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1l prof. Elio Guzzanti: un ricordo personale

Nella notte fra il primo ed il due di maggio se n'é andato il prof. Guzzanti. Qualche giorno prima mi
aveva chiamato linfermiera che da quasi due anni lo assisteva quotidianamente a domicilio (una
figlia, per lui: le aveva dato le chiavi di casa): “Il professore é caduto, credo che si sia rotto il femore”.
Gli avevamo mandato i tecnici della radiodiagnostica a domicilio (conferma della frattura), poi
unambulanza per il trasporto in ospedale, il Gemelli, lo stesso in cui avevamo trasportato ed assistito,
pine di un anno fa, la moglie che si era poi spenta in una casa di riposo.

Lui se lera “Sentita” subito: “Tanto lo so che adesso raggiungero in Cielo la mia piccoletta”. “Ma no,
professore, che dice. La operano e la riportiamo a casa”. Ma era rimasto depresso. All'arrivo dei soccorsi
uno dei “barellieri” (una volta si chiamavano cosi), un gigante buono che con una mano ti prende e ti
mette sull ambulanza, gli aveva detto: “Ma lei non é il dottor Guzzanti? Se la ricorda la Sora Maria,
quella che aveva il banco al mercato, che la chiamava sempre quando era malata?” Si era subito
rianimato: “Certo che me la ricordo, anche se sono passati 40 anni”. E lui: “Era mi’ madre! — Quanti
ricordi professore! — Quanto le voleva bene!”. Tutto era cambiato, quel ricordo cosi vivo a distanza di
decenni, quella gratitudine ancora sincera, “de core”, cosi romana come era lui, gli avevano ridato fiducia.
Poi l'intervento, qualche sballottamento fra i reparti, qualche piccola trascuratezza, giusto per ricordarci
che lospedale, un attimo dopo lacuzie, é l'ultimo posto in cui devi stare. Il pomeriggio prima che
morisse stavamo pianificando il ritorno al domicilio. Il professore leggeva i giornali, con i soliti commenti
sulla vita politica, sulla Chiesa, sul calcio, su tutto. A differenza di altri, non ha mai perso un colpo.
La notte un breve momento di affanno. Ancora e sempre i nostri ad assisterlo. Poi, quella chiamata.
1 cuore di quell’nomo minuscolo, quel grande Medico, si era fermato. Lo sapevamo che aveva un indice
prognostico bassissimo e che il cuore andava avanti da due anni “per miracolo”. Lo sapevamo, ma ci
siamo rimasti malissimo lo stesso. A me manca tanto ancora 0ggi.

Ha lavorato fino agli ultimi giorni, il professore. Non mollava. Non ha mai voluto una badante per la
notte, dormiva da solo in casa: “Ma che mi puo capitare, Francesco? Al massimo una mattina mi
trovano morto. .. lo voglio morire “sul pezzo”, non trascinarmi nel letto per anni”.

Chi ha avuto la fortuna di partecipare alle sessioni di lavoro che conduceva o di collaborare con lui sa
che ogni incontro era l'occasione per imparare qualcosa: soprattutto la capacita di ricondurre ad un
percorso logico i fatti accaduti nel passato (che ricordava sempre con assoluta precisione) con quelli
presenti (sui quali aveva sempre un giudizio netto, senza esitazioni) e con quelli futuri (che riusciva
sempre a prevedere con grande anticipo).

Del suo ruolo nella crescita della Cooperativa abbiamo gia detto: trovate un commosso ricordo del
Presidente sul nostro sito aziendale. A me resta, personalmente, la gratitudine per avere avuto il piacere
e l'onore di assisterlo negli ultimi anni e, in qualche modo, la speranza di avere imparato qualcosa

dalla sua tenacia e dalla sua ironica intelligenza.
Trancesco C@&%ﬁm/@

Direttore Sanitario
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IL BILANCIO SOCIALE 2013,

redatto dalla Cooperativa OSA — Operatori Sanitari Associati,
intende fornire una sintesi, anche storica, del contesto nel
quale la Cooperativa ha operato nel corso del 2013, nonché dei
propri principi di funzionamento, dell’'insieme delle attivita
che sono state svolte, delle risorse finanziarie impegnate e
delle relazioni che la stessa ha intrattenuto con i propri inter-

locutori.

La struttura del documento segue i pit accreditati modelli di
rendicontazione sociale proposti a livello nazionale (GBS -
Gruppo Bilancio Sociale) ed internazionale (GRI - Global Re-
porting Initiative).

IL DOCUMENTO E STATO SUDBDIVISO IN CINQUE PART:

- La primadescrive la Cooperativa, il contesto nel quale opera,
i valori e i principi che la governano;

- La seconda ¢ dedicata alle risorse economiche e al modo in
cui sono state gestite dalla Cooperativa in relazione ai di-
versi gruppi di stakeholder;

- Laterza, |a parte piu rilevante, e dedicata alla rendiconta-
zione sociale rispetto agli stakeholder: utenti, risorse umane;

+ La quarta descrive lo “stile OSA”, il suo impegno strutturale
e metodologico per il miglioramento delle condizioni del
personale, degli utenti e del “sociale”;

- La quinta ed ultima parte ¢ incentrata sulla comunicazione

interna ed esterna e sul sistema di gestione qualita.



CARTAMICH

IN UNA CRISI CHE DURA ORAMAI DA SETTE ANNI,VEDERE CHE LA NOSTRA COOPE-
RATIVA RESISTE E CRESCE SUSCITA UN SENSO DI VERA E PROFONDA GRATITUDINE.
GRATITUDINE PER QUELLO CHE TUTTI VOI RIUSCITE A FARE, OGNI GIORNO, E
PER CIO CHE LA NOSTRA COOPERATIVA RAPPRESENTA, COME OPPORTUNITA DI
LAVORO PER OLTRE 2.498 lavoratori AL 31 DICEMBRE 2013, DI cul 2.318 socI-
LAVORATORI.

all'inizio della nostra storia, oramai quasi trenta anni, ab-
biamo creduto che fosse piu giusto e piu incentivante essere
parte di un‘azienda e non semplice dipendente. Oggi leg-
giamo che questa formula viene riscoperta anche nelle aziende di ca-
pitali, dove si inizia a proporre la partecipazione dei lavoratori
allandamento dell'impresa, tramite mere percentuali di retribuzione
legate al fatturato. Noi questo lo facciamo da sempre tramite il “ri-

storno”e la partecipazione al capitale della Cooperativa di tutti noi.

