andrea
Zuccatti (Fisioterapista)

COMITATI E GRUPPI DI LAVORO

Al fine di supporto la Direzione strategica nella ge-
stione e sviluppo aziendale nonché nell’ottica del
massimo coinvolgimento e partecipazione possibi-

COMITATO DI DIREZIONE

Il Comitato di Direzione si riunisce periodicamente
e, per le attivita aziendali che presentano piu mar-
cata interdisciplinarieta, effettua sia un’attivita di
pianificazione e coordinamento degli obiettivi che di
verifica e controllo sugli stessi; di fatto puo definirsi
un “gruppo di lavoro” che, su specifici oggetti all’or-
dine del giorno, pud essere allargato ad altre fun-
zioni interne piuttosto che esterne, per riceverne |l

COMITATO SCIENTIFICO

Il Comitato Scientifico & un organismo propositivo e
consultivo di cui si avvale la Santo Spirito in qualita
di Provider ECM, al fine di mettere a punto la pro-
grammazione formativa annuale.

Il Comitato Scientifico supporta la Santo Spirito

+43 COMITATO RISCHIO CLINICO

le, sono costituititi comitati e gruppi di lavoro multi-
disciplinare nella varie materie di maggior interesse
per il perseguimento degli scopi della Santo Spirito.

relativo contributo e coinvolgimento. Nel corso del
2016 il Comitato si & riunito 19 volte. In tali riunioni
sono state affrontate le tematiche relative a: stru-
menti gestionali operativi, riorganizzazione e politi-
che del personale, adeguamenti e aggiornamenti a
quadri normativi e agli indirizzi impartiti dal Consi-
glio di Amministrazione.

nell'individuazione dei bisogni formativi, nella defini-
zione dei programmi e dei contenuti delle attivita
formative, nelle analisi di efficienza ed efficacia for-
mativa e nell'implementazione di detta attivita

Risulta strategica la costituzione del Comitato rischio clinico, anche in ottemperanza dei requisiti dell’ac-

creditamento istituzione previsti dalla PAT. Al Comitato rischio clinico, in qualita di organo multidiscipli-



nare interno, sono demandate le competenze in materia di:
* definizione delle misure preventive per la riduzione dei rischi;
* predisposizione del Piano annuale di Risk Management;

esame e la valutazione degli eventi avversi segnalati;

*

proposta delle Linee guida aziendali per la sicurezza del paziente;

*

* promozione della cultura della sicurezza;

*

incidenting reporting.

COMITATO EDITORIALE

Nel 2010 I'A.P.S.P. ha intrapreso un percorso denominato “Progettare in forma partecipata la comunica-
zione dell’A.P.S.P.” nel’'ambito di una partnership con CooperAzione Reciproca. Tale progetto ha portato alla
costituzione di un comitato editoriale nonché alla definizione degli obiettivi di comunicazione della struttura arrivan-
do alla realizzazione di un sistema integrato di comunicazione.

Il Comitato, oltre alla definizione di un layout grafico, gestisce il{sito internet aziendale| e realizza le diverse
pubblicazioni istituzionali. i

Bilancio Sociale e di Missione 2016

WWw.apsp-pergine.it

Al fine di garantire una informazione diffusa e tempestiva, a partire dal mese di agosto, &€ nato un nuovo strumen-
to di comunicazione: “La Casa informa ... in pillole”. La pubblicazione ha come obiettivo quello di proporre in
sintesi le principali novita ed informazioni utili, viene inviata a tutti i famigliari via e-mail, & scaricabile dal sito azien-

dale; & inoltre possibile chiederne copia presso gli uffici amministrativi.

ﬁy
%
W’

GRUPPO CERTIFICAZIONE “FAMILY AUDIT”

Gruppo di lavoro interno, individuato dal Consiglio di Amministrazione, che elabora, in collaborazione con il
consulente accreditato nel corso di workshop, il Piano delle attivita. Nel corso del 2016 si & riunito 6 volte ed
ha presentato il Piano delle attivita al Consiglio di Amministrazione il 29 giugno 2016.

" vedia pag. 84
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vedi a pag. 88

| PORTATORI D’INTERESSE

| portatori di interesse (stakeholder) si intendono tutti i “soggetti” interni ed esterni che hanno con I'azienda

relazioni significative e i cui interessi sono a vario titolo coinvolti nell’attivita dell’azienda. La Santo

Spirito &€ una realta che dialoga e si confronta con numerosi enti, istituzioni, soggetti pubblici e privati. Ogni

interlocutore & coinvolto in misura diversa, a seconda del suo ambito di interesse e di relazione con la

Santo Spirito. Tra gli stakeholder ci sono portatori di interessi di vario tipo, economico, sociale, ambienta-

le, e la Santo Spirito ha assunto nei loro confronti precisi impegni che tengono conto delle loro esigenze,

aspettative, bilanciandole ed integrandole nelle strategie aziendali.

&

(%)

IL DIALOGO CON GLI STAKEHOLDER

La politica che la Santo Spirito promuove da sempre mira principalmente a creare un rapporto sere-
no, di dialogo e di collaborazione con tutti gli stakeholder, sia interni che esterni. A tal proposito il
sistema principale consiste nel mantenere costante lo scambio di informazioni tra le parti incentivan-
do e predisponendo frequenti momenti di incontro e di scambio di conoscenze e di valutazioni.

IL VALORE CREATO PER GLI STAKEHOLDER

La Santo Spirito imposta i rapporti con i propri stakeholder su principi di buona fede, correttezza, leal-
ta e trasparenza nel rispetto delle norme di legge, dello Statuto e dei regolamenti in modo da instau-
rare e consolidare rapporti di fiducia e fidelizzazione.

L’ASCOLTO DEGLI STAKEHOLDER

L'ascolto € da sempre al centro dell'attivita della Santo Spirito e per questo annualmente investe in

attivita diverse volte ad ottenere feedback dai diversi stakeholder. Nell'ambito di questo processo

periodicamente il Comitato di direzione fa I'analisi dei dati raccolti cosi da individuare le principali esi-

genze.



LA MAPPA DEGLI STEKEHOLDER

Dipendenti
Collaboratori
Tirocinanti
Stagisti
Volontari

PERSONALE

Ospiti
Utenti
Famigliari
Caregiver

Amministratori di sostegno

Tutori

Regione
Provincia

Comune
Comunita di valle

COMUNITA’
LOCALE

Generazioni future
Collettivita/Cittadinanza
Ambienti di lavoro

FORNITORI

Bilancio Sociale e di Missione 2016

Organizzazioni Sindacali

Banche

UPIPA

APSP

Fornitori Associazioni
Partner

Telegiornali locali
Pubblicazioni
Giornali
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L’ASCOLTO DEGLI STAKEHOLDER

L’interazione continua con gli stakeholder rappre- gno prioritario. La Santo Spirito utilizza molteplici e
senta per la Santo Spirito una componente essen-  specifici strumenti di dialogo, che permettono di
Ziale nei processi decisionali. Ampliare la cono- ricevere dei feedback costanti.

scenza dei bisogni e delle aspettative & un impe-

Incontri,
Focus group seminari, Sito internet
convegni

Ascolto delle
istanza

Indagini di

customer

LE ISTANZE
La Santo Spirito ritiene fondamentale raccogliere dai propri stake-
2015 2016
holder:
Consultazione dei portatori di interesse + osservazioni e/o suggerimenti da indirizzare alla direzione; _
Cosi come previsto dalle linee guida in materia Reclami 8 29
di rendicontazione sociale, le bozze del presente » segnalazione di disservizi, reclami e contestazioni; presentati

Bilancio Sociale vengono presentati ai portatori
di interesse. Durante gli incontri la Direzione Reclami
illustra le finalita e gli obiettivi oltre a raccoglie- rispettivi standard da noi dichiarati nell’accluso allegato. fondati

re ulteriori informazioni ritenute utili per la Il Comitato di direzione e/o il Comitato rischio clinico provvedono a

completezza dei dati. Suggerimenti/
valutare tutte le osservazioni pervenute dandone risposta. apprezzamenti

« richieste di chiarimenti circa il rispetto dei fattori di qualita e dei
50% 66%

83 67
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ESIGENZE ED ASPETTATIVE

STAKEHOLDER ESIGENZE/ASPETTATIVE
CLIENTI Qualita del servizio, correttezza negoziale, trasparenza, sicurezza, informazioni, soddisfazione
DIPENDENTI Stabilita, valorizzazione, remunerazione, sicurezza e benessere, pari opportunita, sviluppo e formazione, soddisfazione
SINDACATI Corretta applicazione contratto, comunicazione e coinvolgimento
VOLONTARI Valorizzazione, riconoscimento, sviluppo e formazione
ISTITUZIONI SCOLASTICHE EFORMATIVE Coinvolgimento, sviluppo e formazione, tirocini, stage
FORNITORI Continuita del rapporto, qualificazione, trasparenza ed imparzialita, acquisti verdi, partnership, valorizzazione del tessu-

to economico
AUTORITA'/ENTI REGOLATORI Correttezza, rispetto delle norme, collaborazione, ricerca e sviluppo
ASSOCIAZIONI DI CATEGORIA Sostegno alle iniziative, collaborazione, formazione, ricerca e sviluppo, promozione culturale
A.P.S.P. Collaborazione, condivisione, partnership
ISTITUZIONI PUBBLICHE/ENTI LOCALI Trasparenza, attenzione al territorio, ricerca e sviluppo, coinvolgimento
ISTITUZIONI FINANZIARIE Solidita patrimoniale
COMUNITA’ SCIENTIFICA Collaborazione, partecipazione
CITTADINI Correttezza, imparzialita, trasparenza. Efficienza ed efficacia, benessere sociale
AMBIENTE/GENERAZIONI FUTURE/ Impegno sociale e sostegno alla collettivita, sostenibilita economica, promozione culturale e sociale,
COLLETTIVITA’ valorizzazione del territorio
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LE RISORSE UMANE

Nelle Aziende di Servizi le risorse
umane rappresentano il principale
fattore economico e produttivo. La
Santo Spirito ha sempre investito
nel personale, sia in termini quanti-
tativi che qualitativi. Oggi la Santo
Spirito rappresenta, per dimensio-
ne e numero di personale impiega-
to, la principale azienda del

territorio.

13 anni

anzianita
di servizio

60,84%
Operatori di
assistenza

0,47%
Medici

4,19%

Amministrativi

15,98%

Servizi Generali

PERSONALE CHE
SVOLGE ATTIVITA’
DI SUPPORTO

PERSONALE A
DIRETTO CONTATTO
CON L'UTENZA

12,48%

Infermieri

0,93% 2,56% 2,56%
Coordinatori Fisioterapisti Animatori




COMPOSIZIONE DEL PERSONALE

La dimensione del personale/
risorsa umana ha raggiunto una
sua stabilita che negli anni viene

di fatto confermata.

L'80% del personale dipendente

LAVORATORI PER GENERE

AARARREAN

78,74% 21.26%
e adibito all’assistenza diretta
alla persona.
L L LA DIMENSIONE DEL PERSONALE
Il genere femminile risulta il piu
rappresentato (oltre il 78% del 2012 2013 2014 2015 2016
totale) a testimonianza che il la-
: : —_— Dipendenti
voro di cura intercetta maggior al 31/12 259 255 264 253 254
mente le femmine. N
umero 100 96 92 83 80
assunzioni
Numero 100 93 74 83 67
cessazioni
LA ROTAZIONE DEL PERSONALE PER GENERE
ASSUNTI CESSATI IN FORZA ROTAZIONE
Femmine 63 58 200 +5
Maschi 17 9 54 +8
Totale 80 67 254 13

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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LA DISTRIBUZIONE DEL PERSONALE

Femmine Maschi |cmpe inde = Tempo de- Fulltime  Part time
terminato terminato
Amministrazione 9 8 1 8 1 9 0
Medico 1 0 1 0 1 1 0
Coordinamento 2 2 0 2 0 2 0
Infermieri 33 25 8 28 5 19 14
Fisioterapisti 7 3 4 7 0 4 3
Assistenza 149 117 32 109 40 97 52
Animazione 7 6 1 7 0 3 4
Servizi generali 42 35 7 35 7 27 15
Centro Diurno 4 4 0 4 0 0 4
Totale 254 200 54 200 54 162 92
TITOLO DI STUDIO
TIPOLOGIA DI CONTRATTO
21%
% 36% tempo
contratti eterminato
57% ﬂempo parziale ‘
0 87
2% donne uomini 64% 79%
11% contratti tempo
Part-time tempo pieno indeterminato
per genere
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COME RICONOSCERE IL PERSONALE

MEDICI

Promuovere e mantenere la salute dei residenti attraverso funzioni preventivi,
diagnostiche, terapeutiche, riabilitative e di educazione sanitaria

COORDINATORE

Promuovere le condizioni organizzativi per garantire la massima integrazione tra
gli operatori dell’equipe multidisciplinare, il coordinamento dell'attivita assistenzia-
le e 'organizzazione di vita dei residenti

INFERMIERE

Promuove la presa in carico globale del residente favorendo la partecipazione
della persona nelle decisioni assistenziali e nella organizzazione della vita all'in-
terno della struttura

FISIOTERAPISTA

Promuove interventi e prestazioni riabilitative, elabora in collaborazione con I'e-
quipe programma di prevenzione, cura e riabilitazione; supporta il personale al
fine di garantire continuita nelle azioni di mantenimento dell’autonomia fisica del
residente

OPERATORI DI
ASSISTENZA (0.S.S.)

Le attivita del personale di assistenza afferiscono agli interventi di assistenza
diretta alla personale, supporto alla riabilitazione, relazione con il residente e i
famigliari, interventi di comfort, di igiene e di sicurezza sugli ambienti di vita, assi-
stenziali e di cura

OPERATORI DI
ASSISTENZA (0.S.S.)
NUCLEO “SORGENTE”

Le attivita del personale di assistenza afferiscono agli interventi di assistenza
diretta alla personale, supporto alla riabilitazione, relazione con il residente e i
famigliari, interventi di comfort, di igiene e di sicurezza sugli ambienti di vita, assi-
stenziali e di cura

OPERATORI DI
ASSISTENZA (0.S.S.)
CENTRO DIURNO

Le attivita del personale di assistenza afferiscono agli interventi di assistenza
diretta alla personale, supporto alla riabilitazione, relazione con il residente e i
famigliari, interventi di comfort, di igiene e di sicurezza sugli ambienti di vita, assi-
stenziali e di cura

ANIMATORE

Promuove il mantenimento dei rapporti sociali tra le persone residenti, la sua
famiglia, la rete amicale e la comunita territoriale; promuove il mantenimento e
potenziamento delle abilita residue nelle attivita di vita quotidiana in stretta siner-
gia con il personale di assistenze e riabilitativo

Bilancio Sociale e di Missione 2016

All’interno della Santo Spirito operano diverse
figure professionali ognuna delle quali viene
identificata con il colore della divisa. L’Ammini-
strazione della Santo Spirito nel corso di questi
ultimi anni ha operato in maniera costante al
fine di rendere sempre ben riconoscibili i vari
professionisti nell’ambito dei servizi di cura da
parte degli Ospiti, dei famigliari e dei caregiver.
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LE FASCE D’ETA

Fino ai 30 anni Dai 31 ai 40 anni Dai 41 ai 50 anni Oltre i 50 anni
AGE MANAGEMENT Femmine 29 28 76 67
Maschi 10 13 21 10

Stante l'incidenza degli over 50 e over 41 ed

in considerazione delle riforme previdenziali
che non consentono nel breve periodo un ri-

cambio generazionale importante, I’age ma-
nagement diventa obiettivo strategico sia

nell'ottica della qualita del servizio che per Eta media Eta media
guanto riguarda il benessere organizzativo e F:glsgg?? ;::%rlsgg?ge
lavorativo. In tal senso la Santo Spirito anche, 44,60 41,10
nell'lambito del Family Audit, promuovera pro- anni anni

getti finalizzati alla promozione di corretti
stili di vita nonché soluzioni organizzative in
grado di garantire a tutti una idonea qualita del
lavoro.

Amministrazione
Area sanitaria

Area assistenziale

Area sociale
Personale over 50 33,50% 15,52%

Servizi generali
Personale over 41 71,50% 57,41%

B Fino ai 30 anni mDai 31 ai 40 anni mDai41 ai 50 anni mQltre i 50 anni
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ANZIANITA’ DI SERVIZIO

Fino a 10 anni Dai 11 anni ai 30 anni Oltre i 30 anni
Femmine 91 93 16
Maschi 30 24 0

o

@a

14 anni 11 anni
donne uomini

Amministrazione
Area sanitaria
Area assistenziale
Area sociale

Servizi generali

EFino a 10 anni

Anzianita Anzianita
media di media di
servizio nel servizio nel
2015 2016

mDai 11 ai 30 anni u Qltre i 30 anni

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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LIDENTITA’

| PARAMETRI PROVINCIALI

Il grafico sottostante indica i minuti di assisten-
za in piu garantiti dalla Santo Spirito rispetto ai
parametri provinciali per quanto riguarda il
personale socio-sanitario ed assistenziale. Da
tale dato emerge come I’investimento sulla forza
lavoro sia stato e sia tutt’oggi rilevante e strate-
gico per il buon funzionamento dei servizi e la
qualita dell’assistenza.

2013 36,68

2014 40,72
2015 38,59

2016 41,85

Minutaggio Minutaggio Differenza
teorico effettivo in valore Differenza %

per pl gg per pl gg assoluto
Assistenza medica 1,43 2,85 1,42 99%
Coordinamento dei servizi 2,39 3,82 1,44 60%
Assistenza generica alla persona 115,24 143,47 28,23 25%
Assistenza infermieristica 26,29 31,06 4,77 18%
Attivita di animazione 4,27 8,34 4,07 95%
Assistenza riabilitativa 5,39 7,41 2,02 37%

38

° 196,96 + 41,95

Minuti di maggior
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p... al giorno p.l. al giorno garantita per p.l. al
giorno



ORE LAVORATE E COSTO DEL LAVORO

ore teoriche

ore lavorate

%

costo annuo

costo orario

Bilancio Sociale e di Missione 20

16

produttivita

Amministrazione 16.912,80 14.470,47 86% € b536.735,17 € 37,09

Medico 1.879,20 1.509,31 80% € 179.854,52 € 119,16

Coordinamento 3.758,40 3.552,04 95% € 116.121,73 € 32,69

Infermieri 49.197,46 40.604,26 83% € 1.173.451,16 € 28,90

Fisioterapisti 10.335,60 8.046,46 78% € 209.781,62 € 26,07

Assistenza 238.564,44 187.577,85 79% € 4.321.541,54 € 23,04 Il dato relativo alla produttivita dei veri settori
e servizi dipende ed ¢ influenzato dalla percen-

Animazione 10.335,60 7.749,13 75% € 191.705,06 € 24,74 tuale di assenze ad ogni titolo in rapporto alla

- . dotazione organica prevista a budget.

Servizi generali 64.512,94 50.631,22 78% € 1.162.604,90 € 22,96 . . . R v
Si precisa che anche in casi di ““bassa” produt-

Centro Diumo 7.122,17 3.473,53 49% € 119.875,10 € 34,51 tivita si & garantito il pieno rispetto dei para-
metri provinciali e standard di qualita previsti.

Totale 402.618,60 317.614,27 79% €8.011.670,80 € 2522

314.768,01

Totale ore /_

anno 2015 \

Y N\ 3176127

anno 2016

+ 2.846,26

ore |lavorate nel

867,80

media ore

nel 2016

lavorate al giorno
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ASSENTEISMO

La gestione e sostituzione delle Tjpologia assenza Persone Ore
assenze del personale rappresen- .
) o ~ Maternita 21 4.943,38
tano uno degli elementi piu critici
per la gestione della Santo Spirito. Congedo matrimoniale 1 79,12
Negli ultimi anni si registra perdo un  Donazione sangue 17 162,98
trend positivo dal momento che  pgrmessi sindacali 29 95,92
I'incidenza del tasso di assenza Infortuni 5 597.84
€ in continuo calo (-1,16% ri-
Permessi L. 104/92 10 1.517,72
spetto al 2015).
Congedo L. 104/92 3 1.331,48
1 4 37 Malattia 182 11.934,16
’ Permessi non retribuiti e aspettative 50 7.964,68
Giorni medi ] )
di assenza Altri permessi 134 2.589,01
Totale 452 31216,29
Descrizione 2012 2013 2014 2015 2016
Aspettative Totale % Tasso di assenteismo 7,5% 8,98% 8% 7,75% 6,59%
Inferiori a 1 mese 55  63,95% Tasso di assenteismo per malattia 4,0% 3,62% 3,3% 3,4% 3,56%
Da 1 mese a 3 mesi 28  32,56% Giorni medi di assenza 16,38 19,85 17,33 17,14 14,37
Superiori a 3 mesi 3 3,49% Giorni medi di assenza per malattia 8,95 7,98 7,33 7,42 7,76
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LA SALUTE E LA SICUREZZA SUL LAVORO

2012 2013 2014 2015 2016
Infortuni 5 12 5 3 5
Giorni infortunio 18 146 110 19 119
Visite mediche D. Lgs. 81/2008 113 97 177 101 167
Idoneita senza limitazioni 85% 86% 85% 83% 83%

TIPOLOGIA DI INFORTUNI

2012 2013 2014

Biologico 2 2

Movimentazione 2
Aggressione

Scivolamento

In itinere

Altro

L’incidenza degli infortuni si attesta
su livelli mediamente bassi ed
in linea con gli anni precedenti
grazie alla formazione in mate-
ria di sicurezza e di prevenzione,
nonché grazie all’istituzione del
servizio di fisioterapia gratuita
per dipendenti.

Significativa I'assenza degli infortu-
ni di tipo biologico e da movimen-

tazione.

lancio Sociale e di Missione 2016

&

Servizio fisioterapico per dipendenti

Dal 2014 e stato attivato presso la struttura
il Servizio di fisioterapia per dipendenti
gratuito.

Nell’'ambito di tale iniziativa sono stati regi-
strati nr. 16 accessi al servizio.
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LIDENTITA’

IL SINDACATO

Nell’ultimo quinquennio si € registrato un pro-
gressivo, costante e sensibile aumento del nu-
mero di dipendenti iscritti al sindacato proba-
bilmente determinato dal blocco contrattuale in
atto a livello nazionale e recepito a livello pro-
vinciale il cui shlocco é avvenuto solamente
alla fine del 2016.

2016
Nr. incontri 2
Nr. assemblea 4
Messa a disposizione locali 4

Descrizione 2012 2013 2014 2015 2016
Iscritti al sindacato 70 79 87 93 96
Totale dipendenti 259 255 264 253 256

38,76% 37,79%
32,96%
30,98%
27,09%
2012 2013 2014 2015 2018

Descrizione 2012 2013 2014 2015 2016
Numero permessi 4 5 9 4 6
Numero scioperi 6 3 5 2 4
Adesioni agli scioperi 1 0 0 0 0
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INCARICHI A PROGETTO

Ginnastica per la tua mente

In collaborazione con Penelope Soc. Coop. Sociale - Onlus di Trento si € instaurata una collaborazione

per un progetto pilota di stimolazione cognitiva rivolto agli anziani con Alzheimer residenti presso la

Bilancio Sociale e di Missione 2016

Il progetto viene riproposto anche nel 2017

Santo Spirito. La dott.ssa La Monica Giulia Virginia, in qualita di neuropsicologa, si € occupata della sele-

zione dei partecipanti, delle valutazioni pre e post trattamento e della stimolazione cognitiva.

Tale progetto ha avuto come obiettivo specifico
la stimolazione cognitiva dei singoli domini:

*

memoria: insieme di attivita volte al manteni-
mento della memoria a lungo termine, quella a
breve termine e della memoria di lavoro;
linguaggio: insieme di attivita volte al mante-
nimento delle capacita comunicative, del voca-
bolario e di accesso al lessico;

abilita prassiche: insieme di attivita volte al
potenziamento delle abilita residue relative le
capacita di relazione;

attenzione: insieme di attivita volte ad imple-
mentare la durate dell’attenzione sostenuta, le
capacita di concentrazione e quelle relative
all'attenzione divisa su piu compiti

funzioni esecutive: insieme di attivita volte a
potenziare le capacita complesse come la pia-
nificazione, il monitoraggio, la coordinazione
ed il problem solving e le capacita logiche.

costo del

oredi
€1.086 progetto

attivita

| _| Incarico di counseling psicologico

La Santo Spirito ha previsto dei momenti di supporto per il personale in carico al nucleo “Sorgente”, proponendo

attivita focalizzate sia a momenti formativi che di confronto al fine di riorganizzare il lavoro, le attivita e la gestione

guotidiana degli Ospiti.

E stata percio attivata una collaborazione con la dott.ssa Floriana Luisa Giraudo a partire dal mese di

settembre 2016, che si sviluppera fino al 30 giugno 2017. Per il 2016 sono state garantite nr. 25,30 ore di supporto

per un costo di € 1.843,13.
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PERSONALE IN CONVENZIONE

L'APSP, al fine di acquisire professionalita altrimenti non reperibili sul mercato del lavoro, ha dovuto ricor-
rere alle prestazioni di liberi professionisti attraverso la sottoscrizione di idonee convenzioni.

PROGETTI DI RETE Ore di attivita prestata 2012 2013 2014 2015 2016

. ) ) Personale infermieristico 4.235,50 2.729,00 1.974,00 1.084,00 984,00
La Santo Spirito ha attivato una convenzione

con ASIF Chimelli di Pergine Valsugana per la
gestione e accoglienza di volontari nel’ambito Servizio medico 2.371,50 2.456,50 2.394,00 1.114,50 1.284,50
del programma Internationaler Jugendfreiwil-
ligendienst - IJFD in collaborazione con I'As-
sociazione INCO di Trento. Servizio odontoiatrico 98,00 192,00 104,00 98,00 100,00
Tale progetto ha visto il coinvolgimento di due
ragazze provenienti dalla Germania. | due tiro-

cini si sono svolti presso il servizio animazione Servizio psicologico = 48,00 180,00 168,00 183,50
della struttura.