Come e bello scoprire dai numeri del bilancio che non solo cresciamo
in termine di fatturato, e nonostante i ritardi nei pagamenti, che ci
costringono a pagare onerosissimi interessi alle banche, chiudiamo
anche questo anno con un piccolo utile, ma soprattutto che abbiamo
dato lavoro a 197 persone in pit rispetto allo scorso anno, e assistenza
a 33.118 persone, di cui 31.133 assistite nelle loro case, in cui siamo en-
trati1.452.442 volte!

Persone con infezione da Hiv, pazienti oncologici in fase terminale,
sino ai bambini con problemi gravi, a cui abbiamo gratuitamente continuato a fornire assistenza nonostante la riduzione di risorse da
parte degli enti pubblici.

Oggqi, piti che mai, il lavoro e I'assistenza sono elementi fondamentali in un Paese ancora alla ricerca di soluzioni.

I nostro compito primario, dagli inizi, € sempre stato dare opportunita di lavoro a tante persone, oggi in maggioranza donne, e 1.785 ope-
ratori addetti all'assistenza (il 71%) con titolo di studio universitario o equipollente. Impegnati nel coordinamento quotidiano 199 soci la-
voratori nella struttura organizzativa, testimoniando la volonta della Cooperativa di costituire modelli assistenziali con una forte

componente di coordinamento centrale.

Solo in questo modo si pud crescere e rappresentare anche per il Sistema Sanitario un partner affidabile e non un mero fornitore di servizi,

come qualcuno, nemico della cooperazione vera, cerca di farci passare.

Un altro dato che mi fa felice é constatare che nella nostra Cooperativa 738 soci lavoratori sono al di sotto dei 30 anni e 755 fra i trenta e
i quaranta. Quanto si dovrebbe e si potrebbe fare per i giovani in questo Paese. Ultimamente la cosa che mi ha fatto piu felice e scoprire
attraverso le mail scambiate con qualcuno di voi la crescita professionale, e soprattutto umana, di un ragazzo che coordina alcuni servizi
per persone con problemi mentali. La nostra Cooperativa é e deve essere aperta al ricambio del management, portando energie e idee

nuove a condurre nei prossimi anni.



Mi preme sottolineare, inoltre, che rimane molto alta la percentuale dei soci con contratto a tempo indeterminato, oltre 1.471, che rappre-
sentano uno zoccolo duro in termini di occupazione, in una cooperativa come la nostra che per sua natura ha anche al proprio interno
molti soci professionisti.

In tutto questo una menzione va fatta, con un grande ringraziamento per quello che fanno, ai soci lavoratori impegnati nel Policlinico
Umberto I. Oltre 650 persone che periodicamente combattono con la precarieta a cui il sistema intende relegarle. La Cooperativa combatte
al loro fianco e per loro chiede stabilita, o tramite una chiara perimetrazione dei servizi forniti dai nostri soci o tramite I'assunzione diretta
di TUTTI loro. Da anni chiediamo riconoscimento per il lavoro enorme che svolgono nei luoghi piu difficili dell'Ospedale e da anni registriamo
una carenza di risposte.

Ovunque, comunque, i nostri soci-lavoratori hanno saputo portare qualita e professionalita, da Palermo a Bellagio, dalle residenze nel fog-
giano alle case famiglia di Frosinone, dai centri di riabilitazione sino alle nostre residenze, ultima nata quella nel brindisino.

Cisiamo confrontati con successo con le diverse regioni, con differenti modi di agire da parte dei committenti e con differenti servizi, sociali
e sanitari, e sempre abbiamo ottenuto riconoscimenti ed encomi. In un’ltalia disequale, dove I'Assistenza Primaria é ancora terra di nessuno,

senza regole chiare e differenti modalita applicative, la nostra Cooperativa ha saputo adattare la propria azione e riscuotere successo.

Una particolare attenzione abbiamo voluto dare ai soci-lavoratori di origine straniera, con cui abbiamo a Natale passato una serata in-
sieme, premiando alcuni per premiare tutti. Venuti da lontano, hanno portato umanita e professionalita. 120 di loro sono di origine co-
munitaria e 139 di origine extracomunitaria. Si parla tanto di integrazione, abusando delle parole quando sarebbe pit facile osservare
dove questi fenomeni avvengono, e nella nostra Cooperativa succede anche questo.

Certosi puo fare di piu... sempre si puo, a cominciare da ciascuno di noi, ma vi assicuro che nelle ombre vi sono esempi e persone che hanno
a cuore che lo spirito iniziale con cui siamo nati non vada perduto.

Quando cominciammo, con alcuni, nelle periferie romane all'ombra della piccola parrocchia di Tor Vergata, non aviemmo mai neppure
potuto immaginare che un giorno avremmo raggiunto questi risultati.

E proprio su questo che occorre rimanere focalizzati, su quell'inizio “particolare”

Tutta la nostra storia si gioca su quanto sapremo conservare quella passione per il “benessere” altrui, passione e attenzione da cui siamo
stati beneficiati. Ogni storia, ogni persona ha e deve avere nella nostra Cooperativa un suo spazio, e la dignita di ciascuno é piv importante
dei Fatturati e dei Patrimoni. Su questo ci misureremo.

E anche per questanno.... Grazie a tutti voi, e buona lettura.

@[Mgﬁ/@ %/m %'/}mgde
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LA COOPERATIVA SOCIALE E DI LAVORO OSA - OPERATORI SANITARI
ASSOCIATI - E STATA COSTITUITA A ROMA NEL 1985 SU INIZIATIVA
DI UN GRUPPO DI MEDICI, PSICOLOGI E ASSISTENTI SOCIALI. LA
COOPERATIVA HA COME SCOPI LA RICERCA, LINFORMAZIONE, LA
PREVENZIONE E LASSISTENZA NEL CAMPO SOCIO-SANITARIO, IN-
DIRIZZATE PRINCIPALMENTE ALLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI,
COMPRESE TUTTE LE FORME DI EMARGINAZIONE SOCIALE.

Lattivita della Cooperativa ha avuto inizio con un programma sperimentale di as-
sistenza domiciliare integrata alle persone affette da AIDS sul territorio del Co-
mune di Roma, in collaborazione con gli enti locali e le autorita sanitarie.
Dal1985 sono state sviluppate sempre maggiori competenze con una conseguente
diversificazione dei servizi socio-assistenziali e sanitari erogati, maturando espe-
rienze e momenti di confronto che hanno consentito di inserire nella compagine
sociale un numero crescente di soci lavoratori ma soprattutto una significativa
molteplicita di competenze. All'esperienza di base sono state nel tempo aggiunte
ulteriori attivita conseguenti alle occasioni di lavoro individuate.

Grazie all'aumento delle attivita socio-sanitarie e assistenziali realizzate dalla Coo-
perativa, oggi OSA ¢ in grado di offrire una serie completa di servizi di diversa tipo-

logia nel campo dell'assistenza primaria.

La differenziazione di attivita sviluppate, il numero di soci lavoratori e collaboratori
e la diffusione su tutto il territorio nazionale della propria azione, hanno compor-
tato un continuo aggiornamento dei processi organizzativi.

In considerazione dell'evoluzione degli scenari operativi e dei progetti avviati, te-
nendo conto della possibilita di acquisire nuove e significative opportunita di svi-
luppo sia in Italia che all’estero, si € proceduto alla realizzazione di un modello

organizzativo che consente:

« ladefinizione e costituzione di aree operative sempre piu specializzate;
+ ladefinizione precisa di ruoli, compiti e funzioni;

+ laresponsabilizzazione delle funzioni direttive;

- ladefinizione del sistema di controllo e verifica;

+ ilmassimo coinvolgimento dei diversi ruoli previsti nelle decisioni strategiche;

+ la programmazione e la definizione degli obiettivi futuri.
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|.2 MISSION E VALORI DI RIFERIMENTO

NELLO STATUTO E NEI DOCUMENTI SOCIALI DI OSA SONO ENUNCIATI | PRINCIPI DI ISPIRAZIONE E LE FINALITA
A CUITENDE LA COOPERATIVA:

“... la Cooperativa si ispira ai principi che sono alla base del movimento cooperativo mondiale e in rapporto ad essi agisce (...): la mu-
tualita, la democraticita, 'impegno, 'equilibrio delle responsabilita rispetto ai ruoli, lo spirito comunitario, il legame con il territorio, un
equilibrato rapporto con lo Stato e le Istituzioni pubbliche (...).

La Cooperativa si propone di svolgere in modo organizzato e senza fini di lucro attivita finalizzate alla promozione umana, morale, cul-
turale, di formazione professionale, nonché alla prevenzione e cura dei fenomeni di disabilita e disagio ed all'inserimento sociale e la-
vorativo di persone socialmente svantaggiate (...).

La Cooperativa intende realizzare i propri scopi sociali svolgendo unattivita di gestione di servizi socio-sanitari ed educativi (...) orientati
invia prioritaria, ma non esclusiva, alla risposta dei bisogni di persone con handicap psico-fisico o psichico, ad azioni e a situazioni re-
lative a disagio sociale in eta minorile (...).

La Cooperativa puo gestire stabilmente o temporaneamente, in proprio o per conto terzi, con il lavoro dei soci o di volontari, diversi servizi...”.
Le linee di sviluppo a cui si ispira Iattivita di OSA possono cosi essere sintetizzate:

1. alfianco del sistema sanitario, per sviluppare forme di integrazione tra il servizio pubblico e quello privato con progetti finalizzati
all'efficacia e all'efficienza della spesa sanitaria in Italia;

2. acasadelle persone, per assistere e curare, applicando modelli innovativi di assistenza domiciliare sanitaria, sociale ed integrata;

3. dentro le strutture socio-sanitarie, per gestire servizi sanitari e sociali in ospedale, residenze sanitarie assistenziali (RSA), case al-
bergo per anziani, case protette, etc.

La mission della Cooperativa OSA si esplica in 6 attivita primarie:

1. Assistenza domiciliare integrata (infermieristica, riabilitativa e sociale) rivolta agli anziani e alle persone non autosufficienti o affette
da particolari patologie che necessitano di livelli assistenziali avanzati e di tecnologia a domicilio (neoplasie, malattie neurologiche
e respiratorie in fase avanzata). La Direzione Sanitaria e la Divisione Assistenza Domiciliare hanno maturato un'esperienza piti che
decennale in questo ambito complesso ed hanno strutturato una articolata struttura di coordinamento delle attivita assistenziali
nelle varie regioni italiane. Migliaia di pazienti assistiti ogni anno, la varieta delle problematiche assistenziali affrontate, la diversa
distribuzione geografica dei pazienti, hanno reso possibile la messa a punto di specifici modelli assistenziali e di modalita organiz-
zative del servizio avanzate, nonché lo sviluppo di un sistema informatico di gestione dell'assistenza, di controllo di qualita e di ela-
borazione dei dati statistici. OSA ha ottenuto gia dall'anno 2001 la certificazione di qualita ISo 9oo1:2000 (oggi aggiornata ad ISO
9001:2008) nello specifico settore dell'assistenza domiciliare sanitaria.

2. Outsourcing nei servizi infermieristici e di assistenza alla persona in ambito ospedaliero con gestione di intere unita operative e reparti.
La tendenza per le aziende ospedaliere ad esternalizzare una serie di servizi di supporto alla propria attivita, ha trovato una larga ap-
plicazione gia dagli anni‘go per molte attivita non direttamente connesse all'assistenza del paziente. Per i servizi di carattere sanitario,
invece, il ricorso all’outsourcing e stato spesso limitato sia per la richiesta di specializzazione del personale impiegato che per la necessita
di avere un interlocutore capace di gestire e coordinare il personale all'interno di reparti ospedalieri e di rapportarsi con il personale
medico e responsabile dei servizi sanitari. OSA ha sviluppato, a partire dalla fine degli anni ‘9o, un percorso di formazione del proprio
personale e di acquisizione di figure di coordinamento con specifiche esperienze in ambito ospedaliero che ha reso possibile realizzare
efficaci modelli gestionali per i servizi infermieristici e ausiliari in interi reparti ospedalieri e unita operative complesse. Anche in questo

settore, la Cooperativa ha, dall'anno 2002, la certificazione di qualita ISo goo1:2000 (oggi aggiornata ad 1SO 9o01:2008).

3. Gestione integrata di servizi assistenziali, sanitari e alberghieri all'interno di istituti di ricovero e degenza pubbilici e privati. La gestione
integrata di servizi in strutture residenziali necessita di una specifica competenza che coinvolge sia aspetti sanitari che tecnico-orga-
nizzativi. OSA ha maturato, a partire dal 1995, un'esperienza che ha riguardato inizialmente la gestione completa di strutture residenziali
per anziani e che si e sviluppata successivamente anche nella gestione di comunita terapeutiche per pazienti psichiatrici e di residenze
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sanitarie assistenziali (RSA). Attualmente, in forma diretta o in associazione con altri soggetti, la Cooperativa e coinvolta nella gestione
dioltre 300 posti letto tra RSA e Centri per il trattamento delle patologie psichiatriche, in fase acuta o stabilizzate. Anche in questo set-
tore la Cooperativa ha ottenuto, nell'anno 2001, la certificazione di qualita ISo 9oo1:2000 (oggi aggiornata ad ISO 9001:2008).