Logopedista == == == 89,00 91,00

- .-~ Presenza Presenza Presenza Presenza Presenza

Servizio religiosa giornaliera giornaliera giornaliera giornaliera giornaliera

vedi a pag. 63

Servizio odontoiatrico per esterni

Il servizio odontoiatrico per utenti esterni, convenzionato con professionista esterno, ha un impegno

annuo pari a 737,00 ore totali (odontoiatra e assistente alla persona). |l servizio € convenzionato con
'APSS dal 2010.
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LAVORI DI PUBBLICA UTILITA

2012 2013 2014 2015 2016

Assegnati al Servizio animazione 6 16 12 10 9
La Santo Spirito, dal 2011, ha sottoscritto
Assegnati al Servizio manutenzione 5 13 14 12 8 una convenzione con il Tribunale ordina-
rio di Trento, che prevede la possibilita di
Totale 11 29 26 22 17 accogliere fino ad un massimo di 5 unita

all'interno del servizio animazione e nel

. servizio di manutenzione.
ORE DI ATTIVITA

2.553

2012 2013 2014 2015 2018

B Servizio animazione B Servizio manutenzione

VALORIZZAZIONE SERVIZIO

2012 2013 2014 2015 2016

Addetti al servizio animazione €6.441,60 €10.493,17 € 10.606,54 €9.379,02 € 3.605,28

Addetti al servizio manutenzione € 2.380,68 € 9.888,38 €6.923,98 £€10.625,72 € 8.404,20

Totale  €8.822,28 € 20.381,55 € 17.530,52 € 20.004,74 € 12.009,48
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INTERVENTO DI POLITICHE DEL LAVORO

Gia dal 2010 la Santo Spirito ha deciso di effettuare interventi di politiche del lavoro, con attivita social-
mente utili a favore di persone con problemi di marginalita pilt 0 meno accentuati attivando progetti in col-
laborazione con 'Agenzia del Lavoro di Pergine Valsugana.

Riconfermati anche per il 2016 i progetti “Intervento 19” ed “intervento 20”; la Santo Spirito ha aderito an-
che al nuovo progetto “Intervento over 45" (opportunita lavorative per persone disabili over 45) istituito
dall’Agenzia del Lavoro nel corso del 2016.

Intervento

Intervento 19 Intervento 20 Totale
over 45
Persone
coinvolte 8 6 8 22
Ore annue
effettuate 7.590,02 4.480,47 749,40 12.819,89
Costo a carico PAT € 72.905,13 € 69.055,20 € 10.405,06 € 152.365,39
Costo a carico APSP € 24.641,27 € 6.006,66 € 468,48 € 31.116,41
Intervento
18 83,04%
/— a carico \
: i dei PAT
3 progetti R I"“%’"to —_— C?gt' (—:fitﬁ ' o
a carico
Intervento APSP
Over4s
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TIROCINI FORMATIVI

2014 2015 2016 Mansione
tirocinio
Istituto “Marie Curie” sez. Pergine 11 12 11 Uficamministaiy e
Scuola superiore di Art-Counseling di Bassano 2
Istituto “Antonio Rosmini” di Trento 2 5 Senvizio animativo
Istituto Tecnico Economico A. Tambosi 1 1 Uffici amministrativi
Agenzia del Lavoro 1 3 1 Servizi generali
Scuola di Formazione Specifica in Medicina Generale di Trento 1 1
Istituto Regionale di Ricerca Sociale di Trento 2
Fondazione De Marchi 3
Opera Armida Barelli di Rovereto/Levico/Borgo 38 48 19
Istituto di formazione professionale alberghiero di Levico Terme 2 3 2 Servizio cucina
Istituto “Don Milani” di Rovereto 3 2 Senvizio animativo
ENFAP Trentino di Trento 1
Istituto Pavoniano Artigianelli per Arti Grafiche di Trento 1
Universita degli studi di Verona 1 2 2 Servizio fisioterapia
APPM Associazione provinciale per i minori di Trento 1
Totale 62 75 44

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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LA VALORIZZAZIONE DELLE RISORSE UMANE

La formazione continua del personale rappresenta un’azione strategica per mantenere e migliorare la

Provider di formazione Ecm  gualificazione, la professionalizzazione e la motivazione dei collaboratori in modo da garantire nel tempo

il giusto approccio alla non autosufficienza.
La Santo Spirito ha ottenuto I'accreditamento come provider di formazione da parte della Giunta Pro-

vinciale di Trento. L'attivita formativa realizzata della Santo Spirito prevede la partecipazione sia del per-

sonale interno che di professionisti esterni.

L’OFFERTA FORMATIVA

Nel 2016 i corsi di formazione svolti si sono sviluppati in due grandi

€ 1 1 ’98 aree tematiche, la prima quella dell’aggiornamento della pro-
costo orario della formazione fessionalita del personale, anche attraverso progetti formativi sul
campo, la seconda area riguarda I'ambito della sicurezza e salu-
te sui luoghi di lavoro.

2012 2013 2014 2015 2016
Ore di formazione 5.583,00 4.347,95 5.501,50 12.270,50 7.399,50
Numero crediti ECM 1.829 1.086 1.572 2.231 3.277
Costo ad ore di formazione € 22,87 € 24,50 € 23,85 €6,51 € 11,98

PROGETTI FORMATIVI SUL CAMPO

L'utilizzo di modalita di formazione diverse (altre alla classica formazione residenziale) ha permesso an-
che per il 2016 di coinvolgere un numero importante di dipendenti in modo attivo e pro-attivo su due tem-
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pi che negli anni passati avevano evidenziato delle criticita. Sono stati infatti attivati due progetti formativi
sul campo: La gestione del dolore e The skin colors. | due percorsi hanno visto coinvolti nr. 137 opera-
tori (infermieri, fisioterapisti, OSS, OSA e ausiliari).

SICUREZZA E SALUTE SUI LUOHI DI LAVORO

La Santo Spirito ha investito in modo importante sulla tutela della sicurezza e sulla salute nei luoghi di
lavoro, impegno che si € manifestato attraverso un coinvolgimento costante di tutto il personale nei vari
corsi formativi. Sono stati proposti nr. 9 percorsi, che si sono sviluppati su nr. 24 edizioni.

€ 45.995,95 costo totale formazione

| COSTI
2012 2013 2014 2015 2016 var. %
Costo accreditamento provider € 2.500,00 € 2.500,00 € 2.500,00 € 2.500,00 £ 2.500,00 0%
Costo iscrizione corsi € 4.776,42 € 4.467,61 € 8.753,16 € 2.288,00 € 8.222,36 259%
Costo viaggio e rimborso spese € 1.488,20 € 1.821,43 € 1.334,52 € 1.157,11 € 2.298,77 99%
Costo incarico docenti € 2.805,22 € 6.462,80 € 6.274,85 € 5.652,66 € 9.869,80 75%
Costo docenti interni € 4.251,30 € 2.205,48 € 2.399,96 € 2.876,39 £ 1.200,00 -58%
Costi generali (utilizzo aula didattica) € 3.116,50 € 2.915,50 € 3.763,10 € 3.044,34 £ 2.125,44 -30%
Costo segreteria organizzativa € 18.565,80 € 13.164,84 € 13.164,84 € 13.164,84 € 13.164,84 0%
Costo personale € 90.177,51 € 74.506,29 € 94.360,02 € 48.628,29 £ 49.390,20 2%
Quote adesione convegni e corsi (esterni) € - -€ 1.540,00 -€ 1.320,00 € 590,00 -€ 160,00 -73%
Totale € 127.680,95 € 106.503,95 € 131.230,45 € 79.901,63 € 88.611,41 13%
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L’EVOLUZIONE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA

| prossimi 15 anni saranno caratterizzati da un aumento della popolazione anziana, in modo particolare
delle persone non autosufficienti, e dalla contemporanea diminuzione delle risorse pubbliche destinate
alla tutela della salute e della non autosufficienza. Tale scenario impone a tutti i soggetti attori del sistema
integrato dei servizi socio-sanitari provinciali di mettere in atto azioni strategiche volte al contenimento
della spesa sanitaria e alla promozione dell’assistenza domiciliare.

LE STIME*

LA NON 78.699 104.029

AUTUSUFFICIENZA ))) over 75 over 75
anno 2031 anno 2041

* fonte BOCCONI SDA (+ 32 19%))

I SERVIZI

I NUMERI DEL SERVIZIO

13 223 20 1.652

Posti letto di Casa Posti di Accessi ai servizi

Servizi offert Soggiorno e R.S.A. Centro Diurno per esterni




SERVIZI RESIDENZIALI

La sempre maggior presenza di ospiti gravi, ad alto fabbisogno sanitario, con gravi disturbi comporta-
mentali o in situazioni di stato vegetativo 0 a minima responsivita sta determinando un importante turn-
over che comporta per I'organizzazione una continua revisione dei protocolli operativi, dei processi assi-
stenziali finalizzati ad una definizione di piani assistenziali individualizzati coerenti e perseguibili.

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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CASA SOGGIORNO - & una struttura residenziale de-
stinata a persone autosufficienti, dispone di 8 posti letto.

2012 2013 2014 2015 2016

Copertura posti letto 99,45% 98,92% 99,17% 99,20% 99,39%

% ingressi su posto sollievo 20% 28% 23% 17% 29%
RESIDENZA SANITAIRA ASSISTENZIALE -

Rientri al domicilio 6 4 21 12 87

&,

Significativo aumento di ingressi su posto a sollievo (+12% rispetto al 2015) ed anche del numero
di rientri registrate nel 2016 (+ 25) in parte dovuti all’accesso su posti letto non convenzionati.

POSTI LETTO CONVENZIONATI 2012 2013 2014 2015 2016
(199 - esclusi p.l. sollievo)
Numero ingressi 51 53 50 68 47
Media gg. scopertura posto letto 2,67 1,85 2,34 2,24 2,98
% scopertura posto letto 0,16% 0,16% 0,16% 0,27% 0,19%

I’A.P.S.P. offre un servizio di carattere assistenziale e

sanitario, destinato a persone anziane, non autosuffi-

cienti, non assistibili a domicilio e richiedenti trattamen-

ti continui, affetti da patologie cronico-degenerative a

tendenza invalidante che non necessitano di ricovero

ospedaliero. All'interno della RSA possono essere ospita-

te persone che necessitano di uno standard assistenziale

e sanitario superiore rispetto a quello normalmente ri-

chiesto per Ospiti non autosufficienti. Questi Ospi-

ti appartengono a 3 categorie:

o con forme patologiche severe

e con alimentazione enterale tramite PEG o sondino
nasogastrico;

o affetti da gravi disturbi comportamentali

La struttura dispone di 215 posti letto come RSA di

cui 201 accreditati e convenzionati con I'Azienda Provin-

ciale per i Servizi Sanitari.
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Eta media
Ospitinel 2014

| RESIDENTI

L'utenza dei servizi residenziali é
ancora rappresentata per i 2/3 dal
genere femminile, con un’eta media
che si attesta attorno agli 83 anni.
Si registra un leggero incremento
della permanenza media all'interno
della R.S.A. ed un incremento con-
siderevole degli ospiti/utenti prove-
nienti dal Comune di Pergine Val-
sugana e dai comuni della Comuni-
ta a discapito degli altri comuni del-
la Provincia, a conferma del fatto
che la Santo Spirito diventa sempre

piu punto di riferimento del

proprio contesto locale.

Eta media
Ospiti nel 2015

UTENTI DEL SERVIZIO

ARAARAANY)

67,27% 32,73%
LE FASCE D’ETA
Fino ai Dai.GQ D_ai 71. Dagli_81_ Oltre i
59 anni anni ai anni agli anni ai 90 anni
70 anni 80 anni 90 anni
Femmine 4 6 20 60 60
Maschi 5 6 18 34 10

Eta media ; d

Ospiti nel 2016
86,49 79,55
anni anni
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PERMANENZA MEDIA

2012 2013 2014 2015 2016
Anni medi di permanenza 3,61 2,99 2,89 3,01 3,67
¢ Lf’l @- LA PROVENIENZA
Permanenza :
media \ . 49 330/
FOMDO
(V)
0,90% ¥ e 2 ?
2014 3,17 2,29 extra Provincia Pergine Valsugana
2 A ~ (*+2,24% rispetto al 2015)
2015 3,26 2,50 i v
2016 4,08 2,82 4
'Y -
- .
2015 2016 0 s s 40 36%
9,42% ’
Meno di 1 anno 65 54 _ , L~ » Altri comuni della
Altri comuni della Comunita
Provincia el 5,38% rispetto al 2015
i +
Da 1 anno a 5 anni 111 123 (- 7.17% rispetto al 2015) (+5,38% rispetto a )
Oltre i 5 anni a7 46
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| PROFILI DI GRAVITA’ DEI RESIDENTI

Piti di 2/3 dei Residenti proai o e
(72%) si trova in condizioni

di totale dipendenza per ra-

gioni fisiche o psico-

comportamentali. FRE Bl T

La Santo Spirito & dotata di
due nuclei ad alto fabbiso- Confusi, autonomi e/o

parzialmente

gno assistenziale: nucleo autonomi
NAMIR e nucleo demenze.

Totalmente dipendenti

2012 2013 2014 2015 2016

Con gravi problemi comportamentali 21,73%  23,15%  28,32%  16,36%  17,66%
Ad alto fabbisogno assistenziale 8,35%  10,36% 4,34% 2,38% 1,66%
Confusi/stuporosi, totalmente dipendenti 35,75%  37,54%  40,89%  49,69%  52,39%
Confusi, autonomi e/o parzialmente autonomi 17,95%  17,02%  15,15%  1555%  14,45%
Lucidi, autonomi e/o parzialmente autonomi 16,60%  11,93% 11,30%  16,03%  16,34%
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GLI INDICATORI

2012 2013 2014 2015 2016
Percentuale Ospiti caduti 40% 26% 27% 36,77% 33,18%
Percentuale Ospiti con contenzioni 47% 49% 47% 4529%  47,53%
Percentuale Ospiti con piaghe da decubito 11% 9% 15% 17% 15%
Percentuale piaghe risolte nell’anno 30% 47% 13% 31% 41%
Ricoveri in Ospedale (gg.) 132 135 107 125 104

Negli ultimi anni la Santo Spirito & stata caratterizzata da una presenza di residenti con crescenti ne-
cessita assistenziali. L’assistenza rivolta ai residenti & particolarmente condizionata da alti livelli di
dipendenza assistenziale, ovvero dallo stato di dipendenza permanente in cui I'individuo non &
piu in grado di provvedere autonomamente alla propria auto cura. Nei dati raccolti, la dipendenza é de-
terminata principalmente da due fattori: il declino cognitivo e la diminuzione delle capacita fun-
zionali. Le criticita maggiori si verificano nei residenti nuovi entrati, spesso in condizioni cliniche molto
compromesse. Cio si riflette nella percentuale di turn-over in costante aumento.