4. Attivita socio-assistenziali rivolte a minori,anziani e soggetti diversamente abili. A completamento delle diverse attivita di carattere
sanitario—ambito principale di presenza della Cooperativa - OSA ha incrementato nel tempo anche le attivita a carattere socio-as-
sistenziale realizzando servizi sociali destinati alle seguenti aree:

- anziani;
- disabili;

- minori.

Nel 2001 la Cooperativa ha ottenuto I'accreditamento in alcuni Municipi del Comune di Roma ed & uno degli organismi iscritti nel
Registro unico di accreditamento; anche questa attivita ha ottenuto la certificazione di qualita 1ISO 9o0o1:2008.

Per tutte le attivita la Cooperativa é riuscita, nell’anno 2010, ad ottenere la certificazione del proprio sistema di gestione della si-
curezza sul lavoro in base alla norma BS OHSAS 18001-2007.

5. Assistenza sanitaria riabilitativa rivolta a soggetti disabili di cui all'ex art. 26 legge 833/78. Il servizio di riabilitazione consiste in
tutte quelle attivita di recupero e rieducazione funzionale realizzate attraverso un trattamento globale della condizione di disabilita.
diante contratto di fitto, parte delle attivita gestite da un consorzio partecipato dalla Cooperativa OSA. | servizi erogati si sviluppano
in tre tipologie di attivita e precisamente:

- Assistenza riabilitativa in regime non residenziale domiciliare con presa in carico dell'utente e della sua famiglia;
- Assistenza riabilitativa semiresidenziale;

- Assistenza riabilitativa ambulatoriale rivolta a soggetti affetti da disabilita fisica, psichica, intellettiva e sensoriale.

6. Servizi sanitari verso privati. Nuova area di recente costituzione & la Divisione “Servizi sanitari verso privati”, pensata come risposta
concreta all'evoluzione del sistema sanitario ed alle sfide che caratterizzano i decenni in cui viviamo. Essa comprende i servizi di:
- Assistenza Domiciliare Integrata sul territorio della Asl Roma D;
- Assistenza Domiciliare Integrata sul territorio della Asl Foggia;
- Assistenza Domiciliare Integrata sul territorio della Asl Cremona;
- Assistenza Domiciliare Privata “MaiSoli” sul territorio della Provincia di Roma.

CONTESTO NORMATIVO

Le attivita delle organizzazioni no profit, che comprendono anche le ONLUS (Organizzazioni Non Lucrative di Utilita Sociale),
sono regolamentate dalla L. 266/1991 e dalla L. 381/1991 e successive modifiche ed integrazioni.
Nel D.Igs. 460/1997 di riordino della disciplina tributaria, viene espressa la corretta definizione di Onlus, in cui € compreso lo

svolgimento di attivita in specifici settori, tra cui “..1) assistenza sociale e socio-sanitaria; 2) assistenza sanitaria; ...".

OSA, come riporta il suo statuto, &€ una Cooperativa Sociale e di Lavoro di tipo a), regolamentata dalla legge italiana 381/91 (Di-
sciplina delle cooperative sociali) e, come tale, aderisce alla Confederazione Cooperative Italiane.

La Cooperativa € sociale e di lavoro, perseguendo pertanto una duplice mutualita: quella interna, finalizzata alla ricerca delle
migliori occasioni di lavoro per i propri soci e quella esterna, relativa al beneficio sociale complessivo che deriva dall’attivazione
di servizi che supportano i bisogni delle persone pit svantaggiate (malati, anziani, diversamente abili, etc.).

A completamento del contesto normativo occorre precisare altresi che, con la riforma del Codice Civile del 2003 in vigore dal
1/1/2004, la disciplina applicabile alla Cooperativa OSA & contenuta negli articoli del codice civile dal n® 2511 al 2548 e, in quanto
prevista dal legislatore, la forma societaria di riferimento & quella delle S.p.A. Piu in generale, nelle attivita di natura sanitaria
e assistenziale, OSA ha come riferimento il quadro normativo nazionale e delle singole Regioni in cui esplica le attivita.
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Sedi centrali

La sede centrale della Cooperativa € a Roma. La Direzione Generale e gli uffici amministrativi sono situati in via Lucio Volumnio n®1,in
zona Appia Antica, in una posizione logisticamente strategica per gli spostamenti all'interno dell’area urbana e nel territorio nazionale.
Per tutto il 2013, e fino a marzo 2014, la Direzione Sanitaria, gli uffici operativi ed il Servizio di Prevenzione e Protezione con annesso
ambulatorio specialistico si trovavano in viale Bruno Rizzieri n.226; da aprile essi si sono uniti alla Direzione e Coordinamento della Di-
visione Sociale nella nuova sede di via Vallerotonda n.7 a Roma.

Nella sede di via Appia Pignatelli n.415, sono presenti gli uffici del Servizio Formazione Aziendale e I'ufficio Qualita.
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Sedi operative
Nel Lazio la Cooperativa dispone di 8 sedi operative per ['Assistenza Domiciliare: all'interno della citta di Roma nelle zone Cinecitta, Marconi
e Pineta Sacchetti; nella provincia di Roma a Torre in Pietra, a Cerveteri e a Tivoli; nel resto del Lazio nelle citta di Latina e di Frosinone.

In Abruzzo la Cooperativa ha una sede operativa a Pescara, che svolge anche logisticamente il punto di raccordo delle attivita territoriali della
regione, oltre ad una sede a Vasto (CH). E inoltre attiva una sede operativa a l’Aquila per il Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata, realizzato
nel territorio dellAzienda Sanitaria Locale 1di Avezzano, Sulmona e LAquila.

In Puglia sono attive una sede a San Severo (FG) in relazione al servizio di assistenza domiciliare integrata svolto in appalto con la
ASL Foggia; due comunita con strutture nei comuni di Vico del Gargano e San Nicandro Garganico, in relazione alla gestione di co-
munita terapeutiche per pazienti dimessi da ospedali psichiatrici sempre nella ASL Foggia; una Residenza Socio-Sanitaria Assistenziale
a Mesagne in Via di Torre Santa Susanna.

In Sicilia e attiva una sede a Palermo per la gestione del Servizio di Cure Sanitarie e socio-sanitarie Domiciliare a scopo preventivo (A.D.I.P)
presso I'A.S.P. Palermo; una sede a Caltanissetta e una ad Agrigento per le gestioni dei Servizi di Assistenza Domiciliare Integrata.

In Basilicata OSA e presente con una sede a Matera che si occupa del coordinamento del Servizio di Assistenza Domiciliare Sanitaria presso
la AS.M. Matera.

Nella regione Lombardia OSA ¢ presente dal 2004 nella gestione della Residenza Sanitaria Assistenziale di Bellagio, Como, accreditata con la
Regione Lombardia e una sede a Crema per il servizio di Assistenza Domiciliare presso la ASL di Cremona per la quale la OSA e accreditata.

Di seguito, nella Tab. 01, sono elencati gli indirizzi delle sedi OSA.

LE SEDI0SA (TAB.O1)
Legale e Amministrativa Roma - Via Lucio Volumnio, 1

Operativa Roma - Via Vallerotonda, 7

Operativa Roma - Via Appia Pignatelli, 415

Operativa Roma - Via Francesco Marconi, 25

Operativa Fiumicino (RM) - Via della Bonifica di Torrimpietra, 14
Operativa Roma - Via Taldi, 37

Operativa Roma - Via Majorana, 145

Operativa Tivoli (RM) - Via Tiburtina, 99/101

Operativa Latina - Via P. L. Nervi, snc, Torre 10 Mimose
Operativa Cerveteri (RM) - Via Martiri delle Foibe, 35
Operativa Vasto (CH) - Strada Statale 16 sud, 18/A
Operativa Pescara - Via Cesare Battisti, 73

Operativa Palermo - Via Villa Reale, 59

Operativa Caltanissetta - Via G. Cusumano, 1

Operativa Agrigento - Via Giuseppe Basile, 1

Operativa Crema (CR) - Via Medaglie D’Oro, 2

Operativa Cremona (CR) - Viale Trento e Trieste, 36
Operativa Frosinone - Via Piave, 4/a

Operativa Matera - Via Ferruccio Parri, 43

Operativa S.Severo (FG) - Via Celenza, 1

Operativa S. Nicandro (FG) - Via Mastroianni, snc
Operativa Vico del Gargano (FG) - Via Sueripolo, 16
Operativa Bellagio (CO) - Via La Mazzina, 1

Operativa Mesagne (BR) - Via di Torre Santa Susanna, snc
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|.41 SERVIZI DELLA COOPERATIVA

Le attivita svolte dalla Cooperativa OSA sono organizzate in sei divisioni:

+ Servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI);
+  Gestione di servizi ospedalieri;

- Gestioni integrate;

- Attivita socio-assistenziali;

« Assistenza sanitaria riabilitativa;

+  Serviziverso privati.

1.41 1 servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

Le attivita di assistenza domiciliare ebbero inizio quando nel 1989 - come prima esperienza italiana - si avvio un programma speri-
mentale di assistenza domiciliare integrata alle persone affette da AIDS residenti nel territorio del Comune di Roma, in collaborazione
con I'Universita di Tor Vergata — Cattedra di Malattie Infettive del Prof. Giovanni Rocchi.

Partendo da questa importante esperienza, la Cooperativa OSA prosegui I'attivita ampliando, a partire dal1993, la tipologia di destinatari
dellassistenza e passo da una assistenza “per patologia” (AIDS) ad una assistenza “per ambito territoriale” (il territorio di una ASL).
Negli anni successivi I'assistenza domiciliare a favore di residenti di Aziende Sanitarie Locali & andata sempre piu sviluppandosi, sia
dal punto di vista quantitativo (incremento di aziende convenzionate e di assistiti) sia dal punto di vista qualitativo (sviluppo di appositi
software di gestione, specializzazione del personale medico ed assistenziale impiegato).

Oggi si pud senza dubbio affermare che I'ingresso di OSA nel mondo dell'assistenza domiciliare ha contribuito sostanzialmente a ri-
definire — specialmente nel Lazio — il rapporto tra le aziende sanitarie e gli operatori del terzo settore coinvolti in queste attivita, in
particolare riuscendo a delineare concretamente un ruolo di affidatari di una parte delle attivita sanitarie del sistema pubblico,in una
posizione di pieno partenariato che deve oggi trovare una sua completa definizione nei percorsi di accreditamento gia previsti nor-
mativamente ma ancora in via di attuazione.

In questo campo OSA, nel corso degli anni, ha offerto ai propri soci un ambito professionale stabile e gratificante, costituendo un
gruppo di lavoro progressivamente pit numeroso ed esperto dedicato all'assistenza domiciliare.

La divisione Assistenza Domiciliare e la Direzione Sanitaria di OSA sono costituiti principalmente da medici, infermieri e terapisti della
riabilitazione che hanno maturato un'esperienza pit che decennale in questo difficile ambito.

Migliaia di pazienti assistiti ogni anno, la varieta delle problematiche assistenziali affrontate, la diversa distribuzione geografica degli
interventi, hanno reso possibile la messa a punto di specifici modelli assistenziali e avanzate modalita organizzative del servizio per
tener conto del contesto operativo, territoriale e normativo di ogni singola regione.

Anche dal punto divista dei servizi e delle prestazioni erogate, l'esperienza maturata precocemente nel campo dell’AIDS (cure palliative,
pazientiin fase critica, gestione delle ultime fasi di vita a domicilio) ha contribuito a distinguere I'operato di OSA sull'ambito domiciliare.
All'inizio degli anni ‘9o la maggior parte dei servizi domiciliari si limitavano a prestazioni infermieristiche semplici, i residenti nei
territori in cui era presente OSA potevano gia usufruire di una assistenza complessa ed integrata (trasfusioni domiciliari, nutrizione
artificiale domiciliare, cure palliative) con servizi destinati ad una utenza classificata come non specialistica.

Un passo importante nel percorso di legittimazione di ruolo all’interno del Sistema Sanitario € stato — nella Regione Lazio - lo sviluppo
del processo di autorizzazione ed accreditamento definitivi dei servizi di assistenza domiciliare per persone con HIV che, alla fine del 2010,
¢ stato formalmente avviato (Decreto 9o/2010) e a cui seguira anche quello relativo a tutti gli altri ambiti dell'assistenza domiciliare.
Una particolare attenzione e stata da sempre rivolta alla gestione informatizzata dei dati, della pianificazione, del controllo e della ren-
dicontazione delle attivita. Gia dal 1997 sono stati realizzati programmi gestionali, inizialmente su database Access, che consentissero
una corretta e puntuale registrazione e gestione dei dati dei pazienti oltre che una corretta programmazione delle attivita assistenziali.
Nel corso degli anni tali programmi sono stati arricchiti di nuove e migliori funzioni; sulla scorta della lunga esperienza registrata su
tali sistemi, a partire dal 2009 € stato progettato e sviluppato, ed € tuttora in ulteriore evoluzione, un sistema informatico web-based
completamente nuovo denominato WEBADI.