=

2012 2013 2014 2015 2016 Piano di Miglioramento 2015-2017

INDICATORI CLINICI

Media Ospiti presenti nel periodo 221,77 220,60 221,15 221,22 221,65 Definire gli indicatori da monitorare andando in fase
programmatoria a delineare i risultati da raggiungere -
introduzione nuove scale di lavoro

% turn over 47,80% 51,57% 57,85% 60,12% 46,92%
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CADUTE
2012 2013 2014 2015 2016
Nr. Ospiti caduti 89 58 60 82 74
Nr. Cadute 190 120 116 189 161
Media cadute ad Ospite 2,13 2,07 1,93 2,30 217
® Nel 2016 si registra una diminuzione
@ i icola-
® . .. del numero delle ca.dute .e.d in pa'rE|co.Ia
@ @ re del numero degli ospiti con piu di 2
Percentuale Ospit® 50% 2 40/0 cadute che passa dal 50% al 24%, cid a
@ con 22 cadute anno 2015 Ll dimostrazione del fatto che I'equipe so-

cio-sanitaria ha messo in atto strategie
assistenziali mirate.

CONTENZIONI

2012 2013 2014 2015 2016

, Nr. contenzioni 104 109 105 101 106

@ Media contenzioni per Ospite 1,62 1,71 1,62 1,70 1,68
Piano di Miglioramento 2015-2017

GESTIONE DELLE CONTENZIONI % Ospiti con contenzione 47% 49% 47% 45% 48%

Definizione linee guida e procedura di riferimento -
tavoli di lavoro interno per la riduzione delle manovre
di sicurezza degli ospiti

L' argomento della contenzione fisica delle persone assistite € oggi molto dibattuto nei contesti di cura
della Santo Spirito. La contenzione & da considerarsi un intervento assistenziale “eccezionale” e non
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“normale” in quanto evento fortemente restrittivo della liberta individuale, drammatico, con implicazioni
determinanti nel processo di cura e al quale ricorrere quando altri presidi terapeutici ed assistenziali risul-
tino inefficaci.

La Santo Spirito, sulla base dei dati raccolti in questi anni ha avviato un processo di revisione della meto-
dologia, in particolare attraverso un percorso ad hoc orientato alla produzione di strumenti operativi appli-
cabili e sperimentabili nel contesto (procedure, protocolli

e linee guida), volti a stabilire:

W | casi clinici in cui si considera utile ed appropriata la pratica della contenzione;

m il mezzo di contenzione pit adeguato;

B un’omogeneita di comportamento nell’applicazione e nel monitoraggio della contenzione;

B una costante riduzione all’'uso ai mezzi di contenzione.

PIAGHE DA DECUBITO

2012 2013 2014 2015 2016
Nr. Ospiti con piaghe 22 20 34 38 33
Nr. piaghe 33 40 60 49 39
Nr. piaghe insorte nell’Azienda 19 17 17 25 17

Circa la meta delle lesioni presenti non sono
imputabili all’ente ed erano gia presenti all'in-
gresso; mentre quelle insorte in struttura spesso
riguardano gli stati di terminalita e severa ca-
chessia. La percentuale di lesioni risolte rimane
buona (pari al 41%).

Ospiti con
lesioni nel
2015

Ospiti con
lesioni nel
2016

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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| CONSUMI DI MEDICINALI PRESIDI E OSSIGENO

Monitoraggio dei consumi di medicinali e ma-

teriale sanitario:

* Individuazione di una modalita di monito-
raggio dell’andamento della gestione
dell’assistenza farmaceutica nelle RSA basa-
ta su un criterio che consideri la spesa pro-
dotta, ma che tenga conto in modo prevalen-
te la valutazione dei consumi attraverso I’u-
tilizzo di una unita di misura (DDD = unita
di misura standard, definita dall’OMS come
la dose giornaliera media di un farmaco
utilizzato per la sua indicazione principale
nell’adulto).

Budget
per P.L. 2012 2013 2014 2015 2016
Medicinali ed ossigeno €456,25 €766,12 €676,90 €483,32 €433,27 € 390,22
Presidi € 351,22 € 640,83 € 496,65 € 452,24 € 402,84 € 312,65
Media di sistema € 364,92 € 332,01 € 334,67 € 319,90 € 702,87

VALUTAZIONE DEI CONSUMI

2014 2015 2016
Pergine Sistema Pergine Sistema Pergine Sistema
DDD/100 p.l./die 1.038 987 1.061 981 955 955
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Con l'introduzione dell’armadio farmaci robotizzato si e registrato un sensibile caldo del costo pro-capite
di medicinali, garantendo nel contempo adeguatezza prescrittiva e terapeutica ed eliminazione degli

sprechi.

A questo si deve aggiungere una migliore distribuzione del tempo lavoro degli infermieri oggi focalizzato

sul lavoro di cura e a diretto contatto con I'ospite.

* fonte Report APSS - Distretto Est
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| CONSUMI DI MEDICINALI ED OSSIGENO
€1.000,00

€800,00 |€766,12

€876,90
€500,00 s Medicinali ed
ossigeno
' 456,25)
€200,00
2012 2013 2014 2015 2018
| CONSUMI DI PRESIDI
€1.000,00
€800,00
€840,83
€500,00 s Presidi
€400,00  Budget (€
€312,85 351,22)

€200,00

2012 2013 2014 2015 2018
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SERVIZI SEMIRESIDENZIALI

Con l'approvazione della L.P. 15/2012 (Tutela delle persone non autosufficienti e delle loro famiglie) la
Provincia Autonoma di Trento ha inteso intensificare e promuovere le erogazioni di servizi semiresiden-
ziali, ambulatoriali e domiciliari. Tale approccio deriva dal fatto che a fronte di un aumento della popola-
zione anziana non autosufficiente I'ente pubblico dovra mettere in atto tutte le possibili strategie per dare
risposta ai bisogni e alle aspettative della popolazione.

IL CENTRO DIURNO

Il Centro Diurno € un servizio caratterizzato da un duplice scopo:

m finalita socio-assistenziali (rivolto direttamente agli utenti);

m finalita di sollievo alle famiglie (riduzione del carico assistenziale dato dall'anziano e di sostegno alla
vita familiare).

Obiettivo fondamentale & di garantire una miglior qualita di vita agli utenti: frequentare una strut-

tura a regime diurno offre infatti la possibilita di mantenere vivi i legami familiari e sociali. Dal 01/01/2012

'accesso al Centro Diurno € autorizzato dall’'U.V.M. nel limite di numero 12 posti accreditati sui 20 posti

autorizzati.

31/12/2013 31/12/2014 31/12/2015 31/12/2016

Numero utenti 26 17 29 53
Nuovi utenti inseriti nell'anno 12 13 14 22
Utenti dimessi 8 22 6 25
Eta media 81,19 78,29 80,59 81,93
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UTENTI DEL SERVIZIO

Nel 2016 si registra un aumento
importante del numero di utenti
a dimostrazione della qualita e
dellimportanza del servizio ero-
gato.

La copertura dei posti e pas-
sata dal 94,03% nel 2015 per

75% 25%

LE FASCE D’ETA - ETA MEDIA

Dai 61 anni ai 70 Dai 71 anni agli Dagli 81 anni ai

Fino ai 60 anni anni 80 anni 90 anni Oltre 90 anni Totale %
Femmine 1 1 6 21 4 Fino ai 60 anni 1 2,27%
. . . 0
Maschi 0 5 5 5 5 Dai 61 ai 70 anni 3 6,82%
Dai 71 agli 80 anni 8 18,18%
Q r Dagli 81 ai 90 anni 26  59,09%
o Oltre i 90 anni 6 13,64%
Eta media Eta media Eta media
- 80,59 REUAY e
82,88 81,45
anni anni
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SERVIZI AMBULATORIALI

L'apertura di alcuni servizi di carattere ambulatoriale all'esterno mira all'integrazione dell’Azienda nel tes-
suto sociale della comunita. La struttura si apre anche agli utenti esterni e fornisce alcuni preziosi servizi
in convenzione con |'Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari. Tra i servizi forniti alla comunita ci
sono quello di recupero e rieducazione funzionale, che si esplicita nella fisioterapia per utenti esterni e
il servizio di assistenza odontoiatrica. Le prestazioni vengono effettuate rispettivamente dai fisioterapi-
sti dipendenti dell’A.P.S.P. e da personale medico/odontoiatrico convenzionato. E' presente, inoltre, un
progetto di prevenzione sanitaria, "Occhio alla salute", con l'obiettivo di sponsorizzare I'opera di pre-
venzione delle complicazioni legate all'ipertensione arteriosa e al diabete.

SERVIZIO DI RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE

2012 2013 2014 2015 2016
Utenti 119 91 140 218 193
Trattamenti 1.953 1.240 1.466 2.078 1537
Giorni medi attesa 54 114 51 22 84
[ [ [
Anno Anno Anno
2012 € 11.545,57 2014 €11.124,28 2016 €15.737,40
r‘“ - —




SERVIZIO ODONTOIATRICO

2012 2013 2014 2015 2016
Utenti 179 176 182 188 321
Trattamenti 929 814 897 953 1512
Giorni medi attesta 27 32 22 17 13
M F TOT
Art. 2 — soggetti in eta infantile ed evolutiva 49 47 96
Art. 3 — soggetti in condizioni di particolare vulnerabilita
(e. nuclei fam. a bassa condizione) 83 111 200
Art. 3 — soggetti in condizioni di particolare vulnerabilita 9 16 o5
(f. soggetti anziani)
Il servizio & svolto in convenzione con €18.472,50
i i quota a carico utente -
’A.P.S.S. che stanzia annualmente il budget a
disposizione della struttura.
Per il 2016 la quota a disposizione é stata di €
126.000,00. Per il 13% (pari a € 18.472,50) la quo-
ta & stata a carico dell’utente; mentre il restante
87% (pari ad € 125.999,50) e stata la quota parte
a carico dell’lAPSS.
125.999,50

quota a carico APSS

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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Il Servizio nasce dalla collaborazione con
CooperAzione Reciproca e gode anche
del patrocinio del Comune di Pergine Val-
sugana e della Comunita di Valle Alta Val-
sugana e Bersntol.
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OCCHIO ALLA SALUTE

Il servizio prevede la possibilita di po- 2013 2014 2015 2016
ter avere gratuitamente, una volta al

mese, interventi di misurazione della  accessi 832 1003 966 1019
pressione arteriosa, della glicemia e

di esecuzione e lettura dell’elettrocar- ECG 179 177 194 157
diogramma.

SPORTELLO DI SUPPORTO E CONSULENZA PSICOLOGICA PER ANZIANI

UTENTI DEL SERVIZIO

AAAARARLR)

73,91% 26,09%

2013 2014 2015 2016

Nr. accessi 80 62 30 69
Accessi persone interne 40 25 18 56
Accessi persone esterne 40 37 12 13

Lo sportello si propone come pun-
to di riferimento per tutti i disagi
legati all'invecchiamento proprio o
di un familiare, a sofferenze in
seguito a separazione o lutti, a
difficoltd di comunicazione con
familiari e amici, al sostegno psi-
cologico nell'ambito dell'insorgen-
ze o dell'evoluzione di malattie
(es. demenze). Per i famigliari
come momento di ascolto e di
supporto ed accompagnamento,
per il personale come momento
di ascolto anche nell’ambito della
conciliazione lavoro e famiglia e
per i Residenti come opportunita
di ascolto e di sostegno.



CENTRO ASCOLTO ALZHEIMER

La Santo Spirito, in risposta a nuovi bisogni, ha attivato un nuovo servizio, grazie al contributo di Coope-
rAzione Reciproca, aperto al territorio ed offerto gratuitamente: Centro Ascolto Alzheimer.

L’attivita del Centro é rivolta a coloro che si prendono cura dei malati di Alzheimer e piu in generale di
Demenza.

Il Modello di Intervento
Le attivita hanno lo scopo di offrire un sostegno globale al familiare nella sua funzione di caregiver.
In particolare presso il Centro di Ascolto i familiari trovano:

5. Accoglienza che consiste nell’ascolto e nella lettura dei bisogni del familiare, al fine di organizzare
delle risposte concrete alle richieste espresse dalla persona. Tali risposte possono essere date diret-
tamente dall’operatore del Centro di Ascolto oppure da un consulente. Presso il Centro di Ascolto il
familiare trovera un operatore preparato sulle problematiche dell’Alzheimer: dalle manifestazioni della
malattia alla cura della persona, all’organizzazione dei Servizi, alle questioni piu strettamente etiche o

giuridiche.

-t

Orientamento per la cura del malato, I'organizzazione e la scelta dei servizi.

o

%)

Consulenza specialistica di tipo medico, medico legale, di servizio sociale, giuridica ed etica.
5. Sostegno psicologico individuale e di gruppo, per la valorizzazione e la protezione delle risorse

personali.

Il Centro di Ascolto offre ai familiari I'opportunita di incontri individuali con consulenti nel campo della Me-
dicina, del Diritto e dell’Organizzazione dei Servizi.