Il sistema, in quanto sviluppato dalla Direzione Sistemi Informativi e di Comunicazione di OSA, sfrutta a pieno le potenzialita di internet
e delle nuove tecnologie di comunicazione, consentendo di mettere in collegamento continuo ASL, centrali di coordinamento OSA ed
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operatori. Garantisce una migliore capacita gestionale, una maggiore affidabilita e qualita dei servizi ed una maggiore possibilita di
verifiche ed analisi sia dal punto di vista sanitario che amministrativo.

Il sistema WEBADI & stato applicato, nel corso del 2010, presso le ASL di Matera e Roma G. A seguito di una sperimentazione ed amplia-
mento delle sue potenzialita effettuati in un progetto sperimentale realizzato nella ASLRM D, la sua applicazione ¢ stata estesa nel
201 anche alle attivita svolte nella ASLRM E e, dal 2012, nelle ASL di Latina. Nel 2013 e stato avviato il processo di completamento del-
I'utilizzo di questo sistema in tutte le attivita ADI gestite da OSA.

Una importante notazione sul sistema riguarda la possibilita di restituzione del debito informativo verso le ASL per quanto riguarda i
dati relativi all'assistenza. In particolare a partire dal gennaio 2011 il Ministero della Salute ha richiesto alle ASL un flusso informativo
informatizzato—denominato SIAD —che prevede I'invio di dati sempre piu dettagliati legati all'attivita svolta per ogni singolo paziente.
WEBADI infatti rende possibile prevedere una modalita di raccolta ed invio dei dati che semplifica le procedure di restituzione del
debito informativo nei confronti delle ASL che, seppure con modalita differenti in funzione delle diverse tempistiche regionali, stanno
richiedendo flussi dati sempre pit tempestivi e completi dovendo essere in grado di fornire indicazioni di dettaglio delle attivita svolte
al domicilio di ogni singolo paziente.

Nella Tab. 02 sono in evidenza tutti i servizi ADI erogati fino ad oggi.

| SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (Tab. 02
Regione Lazio - Servizio per persone affette da HIV dal 1992 a tutt’oggi
ASLRoma F dal 1997 a tutt’oggi
ASLRoma E dal 1998 a tutt’oggi
ASL di Latina dal 2002 a tutt’oggi
ASL Roma G dal 2005 a tutt'oggi
ASL de L'Aquila dal 2006 a tutt’oggi
ASP di Palermo dal 2006 a tutt'oggi
ASL di Matera dal 2006 a tutt’oggi
ASP di Caltanissetta dal 2012 a tutt’oggi
ASP Agrigento dal 2013 a tutt’oggi
ASL di Ravenna dal 1997 al 2008
ASL LE/1 Maglie dal 2000 al 2007
ASLRoma B dal1993 al 1997
ASLRoma A dal 2001 al 2002
ASL di Lagonegro (PZ) dal 1999 al 2004
ASL di Venosa (PZ) dal 2001 al 2005
ASL Milano/1 dal 2000 al 2004
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1.4.2 Gestione dei servizi ospedalieri

Nellambito dellattivita domiciliare svolta nel territorio della ASL Roma B nacque, nei primi mesi del 1997, la prima esperienza di servizio
ospedaliero: 'ASL chiese ad OSA, infatti, un supporto per aprire un piccolo reparto di maternita (quattro posti letto) destinato alle pa-
zienti “solventi” del presidio ospedaliero “Sandro Pertini”.

Poiché si trattava di un esperimento della durata di un anno e della gestione di un’intera, seppur piccola, unita operativa, la ASL aveva
pensato di affidare il servizio infermieristico a chi sul territorio aveva mostrato professionalita e competenza. Come riconoscimento
della qualita del servizio prestato, la stessa direzione infermieristica dell’'ospedale suggeri al’'Ospedale Pediatrico del Bambino Gesu di
avvalersi, per l'erogazione dei servizi ospedalieri, della cooperativa che sembrava dare buoni risultati da un punto di vista della continuita
del servizio e della qualita dell'assistenza erogata.

Nel 1998 ebbe cosi inizio la collaborazione con I'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu e nel 1999 con il Policlinico Umberto .

Vennero sviluppati modelli di assistenza ospedaliera definiti come “outsourcing infermieristico completo”, un tipo di collaborazione in
cui la Cooperativa si proponeva come gestore di unita ospedaliere, per sperimentare un modello gestionale del tutto nuovo che sti-
molasse professionalmente il comparto “dipendente” e ipotizzasse una proiezione sul territorio di equipe assistenziali che avrebbero
potuto specializzarsi in determinati ambiti patologici.

Negli anni il modello dell’outsourcing completo € stato ridisegnato pit volte, spesso in occasione della partecipazione a gare bandite
dalle aziende ospedaliere, affinando la capacita di adattare alla singola realta il servizio proposto.

Le aziende ospedaliere, tuttavia, non hanno saputo cogliere appieno, nella maggior parte dei casi, la valenza della proposta gestionale
e, costrette dalla sempre crescente carenza di infermieri in Italia, hanno a volte “approfittato” della presenza di un erogatore esterno
per garantire I'assistenza anche nelle unita non affidate ad OSA.

Motivo per cui abbiamo, a volte, abbandonato il lavoro e in alcuni casi (Torino) denunciato gli ospedali.

La conseguente crescita ha fatto si che oggi OSA rappresenti una delle principali realta no profit a livello nazionale nel campo dei servizi
sanitari. Infatti, la Cooperativa ha annoverato fra i propri committenti in diverse regioni italiane (Piemonte, Lombardia, Emilia Romagna,
Lazio, Abruzzo, Basilicata, Puglia, Sicilia) numerose ASL, aziende ospedaliere e presidi ospedalieri, oltre che il Comune di Roma, enti pubblici
e privati che hanno come scopo 'assistenza alla persona nelle diverse fasi di malattia, come emerge dalle tabelle seguenti (Tab.03,Tab.o4).
La Cooperativa, grazie ai modelli adottati ed alla professionalita dimostrata, € stata riconosciuta come interlocutore di diverse giunte
regionali e direzioni aziendali, succedutesi negli anni.

OSA ha inoltre sviluppato un percorso di formazione del proprio personale, grazie all'acquisizione di figure di coordinamento con spe-
cifiche esperienze, che ha reso possibile realizzare efficaci modelli gestionali per i servizi infermieristici ed ausiliari in reparti ed unita
operative complesse.