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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SERVIZI DOMICILIARI ED ALBERGHIERI

| servizi domiciliari e alberghieri sono destinati a persone anziane autosufficienti o con un parziale grado
di compromissione, che vivono a domicilio. Grazie alla polifunzionalita dei servizi erogati ci si pone come
punto di riferimento per tali persone, affiancandole nell'adempimento di alcune mansioni della vita quoti-
diana.

SERVIZIO PASTI ESTERNI

2012 2013 2014 2015 2016

Asportati 284 428 333 361 259

Consumati in mensa 10.205 9.739 8.641 9.597 10.256

Consegnati a domicilio 4.887 5.292 5.272 4.590 4.714

Totale 15.376 15.459 14.246 14.548 15.229

Pasti  Pasti . jia

esterni interni

39,83 41,61 Anno 2012 15.376  165.110 493,99
Media al giorno Media al giorno

/_ pasti per esterni /_ pasti per esterni Anno 2013 15.459 151.467 457,33

\ 445,96 447,38 Anno 2014 14.246  163.907 497,46
Media al giorno Media al giorno

pasti per interni pastiperinterni  Aphg 2015 14.548 162.776 485,79

Anno 2016 15.229 163.741 526,61
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SERVIZIO DOMICILIARI

2014 2015 2016
Numero richieste 7 4 8
Costo del servizio €1.474.75 € 702,50 € 2.348,25

SERVIZI INFORMATIVI-CONSULENZIALI
IL NOTAIO INFORMA

La Santo Spirito, in collaborazione con il Comune di Pergine, con CooperAzione Reciproca e I'Ordine dei
Notai, propone il servizio denominato “IL NOTAIO INFORMA”. Tale iniziativa consiste in un servizio di
“informazioni notarili” gratuite riguardanti tutte le tematiche che possono interessare i cittadini, con par-
ticolare riguardo a: successioni, testamenti, donazioni ed eredita e acquisto prima casa e mutuo
bancario.
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SERVIZ| DOMICILIARI

Nel 2014 I'APSP e stata accredita anche
per i servizi al domicilio. Il Servizio costi-
tuisce un insieme di attivita infermieristiche
e riabilitative integrate fra loro, per la cura
della persona nella propria casa dove puod
mantenere il legame con le proprie cose, le
abitudini e le persone che le sono care.

Per il 2016 ci sono stati nr. 4 accessi al
servizio di fisioterapia e 4 al servizio infer-
mieristico.

2012 2013 2014 2015 2016
Numero accessi 50 58 50 35 25
SERVIZI DI SUPPORTO
UTILIZZO SALE
2013 2014 2015 2016
Richieste utilizzo 45 21 14 15
Giorni utilizzo 160 29 93 15
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Terza parte

[,a dimensione
SOCigle

LA DIMENSIONE SOCIALE

La Legge 11/08/1991 n. 266 “Legge quadro sul volontariato”, riconosce il valore sociale e la funzione
dell'attivita di volontariato come espressione di partecipazione, solidarieta e pluralismo, ne promuove lo
sviluppo salvaguardandone I'autonomia e ne favorisce I'apporto originale per il conseguimento delle fina-
lita di carattere sociale, civile e culturale individuate dallo Stato, dalle Regione e dagli Enti Locali.

La Legge Provinciale 13/02/1992 n. 8 riconosce e valorizza le attivita degli enti ed organizzazioni di vo-

lontariato che realizzano, mediante autonome iniziative, finalita di carattere educativo-formativo, forme di

solidarieta sociale ed impegno civile per contrastare I'emarginazione, per accogliere la vita e migliorare la
qualita, per prevenire e rimuovere situazioni di bisogno.

L'art. 38 della Legge Regionale 21/09/2005 n. 7 stabile che le aziende, per il conseguimento delle finali-
ta di utilita sociale stabilite dai loro statuti ed in considerazione dell'assenza di scopo di lucro propria della
loro natura giuridica, si avvalgono in maniera ordinaria della collaborazione di personale volontario. L'im-
piego dei volontari puo riguardare sia lo svolgimento diretto delle attivita rientranti nelle finalita statutarie
dell’azienda, sia I'esecuzione dei conseguenti adempimenti di carattere amministrativo, nonché ogni
eventuale iniziativa indirizzata alla valorizzazione del patrimonio ed allampliamento del campo di inter-
vento dell'azienda medesima Per il conseguimento di tali finalita, le aziende possono stipulare convenzio-
ni con organizzazioni di volontariato riconosciute ai sensi delle leggi provinciali, organizzazioni non lucra-
tive di utilita sociale (ONLUS) ed altri soggetti privati che operano senza finalita di lucro. Le aziende che
si avvalgono in misura rilevante dell'opera di personale volontario predispongono adeguati strumenti re-
golamentari ed amministrativi intesi a consentire il coinvolgimento dei volontari nella formulazione dei pro-
grammi e nell'organizzazione delle modalita di intervento dell’azienda.

Lo Statuto dell’A.P.S.P. stabilisce all’art. 11 che I'Azienda, per il conseguimento delle finalita di utilita
sociale stabilite dal presente statuto ed in considerazione dell’'assenza di scopo di lucro propria della na-
tura giuridica, promuove e sostiene le diverse forme di volontariato e di solidarieta sociale secondo quan-
to indicato dalle disposizioni vigenti. A tal fine garantisce I'accesso dei volontari alle proprie strutture resi-
denziali e semiresidenziali nel rispetto delle modalita di collaborazione previste da apposito regolamento.



IL VOLONTARIATO

La Santo Spirito, nell’aprile del 2016, ha adottato
un “Regolamento per lo svolgimento di attivita di
volontariato presso I'APSP “S. Spirito - Fondazio-
ne Montel”.

L.AP.S.P., infatti, promuove ed incentiva la colla-
borazione del volontariato, per lo svolgimento di
attivita integrative e complementari agli apporti
professionali assicurati dal personale dipendente.

Il volontariato deve ispirarsi ai principi della spon-
taneita, gratuita e continuita del servizio prestato.
Con l'introduzione del Regolamento si € chiesto a
tutti i volontari (sia riuniti in associazione che
spontanei) di sottoscrivere una convenzione di
impegni.

La Santo Spirito ha promosso nel corso del mese di maggio un corso rivolto ai famigliari e caregivers con
I'obiettivo di sensibilizzare le persone al ruolo di volontario (chi € e che cosa fa) .

Questo intervento ha dato luogo ad un incremento di nuovi volontari che hanno supplito al fisiologico ri-
cambio di risorse che per I'avanzamento dell'eta hanno terminato il loro servizio, predisponendosi anche
per attivita diverse quali per esempio I'accompagnamento in sala da pranzo durante l'orario dei pasti op-

pure aiutando nel servizio parrucchiera.

o)

| volontari

34

spontanei

Ore annue
effsttuate

Ore giornalieri di
volontariato
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VALORIZZAZIONE DEL

SERVIZIO

Al fine di valorizzare I'impegno dei volontari
ed utilizzano il costo orario fissato dai vou-
cher - buoni per pagare prestazioni di lavo-
ro accessorio, di un valore nominale di €
10,00, arriviamo a quantificare il costo di

tale attivita in € 124.480,00.
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LA DIMENSIONE SOCIALE
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I NUMERI DEL SERVIZIO

| VOLONTARI

58,17%
29,06% scuola media,
volontari avviamento

spontanei

75,26%  24,74% 70,94% 33,67% 16%
donne uomini volontari in scuola media 3 » 1070
associazione superiore aurea

| volontari | volontari | volontari
per genere per provenienza per titolo di studio

Annualmente la Direzione della Santo Spirito or-
ganizza una cena per i volontari per riconoscere
'impegno e la dedizione che dedicano a questo
importante servizio.

Anche quest’anno viene confermato il trend degli
ultimi anni, che vede un incremento di volontari
giovani con fascia d'eta tra i 19 e i 21 anni, spe-

60,9
anni

il volontario
piu giovane

eta media
dei volontari

cialmente nel periodo estivo. Giovani in attesa di
trovare un lavoro o che frequentano l'universita,
che per fare un'esperienza personale decidono di
offrire parte del loro tempo in supporto ai nostri
residenti o rendendosi utili in qualche attivita di
laboratorio. Ma accanto a questi giovani, preme
ricordare una volontaria che ci supporta dal 1973.

la volontaria
piu anziana




LE ASSOCIAZIONI

ASSOCIAZIONE Tipo attivita
ANTEAS Ludico ricreativa
Asif Chimelli Accompagnamento uscite
Atelier Artistico espressivo figurativo

AUSER Pergine

Ludico ricreativa

Avuls Civezzano

Culturali, spirituale

Circolo Comunale Pensionati

Ludico ricreativa

CRI

Deambulazione assistita

CRI (Dottor Clown)

Clown terapy

Cucu Bau 7

Terapia del Sorriso

C.S.M.

Ludico ricreativa

Cooperativa “Arcobaleno”

Ludico ricreativa

Ospitalita Tridentina

Accompagnamento uscite, supporto relazionale

Cooperativa CS4

Ludico ricreativa, laboratori

Movimento Pastorale

Ludico ricreativa, laboratori

Sorelle della Misericordia

Supporto relazionale

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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LA DIMENSIONE SOCIALE

LA COMUNICAZIONE

La comunicazione € uno strumento utile per consentire una valorizzazione dellimmagine della Santo Spi-
. rito e sottolineare il ruolo che svolge all'interno della comunita.

Vai a pag. 27
L’Azienda negli ultimi anni ha investito in modo importante nella qualita della comunicazione. Questo ha

portato all'istituzione di un Comitato Editoriale.

II Comitato ha messo a punto la

strategia di comunicazione:

m istituzionale, attraverso la de-
finizione del proprio stile comu-
nicazionale (logo aziendale);

m di settore, attraverso strumenti

sempre piu fruibili (tutti i docu-
BILANCIO

) menti sono scaricabili/sfogliabili CARTA DEI
SERVIZI

SOCIALE E
dal sito istituzionale); DI MISSIONE,

La Casa informa ... in pillole

Nuovo strumento di informazione rivolto
agli Ospiti ed ai famigliari. cazione tradizionale e stru-
Nasce per rispondere alle necessita di in-
formare in modo tempestivo di tutto quello

B attraverso strumenti di comuni-

menti di comunicazione digita-

che succede in struttura. le.
Il documento viene inviato con e-mail a tutti SITO
i famigliari, distribuito in copia oltre ad es- INTERNET

sere disponibile sul sito aziendale sotto la
sezione “La Casa informa”.
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GLI STRUMENTI DELLA COMUNICAZIONE nasce da un progetto ormativo

www.apsp-pergine.it
strumento di informazione
interna rivolto sia al personale
che agli ospiti e famigliari

informazione e comunicazione

sportello virtuale

periodico di informazione

32° anno di pubblicazione . L
attenzione per le iniziative

strumento di dialogo

pubblicizzazione attivita

ruolo fondamentale e strategico
per la comunicazione

' strumento di rendicontazione in
itinere.

per tutelare i diritti degli utenti

strumento di presentazione

standard di quantita e di qualita

informare il cittadino/utente

STAMPA

LOCALE
BILANCIO

SOCIALE |
CARTA E DI ; CONFERNZE

DE| | MISSIONE SEMINARI

SERVIZI
10°edizione
rendicontare attivita effettuata strumento di rete con il territorio
strumento di trasparenza strumento di formazione
strumento di controllo interno strumento di coinvolgimento e confronto
per informare dei risultati conseguiti rivolto sia agli stakeholder interni che a quelli esterni.
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Quarta parte

1l Valore Creato

| PRINCIPALI DATI ECONOMICO PATRIMONIALI

Anche dal punto di vista economico la Santo Spirito si dimostra struttura sana il cui valore della produzio-

ne si attesta interno agli € 11.200.000,00, il patrimonio netto ha un valore di € 36.200,00 e d & rappresen-

tato sostanzialmente dal valore degli immobili e dalla riserve di utili accantonate negli anni. Co-

me si puo notare dal dato dell’utile di esercizio si evince che tutte le risorse vengono destinate all’eroga-

zione dei servizi e quindi a beneficio della qualita dell’assistenza

Anno Importo
2014 € 11.281.971,37
VALORE DELLA PRODUZIONE 2015 € 11.227.309,92
2016 € 11.185.028,22
2014 € 649,05
UTILE D'ESERCIZIO 2015 € 1.331,55
2016 €7.164,39
2014 € 36.295.907,34
PATRIMONIO NETTO 2015 € 36.257.238,89

2016

€ 36.264.403,28




FATTURATO PER AREA DI ATTIVITA’

93,56%
R.S.A.

1,36%
Casa Soggiorno

2,18%
Centro Diurno

Il 71,65% % dei costi e rappresentato dalla
risorsa principale che ¢ il personale dipen-
dente. Assume sempre piu rilevanza la voce
ammortamenti determinata dalla contrazione
dei contributi pubblici per I'acquisto di arredi ed

attrezzature.

€uro

10.235.377,29

COSTI

Servizio Pasti

Organi Istituzionali
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L23% Seppur intrapreso un percorso di diversificazio-
,23%
ne dei servizi, I’attivita principale della San-

to Spirito & e rimane il servizio di R.S.A. con
i suoi 2015 posti letto autorizzati presenti nelle

1,64% due strutture residenziali di via Pive e di via
Servizio ambulatoriali

Marconi.