LA GESTIONE DEI SERVIZI AUSILIARI/OTA/OSS OSPEDALIERI (Tab. 03)

Policlinico Umberto | (RM) dal 2002 a tutt’oggi
Ospedale Sant'Andrea (RM) dal 2002 a tutt’oggi
Ospedale S. Pietro — Fatebenefratelli (RM) dal 2004 al 2012

LA GESTIONE DEI SERVIZ] INFERMIERISTICI OSPEDALIERI (Tab. 04)

Bambino Gesu (RM) dal 1998 a tutt’oggi
Policlinico Umberto | (RM) dal 2000 a tutt’oggi
Ospedale Sant'Andrea (RM) dal 2001 a tutt’oggi
Ospedale San Giovanni Battista (RM) dal 2003 al 2006
Policlinico Tor Vergata (RM) dal 2002 al 2003
Ospedale Sandro Pertini (RM) dal 2003 al 2005
Ospedale S. Giovanni Battista (TO) dal 2005 al 2007
Bambino Gesu Taormina (ME) dal 20m al 2012
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1.4.3 Gestioni integrate

La gestione integrata di servizi in strutture residenziali necessita di una specifica competenza che coinvolge sia aspetti sanitari che
tecnico-organizzativi. La Cooperativa OSA ha maturato, a partire dal 1995, un’esperienza che ha riguardato inizialmente la gestione
completa di strutture residenziali per anziani e che si e sviluppata successivamente anche nella gestione di comunita terapeutiche
per pazienti psichiatrici e di Residenze Sanitarie Assistenziali.

Di seguito, nella Tab.os, si mettono in evidenza tutti i servizi della gestione integrata erogati fino ad oggi.

| SERVIZI DI GESTIONE INTEGRATA (Tab. 05)

Fondazione Padre Alberto Mileno dal 1997 a tutt’oggi
Assistenza infermieristica, centri di riabilitazione e residenze psichiatriche

ASLRME

Case di Riposo per anziani RM/1 e RM/3 dal 1999 a tutt’oggi
Prestazioni infermieristiche sulle 24 h.

ASLFG

Comunita terapeutiche per malati psichiatrici dal 2002 a tutt’oggi
Servizi infermieristici e socio-assistenziali

Residenza Bellagio (CO) dal 2004 a tutt’oggi
Gestione Residenza Bellagio

RSSA Mesagne dal 2012 a tutt’oggi
Residenza Socio-Sanitaria Assistenziale

ENAM

Casa di Soggiorno Permanente per anziani di Roma dal 1996 al 20m
Servizi socio-assistenziali ed infermieristici

INPDAP/Pescara

Casa di Soggiorno per anziani di Pescara - Gestione dal 1995 al 2006
Assistenza socio-sanitaria

ASL di Venosa (PZ)

Comunita terapeutiche per malati psichiatrici dal 1999 al 2006
Gestione e servizi psico-socio-riabilitativi

ASL di Lagonegro (PZ)

Comunita terapeutiche per malati psichiatrici dal 1998 al 2005
Gestione e servizi psico-socio-riabilitativi

1.4.4 Attivita socio-assistenziali

La Divisione Sociale comprende alcuni servizi assistenziali ed educativi in piu territori. In particolare:
a) dal19g9o opera nell'assistenza sociale domiciliare alle persone affette da AIDS nel Comune di Roma;
b) da ottobre 2009 gestisce una rete di servizi nel Comune di Frosinone che comprendono:
- il Servizio di Assistenza Domiciliare (SAD) per anziani, disabili, minori e famiglie in difficolta;
- sei Centri Diurni per Anziani (attivita di supporto ai Comitati di Gestione, laboratori di ceramica, pittura, intaglio, teatro, cucito,
ballo e musica, iniziative culturali e ludico-aggregative);
- un Centro Sociale Integrato per disabili e minori ove vengono svolte attivita educative e di riabilitazione sociale (laboratorio tea-
trale, laboratorio musicale, laboratori espressivi e di esercizio della manualita, ippoterapia, sostegno scolastico, etc.);
- un Gruppo Appartamento che accoglie, in regime residenziale, minori,da o a 18 anni, allontanati temporaneamente dalle famiglie
diorigine, in condizione di adottabilita, minori stranieri non accompagnati, madri con bambini in difficolta;
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da aprile 2011 gestisce il Centro per la Famiglia/Mediazione Familiare nel Distretto Sociale "B" della Provincia di Frosinone, Comune
capofila Frosinone;

da aprile 2011 gestisce il Servizio di Assistenza Integrativo LAZIODISU rivolto a studenti universitari disabili gravi dell'Universita La
Sapienza di Roma, sia presso la residenza universitaria divia De Lollis, 20 sia attraverso il Servizio di accompagnamento da/verso il
proprio domicilio per gli studenti residenti nel Comune di Roma;

da gennaio a dicembre 2013 ha gestito il Servizio Sociale Professionale e il Segretariato Sociale nel Comune di Rocca Massima (LT);
da marzo 2013 gestisce il servizio domiciliare ADI-PUA a persone con riduzione, parziale o totale, dell'autosufficienza (disabili,
anziani, persone con disturbi psichici) nel Distretto di Aprilia (LT) comprendente i Comuni di Aprilia, Cori, Cisterna di Latina, Rocca
Massima;

da luglio 2013, a seguito dell'accreditamento presso i Municipi V-VII-VIII-X del Comune di Roma per i servizi SAISA e SAISH, realizza
progetti individualizzati a favore di anziani e disabili.

Di seguito, nella Tab. 06 si mettono in evidenza tutti i servizi dell'attivita socio-assistenziale erogati ad oggi.

LATTIVITA SOCIO-ASSISTENZIALE (TAB. 06)

Comune di Roma

Assistenza Domiciliare a persone con AIDS
Comune di Frosinone

Assistenza Domiciliare — Centro Sociale Anziani —
Centro Sociale Integrato per minori e disabili -
Gruppo Appartamento per minori

Centro per la Famiglia/Mediazione Familiare
Distretto Sociale "B" della Provincia di Frosinone,
Comune capofila Frosinone

LAZIODISU La Sapienza

Assistenza integrativa a studenti universitari disabili gravi
LUISS

Servizio di accompagno per studenti disabili

dal 01/07/1990 a tutt’oggi

dal 01/10/2009 a tutt’oggi

dal 11/4/20m a tutt'oggi

dal1999 al 2008
e dall'aprile 201 a tutt'oggi
dal 20m a tutt’oggi

Servizio Sociale Professionale — Comune di Rocca Massima (LT)
Segretariato Sociale — Comune di Rocca Massima (LT)

Servizio Sociale — Comune di Villa S. Stefano (FR)

Servizio SAISA nei Municipi V e VI

del Comune di Roma

Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata ADI-PUA

da gennaio a dicembre 2013

da gennaio a dicembre 2013

da febbraio 2012 a febbraio 2013
da luglio 2013 a tutt’oggi

da marzo 2013 a tutt’oggi

nel Distretto di Aprilia (LT)

l.