0,02%
Servizio domiciliari

7,95% 71,65%
Acquisti di beni Personale
14,24% €uro 4,05%
Servizi 11.178.781,06 Ammortamenti

1,84%
Accantonamenti ed

oneri

0,26%
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CONTROLLO DI GESTIONE PER CENTRI DI RESPONSABILITA’

R.S.A
Casa Soggiorno

€ 130,78
costo giornaliero
a posto letto

€ 28.652,81
costo annuo
a posto letto

Centro Diurno

€96,17
costo
per presenza
giornaliera

€ 925,46
costo annuo
per posto

€ 28,11
costo
ad ora

Servizio di
odontoiatria per Servizio pasti
esterni
| |
€171,84 €9,07
costo costo
ad ora a pasto

@,

Criterio di imputazione dei costi

Il metodo seguito é stato quello del full costing, metodologia con la quale vengono imputati all'og-
getto di calcolo sia i costi variabili che i costi fissi. Il criterio seguito per I'imputazione dei costi fissi
e stato quello INDIRETTO, ossia attraverso I'individuazione di quote determinate in base a criteri
di ripartizione predefiniti (es. valore produzione, numero pasti, giorni di presenza, metri quadrati
ecc.). Si evidenzia come da un lato, grazie a tale metodologia, si riesca a definire il margine di
contribuzione di ciascun centro di attivita, dall’altro, pero, risulta necessario considerare I'elevata
soggettivita nella definizione dei criteri.
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TOTALE e SR aIoRAO T G Gl SERVIZIO PASTI
Valore della produzione €11.001.453,49 €10.451.476,61 € 236.210,45 € 26.334,95 € 153.619,48 € 133.812,00
Costi della produzione -€ 10.995.206,33 -€ 10.464.165,00 -€ 231.877,32 -€ 32.677,93 -€ 128.808,28 -€ 137.677,80
ggIS:EIRdEb;’i%g?JZIIg;\IOERE € € 6.247,16 -€ 12.688,39 €4.333,13 -€ 6.342,98 € 24.811,20 -€ 3.865,80
Proventi e oneri finanziari € 16.856,24 € 16.001,02 € 367,31 € 40,95 € 238,88 € 208,08
RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE € 23.103,40 € 3.312,63 €4.700,44 -€ 6.302,03 € 25.050,08 -€ 3.657,72
Imposte sul reddito dell'esercizio -€ 15.939,00 -€ 15.130,33 -€ 347,32 -€ 38,72 -€ 225,88 -€ 196,75

RISULTATO DI ESERCIZIO (Utile) €7.164,39 -€11.817,69 € 4.353,12 -€ 6.340,75 € 24.824,20 -€ 3.854,49

Nelllambito dell’'unicita del bilancio, attraverso le tabelle sopra esposte, si possono individuare i singoli
risultati di amministrazione per centro di costo/responsabilita dalla quale si pud evincere I'incidenza dei
singoli servizi sul totale complessivo.

Emerge come i servizi Odontoiatrico e Centro Diurno producono un risultato positivo a vantaggio degli

altri servizi offerti a conferma del fatto che la diversificazione multiservizio della Santo Spirito sia un fatto-

re positivo per il contenimento generale dei costi di produzione.
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LA RETTA
2015 2016
Voci A
€ % € %
Oneri e servizi diversi (assicurazioni, organi isti- o o o
tuzionali, consulenze, imposte) € 336 7,30% | € 3,85 8,40% 1,10%
Ammortamenti e accantonamenti € 4,02 8,75% | € 4,68 10,22% 1,47%
Acquisti vari € 3,53 7,68% | € 3,15 6,87% -0,81%
Generi alimentari € 291 6,32% | € 2,97 6,49% 0,18%
La riduzione della retta alberghiera del 2016 Lavanderia e lavaggio indumenti Ospiti € 049 1,06% | € 0,50 1,09% 0,02%
a stata possibile grazie ad un importante pro-
cesso di efficientamento aziendale e dei costi Manutenzioni € 151 3,28% | € 1,37 2,99% -0,29%
di produzione che non hanno intaccato il ser-
vizio di cura. . . . 0 o o
) ) _ ) Appalto pulizie ambientali ed esterne € 3,20 6,96% | € 3,18 6,95% -0,01%
Come si pud vedere tra il 2015 ed il 2016 si
registra una riduzione dell’incidenza del costo
0,
del personale dei servizi generali ed alber- Utenze € 3,36 7,30% | € 3,32 7,26% -0,04%
ghieri ed un aumento del costo del personale
extra LEA, ossia del personale socio-sanitario Personale alberghiero e servizi generali € 13,16 28,60% | € 12,24 26,73%
aggiuntivo rispetto al parametro provinciale a
dimostrazione del fatto che tutte le operazioni Personale extra LEA € 1047  22,75% | € 10,54  23,01%
di efficientamento vengono fatte in senso di
“back office” e sulla spesa aggredibile.
€ 46,00 € 45,80
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ANDAMENTO RETTA

€46,00 €46,00

€45,80

€44,70 €44,70

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018

CONFRONTO CON RETTA MEDIA DI SISTEMA

€47,00 L'istogramma evidenzia come nell'ultimo biennio la

€46,51 forbice retta media sistema APSP/retta APSP Pergine
€46,50

sia in costante aumento.

Tale dato e spiegabile dal fatto che la Santo Spirito
€46,00

= Pargine risulta una delle poche realta che ha intrapreso un per-

€45,50 corso di riduzione della retta.

=wi=Media sistema

€45,00 APSP
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LE DONAZIONI SERVIZI IN FORMA ASSOCIATA

La collaborazione con altre Aziende attraverso la stipula di apposite convenzioni permette di razionaliz-
zare processi amministrativi, efficentando la spesa e ottenere condizioni economiche migliori.

Art. 10 della L.R. 7/2005 - Convenzioni

pulmino attrezzato L’azienda puo stipulare una convenzione con altre aziende per la gestione in forma associata di taluni servizi, non-
getti di rete sul territorio ché per 'affidamento dell'incarico di direzione o di alcune funzioni dirigenziali ad un unico direttore o responsabile.
La convenzione definisce la durata delle forme di collaborazione, le modalita di consultazione delle aziende con-
traenti, i loro rapporti finanziari ed i reciproci obblighi e garanzie. Nel caso di affidamento di incarichi, la convenzio-
ne stabilisce la durata e le modalita della prestazione del servizio del direttore o del responsabile nelle varie azien-
de, gli emolumenti spettanti, i criteri per il riparto della spesa.

sotto I’albero

SETTORE DI ATTIVITA’ Aziende coinvolte
€ 3 000 00 Direzione Pergine - Folgaria
. 1

€14.200,00 — °™" . : . .

. A Appalti e contratti Pergine - Levico - Roncegno
Cassa Rurale Pergine
CooperAzione

Reciproca L . . . . .

Qualita, innovazione, controllo gestione, organizzazione Pergine - Roncegno

Trasparenza, anticorruzione, digitalizzazione, informatizzazione e controllo di

gestione Pergine - Egna

|
La Santo Spirito ha ottenuto un contributo provinciale del 70% su diagnosi energetica

€1 .300,00 edifici Via Pive, Via Marconi 4 e 55 - anno 2016 - delibera n. 47 dd. 28/10/2016, per un importo
privati .
pari ad € 11.297,02.
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| FORNITORI

@' PER TERRITORIO

31,05%

extra Provincia

31,28%

Altri comuni della
Provincia

TIONE DI TREWTO!
=]

20,61%

Pergine Valsugana

7 17.06%

Altri comuni della
Comunita

FATTURATO PER TERRITORIO

Bilancio Sociale e di Missione 2016

FATTURATO PER

SETTORE DI ATTIVITA’ s
Acquisto di beni € 889.241,90
Acquisto di servizi € 860.043,38
Utenze €444.842,29
Manutenzioni € 182.951,93

2014 2015 2016
Pergine Valsugana € 562.239,33 € 488.34768 € 602.833,70
Comunita di Valle € 446.571,65 € 397.399,51 € 499.186,27
Provincia di Trento € 766.414,39 €1.239.963,85 € 914.866,71
Extra Provincia € 908.419,00 € 877.307,42 € 908.336,28

Il valore generato dall'attivita della San-
to Spirito che rimane in Trentino & pari
ad € 2.016.886,68.
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Quinta parte

Tl rispetto degli
impeghi assunti

IL SISTEMA QUALITA’

Rilevare la qualita del servizio svolto € un momento  La volonta di miglioramento continuo e la forte ten-

fondamentale dell'attivita e della vita dell’Azienda. sione verso la sempre maggior professionalita so-
L’APSP ha sposato fin dal 2005 I'approccio al mi- ciale e sanitaria ha portato all’adesione, sin dal
glioramento continuo mettendo al centro della pro- 2005, al marchio “Q&B - Qualita e Benessere” svi-
pria azione amministrativa e gestionale la qualita luppato e promosso da UPIPA, che ha visto lo stru-
della vita ed il benessere organizzativo. mento avere negli anni un’importante evoluzione

trovando riscontro anche fuori dalla provincia di
Trento.

Nel 2005 si e ottenuta la certificazio-
ne ISO 9001 e nel 2013 la UNI 10881

VERIFICA
TECNICO
SANITARIA

ACCREDITA-

- e : MENTO
La Santo Spirito ha stabilito, istituito ed organizzato un

Sistema di Gestione per la Qualita, documentato ed in
grado di gestire le attivita in conformita:
e airequisiti ed alle esigenze espresse dal Cliente; ?J.?gg::.;l
e airequisiti legali e regolamentari per il settore in cui
opera 'APSP (accreditamento);
e ai requisiti delle norme di riferimento 1ISO 9001:2015 MODELLO
e UNI 10881:2013; Q&B EN ISO E UNI
o alle necessita dell’Azienda, ed in particolare alla Po-
litica ed agli obiettivi per la Qualita.



LE CERTIFICAZIONI

I 9 novembre 2016 I'ente di certificazione Dasa-Ragister ha sottoposto I'ente all’ audit di certificazione.

Campo di applicazione

Normative di riferimento

Attivita non certificate

Esito

Progettazione ed erogazione di servizi socio sanitari ed assistenziali rivolti ad anziani
autosufficienti e non autosufficienti (anche Alzheimer) in regime residenziale. Eroga-
zione di prestazioni fisioterapiche in regime ambulatoriale. Erogazione di prestazioni
odontoiatriche in regime ambulatoriale.

ISO 9001: Progettazione ed erogazione di servizi socio sanitari ed assistenziali rivolti
ad anziani autosufficienti e non autosufficienti (anche Alzheimer) in regime residen-
ziale. Erogazione di prestazioni fisioterapiche in regime ambulatoriale. Erogazione di
prestazioni odontoiatriche in regime ambulatoriale.

UNI 10881: Progettazione ed erogazione di servizi socio sanitari ed assistenziali rivol-
ti ad anziani autosufficienti e non autosufficienti (anche Alzheimer) in regime resi-
denziale.

EN 1SO 9001:2015 - UNI 10881:2013

Centro diurno, servizio pasti per esterni

Non Conformita Maggiori - nessuna

Non Conformita Minori - nessuna

Osservazioni - 1

In ottica di maggior immediatezza nel recepimento delle informazioni contrattuali da

parte del cliente, potrebbe essere utile inserire direttamente nel contratto di servi-

zio, derivandole dalla carta dei servizi, le tipologie di servizi inclusi nella retta, cosi

come le esclusioni.

Punti di forza -2

1. Modello organizzativo e assistenziale finalizzato alla reale presa in carico degli
ospiti.

2. Dinamicita della conduzione aziendale, progettualita spinta, investimenti infra-
strutturali ed organizzativi, utilizzo efficiente ed efficace delle risorse.

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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FAMILY AUDIT

Con provvedimento n. 330 dd. 4
novembre 2016 la Santo Spirito Predisposizione
ha ottenuto la certificazione base questionario

secondo le Linee Guida provinciali

Raccolta dati e compilazione del
«Modello dati»

"Family Audit", promossa dalla
Provincia Autonoma di Trento.

I Family Auditi é stato inteso
Compilazicne del

dall'organizzazione come un pro- npocumento Informazioni

Invio documentazione

cesso di analisi sistematica che sull’Organizzazione» (24 febbralo 2016)
ha permesso, attraverso il coinvol-
gimento diretto del personale di Audit di verifica

(agosto 2016)

individuare delle iniziativi che pos-
sano migliorare le possibilita di
Composizione conciliazione tra famiglia e lavoro.

_ _ ) , o Il processo analizza sei macro
GRUPPO DI Diego Pintarelli (Presidente), Maria Cristi-

na Andreaus (Vicepresidente), Luciano

ambiti suddivisi in 11 campi di in-

LAVORO Biasi (Consigliere), Claudio Eccher H H H H
DELLA eonsiclions) Dt Zemped dagine e di azione. Rilascio certificato di base
(Consigliere), Giovanni Bertoldi (Direttore (6 ottobre 2016)
DIREZIONE  Generale) Con il riconoscimento del certifica-
Cristina Bolgia (Responsabile Qualita), to base la Santo Spirito ha ottenu-
GRUPPO DI Claudia Bebber (Responsabile del Perso- o L .
nale), Sandra Moser (Coordinatrice), Moni- to il diritto di utilizzare sulla propria
LAVORO ca Pedrotti (Coordinatrice), Yuri Bini
NTERNO (Rapp. Sindacale), Pietro Arcaio (Rapp. documentazione e nelle varie atti-
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Sindacale), Fiorella Pintarelli (Rapp. Sin-
dacale), Michela Pincigher (Rapp. Sinda-

vita di comunicazione, il marchio
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Family Audit. Con il rilascio del cer- ANNO “ZERO”: LA RACCOLTA DATI ﬁ

tificato base la Santo Spirito entra Grazie ad urindagi = all dell ) ) Cosaé
nella seconda fase del processo di razie ad un'indagine ampia all'interno dell'organizzazione, sono Family Audit & uno strumento manageriale

o ~ stati individuati obiettivi ed iniziative che consentono di migliorare che promuove un cambiamento culturale e
certificazione, che ha una durata di . . o . - - organizzativo all'interno delle organizzazio-
le esigenze di conciliazione famiglia e lavoro dei dipendenti dell'A- . .
tre anni e termina con il rilascio del ni, e consente alle stesse di adottare delle
zienda, il tutto definito in un Piano delle Attivita. politiche di gestione del personale orientate

certificato finale.

al benessere dei propri dipendenti e delle
loro famiglie. Grazie ad un'indagine ampia
all'interno dell’organizzazione,
si individuano obiettivi e iniziative che
960/ consentono di migliorare le esigenze di
(0] conciliazione tra famiglia e lavoro dei
dipendenti. La partecipazione dei collabo-
ratori dell'organizzazione diventa un valore
fondamentale al momento di stabilire i biso-
gni in materia di conciliazione e di proporre
soluzioni ad essi. Il Family Audit mira
ad accrescere il benessere aziendale,
nella convinzione che lo strumento consen-
| CARICHI DI CURA te di creare valore economico per le orga-
nizzazioni, di rafforzare la propria immagi-
ne, di migliorare la propria identita azienda-

percentuale di
partecipazione

Anno «zero» dOic(;::r;:]art)ieo:':-c;lr:a ;::Lchi TG AT Ie,dd;.a?m.enta:je Hlivell Fi;prod;ttiv_itélt_ ela
T tl.
153 con carichidi cura sodcisiazione el propr cipencent. -a

253 di denti conciliazione rappresenta non solo una
Ipendent Maschi 47,10% (24/52) questione etica, riconducibile alla respon-

sabilita sociale dell'impresa, ma anche un
(1] obiettivo di business aziendale e d'interes-

) Femmine 63,90% (129/202) se pubblico.
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Carichi di cura dei neo assunti

Anno «zero»

44 con carichi di cura
78 neo assunti

56,40%
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I CARICHI DI CURA: LA DISTR

L’indagine ha messo in luce co-

me i maggior carichi di cura

evidenziati dal nostro personale

sono rivolti all’assistenza di

famigliari bisognosi. Tale

dato trova corrispondenza con

'laumento dell’anzianita dei lavo-

ratori.

IBUZIONE
Distribuzi dei ichi di Anno
istribuzione dei carichi di cura «Zero»
0-2 anni [
3-5 anni 11.80%
6-10 anni 20,90%
11-14 anni S
15-16 anni 2,60%

Altri familiari bisognosi

| CARICHI DI CURA: OCCUPATI CON FLESSIBILITA

153 con carich
115 dipendenti
253 dipendenti

45,60%

Ad oggi non & ancora stato attivato il

strumento di flessibilita lavorativa per conciliare tem-

po-lavoro (vedi Piano delle Attivita).

Anno «zero»

Occupati con flessibilita

Anno «zero»

idi cura
con flessibilita

telelavoro come

Flessibilita in entrata 2,80%
Flessibilita in uscita 2,80%
Pausa pranzo flessibile 4,00%
Orario personalizzato 1,20%
Telelavoro 0,00%
Tempo parziale 34,80%




IL PIANO DELLE ATTIVITA

Bilancio Sociale e di Missione 2016

Ambito Campo indagine Tipo attivita Resp. Attivita
Definizione di linee guida per la gestione dei turni, degli orari personalizzati, della
Organizzazione del lavoro Orari Regolamento DIR gestione delle festivita e ferie, telelavoro etc.
in accordo con le peculiarita della struttura dell’APSP
Organizzazione del lavoro Processi di lavoro Coltivare la conciliazione RAQ Proseguire attivamente il confronto sui temi concernenti la vita professionale e
9 privata e rendere i processi aziendali piu favorevoli alla conciliazione
Organizzazione del lavoro Luoghi di lavoro Lavorare da casa DIR Possibilita di lavorare da casa, compatibilmente con il proprio ruolo (
- s . Partecipare ad incontri, interventi formativi concernenti le tematiche della gestione
Cultura della conciliazione Competenza dei dirigenti Age managment DIR delle risorse umane tenendo in considerazions I'eta anagrafica.
Cultura della conciliazione Svilupno del personale Salute e benessere RAF Prevedere incontri, seminari, corsi, convegni che affrontino temi concernenti la
pp P conciliazione e la salute psicofisica nell’ottica di un miglior invecchiamento
Comunicazione Strumenti per informazione e comunicazione Conciliazione valore aziendale DIR Formalizzare I’attenzione alla conciliazione come valore aziendale
Comunicazione Strumenti per informazione e comunicazione Vademecum RA Esplicitare sia verso I'esterno sia verso I'interno I'impegno dell APSP
p Q di favorire la conciliazione famiglia - lavoro
L . . . L . . . Rendere facilmente accessibili e sempre aggiornate le informazioni sui servizi
Comunicazione Strumenti per informazione e comunicazione Sezione dedicata sul sito RAQ e le attivita concernenti la conciliazione
Comunicazione Strumenti per informazione e comunicazione Questionario RAQ Conoscere la soddisfazione del personale e monitorare i fabbisogni di conciliazio-
p ne e verificare I'efficacia delle azione introdotte con la certificazione Family Audit
Benefit e servizi Contributi finanziari Lavanderia e sartoria ECON Valutare la possibilita che le uniformi vengano stirate e riparate in Apsp
Benefit e servizi Servizi alla famiglia Tariffa agevolata per i familiari dei CDA Esaminare la fattibilita di prevedere una tariffa agevolata, riservata ai famigliari dei
9 dipendenti dipendenti, per i servizi che ’APSP gestisce a pagamento
Benefit e servizi Servizi alla famiglia Convenzioni DIR Attivare convenzioni per I’accesso a beni e/o servizi che contribuiscano
9 a migliorare la conciliazione ed il benessere
. - Riorientamento dei propri servizi secondo le logi- . . - - . - [ -
Distretto famiglia i . L Aderire al distretto famiglia CDA Contribuire allo sviluppo del territorio tramite il Distretto famiglia
9 che e le finalita del Distretto famiglia 9 . S
. - Riorientamento dei propri servizi secondo le logi- . . . Inserire nel Bilancio sociale una sezione dedicata ai temi concernenti
Distretto famiglia s - L Bilancio sociale RA et
9 che e le finalita del Distretto famiglia Q la conciliazione
. . . . . - Valutare e sperimentare I'utilizzo di un calendario condiviso (es. foglio in Excel) in
Nuove tecnologie Orientamento ai servizi ICT Calendario condiviso CSSR 2 ( g )

cui la coordinatrice possa inserire i turni, impegni lavorativi, ferie etc.
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INDAGINI DI CUSTOMER

La Santo Spirito, in linea con la mission aziendale, nel 2016 ha condotto 5 indagini di customer in altret-
tanti servizi. Tali indagini ha permesso di verificare il grado di soddisfazione degli utenti/clienti della Santo

Spirito rispetto al servizio erogato.

‘ IL GRADIMENTO DEI SERVIZI

Servizio di Servizio di
R.S.A . - : S . .
. Centro Diurno fisioterapia per odontoiatria per Servizio pasti
Casa Soggiorno . .
esterni esterni
87
214 _ _ 16 o 11 9_ 1 79_ famigliari coinvolti
famigliari utenti/famigliari utenti utenti in occasione del
coinvolti coinvolte coinvolti coinvolti Pranzo di
compleanno
64% 81% 31% 31% 85%
questionari questionari questionari questionari guestionari
compilati compilati compilati compilati compilati
97%
7’9_1 8,92 8’5_6 9’8_6 valutazione
valutazione valutazione valutazione valutazione “Molto”
complessiva complessiva complessiva complessiva (scala Molto - Abbastan-
(scala 1-10) (scala 1-10) (scala 1-10) (scala 1-10) za - Poco - Per nulla)




QUESTIONARIO DI GRADIMENTO DEL SERVIZI FISIOTERAPICO PER DIPENDENTI

Al personale dipendente della Santo Spirito & offerta la possibilita di accedere al servizio di fisioterapia
per esterni nell’ottica della tutela della salute del personale. | questionari riconsegnati sono stati 9 (pari al

82%), la percentuale di adesione é stata leggermente inferiore a quella dello scorso anno (che era pari al

90%). Il voto complessivo del servizio per il 2016 e stato di 8,56, in leggera diminuzione rispetto all’'anno

precedente (-0,33).

Q&B 2016

é\\‘

nelle stnitture residenziali per anziani

S| CONFERMA

che l'ente

rinnova la qualifica di

Best Performer perrano

Castelnuovo del Ganda, 20 & 21 oticbee 2016

-
-— 3 = g
q uallta& o>enessercels

Sulla base degli esiti defla visita di audit effettuata in data 26 maggic 2015 e della visita di accompagnamento al Piano
di Miglioramento effettuata in data 6 seftembre 2016 presso la RSA di Pergine Valsugana, nel rispetto di quanto
previsto dal modello di autovalutazione e valutazione reciproca e partecipata del benessere e della qualita della vita

=W,
- - .
o an~

-
e

A.P.S.P. "S. Spirito - Fondazione Montel"

& impegnato nel costante miglioramento del senvizio nel rispetio delia carta dei valon del modellc Q8B e pertanto si
2016
eecifator  Affelfivita - Interiorita - Umanizazione - Socialita

f ]
dailt, Massi iofdani
Presidente Qu Be. Sri

L \_'L? de—5

Nel 2016 la Santo Spirito € stata
oggetto di audit di accompagna-
mento sull'applicazione del Pia-
no di miglioramento che preve-
deva di coinvolgere maggior-
mente i familiari ed i loro rap-
presentanti e garantire una
maggiore trasparenza nella
gestione dei reclami.

Al fine di rispondere al Piano é
stata rivista la procedura preve-
dendo 3 livelli di presa in carico
dei reclami: amministrativo, or-
ganizzativo ed assistenziale.
Con il nuovo sistema si dara
maggior evidenza anche ai re-
clami raccolti verbalmente.

Bilancio Sociale e di Missione 2016

Il Servizio é attivato prioritariamente dal Medico Com-
petente (per i soggetti con limitazioni collegate con pro-
blemi articolari) o dal Medico di Base. Il personale puo
richiedere I’attivazione del servizio, tramite la compila-
zione dell’apposito modulo, allegando il certificato me-
dico.
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dipendenti
coinvolti

CLIMA AZIENDALE

La Santo Spirito, in linea con le finalita e le indicazioni date dalla Direttiva sul Benessere organizzativo, ha
aderito al progetto del Dipartimento della Funzione Pubblica di realizzare delle indagini sul clima e sul

benessere della propria organizzazione.

Il questionario del benessere organizzativo consente la valutazione di diversi aspetti legati alla
convivenza organizzativa (la sicurezza sui luoghi di lavoro, i livelli di comfort, lo stress, le relazioni, ecc), al

fine di individuare gli aspetti chiave su cui intervenire per favorire lo sviluppo della motivazione e il sen-

so di appartenenza dei lavoratori.

2012

2013 2014 2015 2016

Questionari somministrati 90%

82% 69% 76% 79%

L'’APSP «S. Spirito — Fondazione Montel» ha deci-
so di aderire al progetto sviluppato da CiVIT adot-
tando il modello di questionario elaborato in confor-
mitd a quanto previsto dallart. 14 del D.Lgs.
150/2009 (le amministrazioni pubbliche devono cu-

questionari
compilati

percentuale di
partecipazione

rare, annualmente, la realizzazione di indagini sul
personale volte a rilevare il benessere organizzati-
vo e il grado di condivisione del sistema di valuta-
zione, nonché la rilevazione della valutazione del
proprio superiore gerarchico).

L’adesione a questo modello permette, oltre alla
realizzazione dell'indagine (utilizzando uno stru-
mento validato), la possibilita di confrontarsi e
«posizionare» i risultati ottenuti nella pro-
pria amministrazione con i valori medi delle
altre amministrazioni che hanno aderito all'in-
dagine.



IL RISULTATO DELL’INDAGINE
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IL QUESTIONARIO

2015 2016
BENESSERE ORGANIZZATIVO
Quoziente Valo_re Valore Valore Valo_re Quoziente
Ve im?:r?:r’lza Innt]:glize Innt]:glize impm;r?;%za e
1,36 5.19 3,80 La sicurezza e la salute sul luogo di lavoro 3.87 524 1,35
e lo stress lavoro
1,06 4,83 4,57 Le discriminazioni 4,78 4,99 1,04
1,47 5,28 3,60 L’equita nella mia amministrazione 3,61 511 1,42
1,29 4,91 3,82 La carriera e lo sviluppo professionale 3,85 4,92 1,28
1,12 5,41 4,85 Il mio lavoro 4,89 5,45 1,11
1,16 5,28 4,53 I miei colleghi 4,40 5,32 1,21
1,27 5,28 417 Il contesto del mio lavoro 4,10 5,36 1,31
1,13 5,10 4,53 Il senso di appartenenza 4,43 5,20 1,17
0,95 4,86 5,09 L'immagine della mia amministrazione 4,93 4,90 0,99

B Rileva le opinioni dei dipendenti rispetto
all'organizzazione e all'ambiente di lavoro;

B |dentifica le possibili azioni per il mi-
glioramento delle condizioni generali dei
dipendenti pubblici.

Le indagini rappresentano un’importante op-
portunita per acquisire utili informazioni e
contribuire al miglioramento delle politiche del
personale e dellamministrazione.

Nelle domande € stato richiesto di esprimere
la propria valutazione attraverso una scala
sempre identica che impiega 6 classi in ordine
crescente.

La media generale é il punto di riferimento,
che fa da linea di demarcazione tra le dimen-
sioni piu presenti, generalmente valutate posi-
tivamente, e quelle meno presenti, general-
mente valutate negativamente.

L'indagine permette di leggere anche il Quoziente I/B che indica il xgap» tra I'importanza attribuita a tali
ambiti e la percezione. Pertanto, maggiore € il valore del rapporto piu il fattore € critico, quindi deve es-

sere considerato di immediata necessita attivare interventi migliorativi.
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Sesta parte

Preparare il
futuro

LA VALORIZZAZIONE DEL PATRIMONIO

Grande attenzione viene prestata anche alla riqualificazione e ammodernamento degli immobili istituzio-
nali al fine di renderli maggiormente adeguati ai nuovi bisogni degli Ospiti residenti.

RISTRUTTURAZIONE
PALAZZINA MONTEL
E INTERVENTI

RISTRUTTURAZIONE
NUOVO NUCLEO ALLOGGI VIA PIVE

ALZHEIMER PROTETTI (adeguamento impianti-

stico e riorganizzazione
spazi interni)

URGENTI SU R.S.A.
VIA PIVE

11 5 10

H Posti letto Posti letto Posti letto
— 16/02/2016 Autunno 2018 Anno 2020
Data inizi . Data presunta Data presunta
ata inizio lavori L . o .
inizio lavori inizio lavori
16/11/2017 600 gg. 250 gg.
D . - . Tempi di Tempi di
ata presunta ultimazioni lavori realizzazione realizzazione
€ 1.372.000,00 € 1.843.200,00 €1.231.185,17
@ Costi di i . Costi di Costi di
osti di realizzazione realizzazione realizzazione

Finanziamento Cooper-
Azione Reciproca

€ 300.000,00

Richiesta finanziamento
PAT € 931.185,17

Finanziamento PAT € 1.242.000,00 Finanziamento
Autofinanziamento € 130.00,00 PAT 100%



| PROGETTI INNOVATIVI

ALZHEIMER CAFFE’

Un Café Alzheimer viene concepito come uno spazio gratuito che si propone come punto di riferimento
territoriale e di accoglimento delle richieste di aiuto, dove & possibile informarsi, incontrare e confrontarsi
con altri che vivono situazioni simili, un luogo di incontro informale, centrato sull'ascolto, sulla condivisio-
ne e sul sostegno alle difficolta legate alla gestione della malattia,

Saranno realizzati degli incontri a tema sulla malattia - aperti a chiunque abbia interesse ad approfondire
le questioni specificamente proposte dai diversi esperti che danno indicazioni sugli aspetti clinici, psicolo-
gici, pratici e sociali della malattia di Alzheimer. Inoltre saranno proposte delle attivita ricreative ed occu-
pazionali rivolte ai malati con i loro accompagnatori, per trascorrere un pomeriggio in piacevole compa-
gnia. Gli incontri saranno a cadenza mensile con varie figure professionali che si alternano per condurre
un gruppo che ogni volta trattera di un argomento diverso da vari punti di vista.

In collaborazione con S.I.P.A.A. Societa Italiana Psicologia dell’Adulto e dell’Anziano e Penelope
Soc. Cooperativa Sociale.

| PROGETTI DI RETE

COLLEGAMENTI INDICARE SALUTE MINERVA UMANIZZAZIONE RSA

Tavolo di lavoro per la rea-

Sviluppo di un sistema in-  Raccolta di indicatori clinici . ) .
lizzazione di una nuova

formatico (attraverso un in un database al fine di . inf . lista di I
app) per favorire l'inter- permettere un’analisi anche Slstemg N ormaﬂ;zato per Ista |lcontr.o 0 .
S o I'analisi di dati/indicatori (umanizzazione) che vede il
scambio di informazioni tra comparata con altre APSP diretto coinvolaimento delle
la struttura e la famiglia del sistema diverse part c?)involte
. _‘ONCAQ&
@3 Collegamenit O agenas. ‘%mﬁ%
L Y& per (2 Sihver Age ° .

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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PIANO DI MIGLIORAMENTO ANNO 2016-2017

Q ABBIAMO DETTO ("~ ABBIAMO FATTO J% FAREMO

Continuita della presa in carico
mediante |'offerta di servizi resi-
denziali, semiresidenziali, ambula-
toriali, domiciliari, informativi/
consulenziali e di supporto

Garantire nel tempo ed im-
plementare costantemente le
capacita di risposta ai biso-
gni ed alle aspettative della
cittadinanza attraverso un’of-
ferta pluri-servizi, diversifica-
ta che garantisca il passag-
gio da un servizio all’altro
nella maniera pit semplice
possibile e senza oneri in
capo al cliente.

Attivato servizio di presa in
carico diurna continuativi per
persone affette da demenza
con gravi disturbi del com-
portamento presso il nucleo
Alzheimer

Attivazione servizio podologi-
co per utenti esterni e svilup-
po servizi a domicilio

Equilibrio economico di bilancio e
applicazione sistematica di un
controllo di gestione

Garantire il pareggio di bilan-
cio con contestuale riduzione
dell’'accesso al Fondo Inte-
razione Rette mantenendo ., _. . Ulteriore riduzione della retta
Igadeguamento delle rette e Riduzione retta di € 0,50 di €0,30
delle tariffe nel limite delle
Direttive provinciali in mate-
ria di RSA

Partnership con altre A.P.S.P. e
con istituzioni, organizzazioni e
associazioni pubbliche o private
presenti sul territorio

Razionalizzazione ed effi-
cientamento della spesa
corrente attraverso progetti
di partnership e collaborazio-
ne con altre APSP o altri
soggetti pubblici o privati

Sviluppo collaborazioni e
partnership con altre APSP-
per I'efficientamento dei ser-
vizi

Continuita nel rapporto di
collaborazione con CooperA-
zione Reciproca

Formazione continua ed innovati-
va del personale anche attraverso
FAD e FS

Garantire una adeguata qua-

lificazione e formazione pro- Realizzate 7.399,50 ore di
fessionale nel limite di un formazione

budget di spesa predefinito

dal Piano di Formazione Vai a pagine 42
2015-2017

Questionario rilevazione
fabbisogni formativi per la
predisposizione del nuovo
programma formativo per il
triennio 2018-2020




@, ABBIAMO DETTO (¢

ABBIAMO FATTO (% FAREMO

Benessere organizzativo e conci-
liazione famiglia-lavoro

Monitoraggio costante del
benessere organizzativo
percepito dal personale di-
pendente attraverso la som-
ministrazione di questionari
validati scientificamente e/o
I'effettuazione di interviste e/
o focus group. Ottenimento
certificazione Family Audit

Perseguimento Piano dell’At-
Ottenuto certificazione base tivita Family
Family Audit Attenzione all’lage manage-
ment

Personalizzazione del servizio con
il coinvolgimento della famiglia

Stimolare e agevolare la
partecipazione del familiare
alla vita della casa sia attra-
verso il coinvolgimento alle
riunioni di equipe per la defi-
nizione del PAI che all'ade-
sione ad eventi comunitari

Invio scheda sintesi PAI al
famigliare di riferimento
Elezioni rappresentanti degli
Ospiti

Potenziamento di strumenti
informativi (La Casa informa
... in pillole)

Focus group con i famigliari

Coinvolgimento della comunita

Favorire la partecipazione
della comunita attraverso le
forme piu varie alla vita della
Casa e nel contempo pro-
muovere forme di partecipa-
zione degli ospiti-residente
alla vita di comunita

Percorso formativo per vo-
lontari con approvazione
regolamento e predisposizio-
ne convenziono e/o dichiara-
zione di impegno

Attivazione Centro Ascolto
Alzheimer

Attivazione del Café Alzhei-
mer in collaborazione con
S.I.LP.A.A. Societa Italiana
Psicologia dell’Adulto e
dell’Anziano e Penelope
Soc. Cooperativa Sociale

Customer satisfaction

Monitoraggio costante della

qualita percepita dagli Ospiti/ sfazione su tutti | servizi

Utenti e/o dai loro familiari

attraverso la somministrazio-

ne di questionari e/o I'effet-
tuazione di interviste e/o
focus group

Indagine di rilevazione soddi- i . . .
Indagine di rilevazione soddi-

sfazione su tutti i servizi
coinvolgendo i famigliari
Focus group con i famigliari
degli Ospiti

coinvolgendo i famigliari

Focus group con i famigliari
degli Ospiti

Progetti innovativi

Stimolare e agevolare la

realizzazione di progetti assi-

stenziali innovativi e sosteni-
bili

Convenzione con Penelope
Soc. Cooperativa Sociale

Tavolo di lavoro
“Alimentazione” per la revi-
sione dei menu in collabora-

Vai a pagine 44 zione con dietista

Bilancio Sociale e di Missione 2016
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Glossario

GLOSSARIO

AUTORIZZAZIONE E ACCREDITAMENTO

Sistema con il quale la Provincia garantisce le condizioni di
sicurezza, i requisiti di qualita e l'idoneita a fornire prestazioni
per conto del servizio sanitario provinciale dei soggetti erogatori
dei servizi sanitari e socio-sanitari.

APSP
Azienda Pubblica di Servizi alla Persona

BEST PERFORMER

Titolo conferito da parte del team di audit del modello “Q&B -
Qualita e Benessere”, il quale indica I'ottenimento, in uno o piu
di uno dei 12 fattori del marchio, di un punteggio che pone la
struttura in una fascia di eccellenza

BILANCIO
Documento in cui si riassume la situazione contabile dell’'ente

BILANCIO SOCIALE E DI MISSIONE

Documento redatto dalle organizzazioni non profit a garanzia
della coerenza tra la missione perseguita, i risultati raggiunti e
le azioni svolte per raggiungerli

BSM
Bilancio Sociale e di Missione

BPCO

Bronco Pneumopatia Cronica Ostruttiva, termine utilizzato per
indicare due malattie molto diffuse, chiamate finora bronchite
cronica ed enfisema polmonare, che spesso coesistono nello
stesso paziente

CAREGIVER
Indica “colui che si prende cura”, si riferisce ai famigliari ma
anche a coloro che assistono

CBA
Software house. Sviluppa software gestionali, finalizzati a go-
vernare tutti i processi gestionali delle strutture socio-sanitarie.

CONVENZIONATA

L'erogazione di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie a carico
del servizio sanitario provinciale da parte di soggetti accreditati
e subordinata alla stipulazione di accordi contrattuali con I'A-
zienda provinciale per i servizi sanitari. Negli accordi sono defi-
nite la tipologia e la quantita delle prestazioni necessarie al
servizio sanitario provinciale che i soggetti accreditati sono te-
nuti a garantire.

CuUP
Centro Unico Prenotazione

CUSTOMER SATISCFACTION

La soddisfazione del cliente & , in economia, l'insieme di tecni-
che e strategie volte alla massimizzazione della soddisfazione
della clientela.

CSS
Cartella Socio Sanitaria

DDD
Dose giornaliera media di un farmaco



FAMILY AUDIT

Strumento per la certificazione di percorsi programmati ed
attuati dalle organizzazioni pubbliche e private, su base volon-
taria, per rispondere alle esigenze di conciliazione tempi di vita
lavorativa e tempi di vita personale e familiare degli occupati

FOCUS GROUP

Forma di coinvolgimento di un gruppo di persone rispetto ad
un particolare concetto o argomento. | partecipanti sono liberi
di comunicare la loro opinione o la loro percezione ed & anche
un modo per confrontarsi

GOVERNANCE

Governo d'impresa o governo societari o si riferisce all'insieme
di regole, di ogni livello (leggi, regolamenti etc.) che disciplina-
no la gestione e la direzione di una societa o di

un ente, pubblico o privato.

IPAB
Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficienza

LDD
Lesioni da decubito

MISSION
Insieme dei lavori e degli obiettivi di un’azienda, di un ente o di
un’organizzazione

NAMIR
Nuclei di Accoglienza Minima Responsivita

PA
Pubblica Amministrazione

PAI
Piano Assistenziale Individualizzato

PAT
Provincia Autonoma di Trento

PFC
Progetto Formativo sul Campo

PROVIDER ECM

E il riconoscimento da parte di una istituzione pubblica
(Commissione Nazionale per la formazione continua o Regio-
ni/Province Autonome direttamente o attraverso organismi da
gueste individuate) che un soggetto e qualificato nel campo
della formazione continua in sanita e dunque puo realizzare
attivita formative idonee attribuendo direttamente i crediti agli

eventi formativi e rilasciando il relativo attestato ai partecipanti.

RSA
Residenza Sanitaria Assistenziale

STAKEHOLDER
Portatori d’interessi

uvm
L’Unita di Valutazione Multidisciplinare & parte fondamenta-
le del processo di presa in carico globale della persona.

Bilancio Sociale e di Missione 2016

Nel’'UVM sono valutate le persone con bisogni sociosanitari
complessi dove € necessaria una presa in carico integrata.
DellUVM fa parte il personale sanitario e sociale a cui spetta
I'accertamento dello stato di bisogno, I'elaborazione di un pro-
getto personalizzato di intervento e I'accompagnamento e il
monitoraggio dello stesso, nelle aree di cui al comma 1 dell'ar-
ticolo 21 della L.P. 16/2010: materno — infantile, anziani, disa-
bilita, salute mentale e dipendenze
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Il Bilancio Sociale e di Missione" per ’anno 2016 potra essere letto sul sito della Santo Spirito www.apsp-pergine.it in modo semplice e agevole.
Infatti, attraverso un'apposita applicazione, sara possibile leggere e sfogliare il bilancio come una qualsiasi rivista o quotidiano su carta.
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