45 Assistenza sanitaria riabilitativa

La Cooperativa OSA, nel novembre 2011, € subentrata nella gestione dell’attivita riabilitativa ex art.26 in regime di affitto di ramo

d’azienda, nei centri romani di Via Majorana e Via Taldi.

Le attivita di riabilitazione realizzate dalla Cooperativa OSA comprendono due diverse tipologie di intervento:

la riabilitazione estensiva, per pazienti che hanno superato la fase di acuzie e di immediata post-acuzie e che necessitano di inter-
venti volti a garantire un recupero funzionale;
la riabilitazione di mantenimento, per pazienti con esiti stabilizzati di patologie psico-fisiche che necessitano di interventi orientati

a mantenere I'eventuale residua capacita funzionale o contenere il deterioramento.
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Le attivita di riabilitazione estensiva e di mantenimento vengono attuate attraverso la presa in carico globale dell’'utente, mediante la
predisposizione del Progetto Riabilitativo Individualizzato erogabile nei servizi:

- semiresidenziale;
« ambulatoriale;

- domiciliare.

Attualmente il servizio semiresidenziale, svolto nella sede di Via Majorana 145, accoglie 45 utenti con disabilita fisica, sensoriale e mista
dipendenti da varie cause.

Una equipe multidisciplinare formata da medici (neurologo, fisiatra, cardiologo) psicologi, educatori, terapisti (logopedisti, fisioterapisti,
neuro psicomotricista dell'eta evolutiva, musicoterapeuta), infermieri ed assistente sociale, operano in sinergia sui pazienti per lo svi-
luppo o il consolidamento di autonomie personali e sociali, di abilita relazionali, comunicative, cognitive, occupazionali, secondo un
Progetto Riabilitativo Globale concordato in equipe.

Gran parte degli utenti frequenta il centro da molti anni, infatti dalla tabella che segue si evince che si tratta di un'utenza adulta che

si colloca in fasce di eta medio alte:

Tali utentivengono seguiti individualmente ogni giorno da personale esperto assistenziale, infermieristico ed educativo con interventi
personalizzati nel rispetto delle esigenze proprie.

Accanto alle attivita riabilitative di carattere tecnico (riabilitazione funzionale, logopedia, psico-motricita, terapia occupazionale), sono
previste attivita a carattere espressivo e numerosi momenti dedicati a bisogni di socializzazione, ludici e del tempo libero, tendenti a
fornire occasioni per mantenere attivi i processi cognitivi, cercando di facilitare I'adattamento alla vita sociale e di relazione. Gli utenti
sono suddivisi in “gruppi classe” omogenei per grado di ritardo all'interno dei quali si svolgono attivita manuali semplici o creative, sti-
molazioni senso-percettive, anche con ascolto musicale, proiezione di film, ascolto di narrazioni o lettura e commento dei quotidiani,
laboratori di cucina, fotografia, etc.

Gli utenti sono presenti al centro dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 15.00 e usufruiscono di un servizio mensa affidato ad una ditta
esterna in regime di appalto e di una dietista per la redazione del menu settimanale al fine di garantire il corretto fabbisogno energetico.
Circa il 60% degli utenti usufruisce anche del servizio di trasporto.

Lonere delle prestazioni erogate ¢ a carico del servizio sanitario regionale, con la partecipazione alla spesa nella misura del 30% della
remunerazione, a carico dell’'utente e/o del comune di residenza, sulla base della valutazione della capacita contributiva (ISEE).

Il servizio ambulatoriale, oggi presente nella sede di Via Taldi, € rivolto sia a minori, in prevalenza con disturbi dello sviluppo, del lin-
guaggio e dell'apprendimento, sia a persone adulte affette da disabilita fisica, psichica, intellettiva e sensoriale. Esso offre prestazioni
diindagine diagnostica e trattamenti terapeutici come:riabilitazione neuromotoria, logopedia, terapia occupazionale, psicomotricita.
Nel 2013 'ambulatorio ha accolto 289 utenti con una media di 161 accessi giornalieri distinti per tipologia e gravita come da tabella seguente:

TIPOLOGIA N. MEDIO UTENTI MESE
Estensivo medio 98
Estensivo lieve 75
Mantenimento elevato 12
Mantenimento medio 38
Mantenimento lieve 66
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Lassistenza sanitaria riabilitativa in regime domiciliare & coordinata dalla centrale operativa di Via Majorana 145. Il servizio e organizzato
con le ASL e permette, agli utenti che ne hanno bisogno, di essere assistiti a casa con programmi personalizzati.

Come per il servizio semiresidenziale, anche quello ambulatoriale prevede la presa in carico dell'utente secondo interventi globali che
comprendono anche un‘attivita di sostegno psicologico per le famiglie.

ASSISTENZA SANITARIA RIABILITATIVA (Tab. 07)

ROMA/VIATALDI dal 16 novembre 201 a tutt’oggi
Servizio ambulatoriale

ROMA/VIA MAJORANA dal 16 novembre 20m a tutt’oggi
Centro diurno

ROMA/VIA MAJORANA dal 16 novembre 2011 a tutt’oggi

Servizio assistenza domiciliare

.46 Servizi verso privati

Ad oggi la sanita italiana presenta un mix di almeno quattro soluzioni operative: il voucher, il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata
(una presa in carico completa che prevede I'erogazione di prestazioni socio-sanitarie) a seguito di procedure di gara, le mutue e la
sanita privata pagata direttamente dal cittadino. Il paziente ha assunto la centralita che si attribuisce ad un soggetto attivo, ad un
cliente, cui si riconosce il diritto di operare scelte autonome.

Il voucher e lo strumento che caratterizza i sistemi basati sull'accreditamento: tutte le aziende presenti sul territorio, previa una verifica
da parte dei sistemi regionali della sussistenza di requisiti minimi di qualita, possono erogare servizi e prestazioni di tipo socio-sanitario,
ai pazienti che scelgono da chi farsi curare disponendo, appunto, del voucher che ¢ il titolo grazie al quale la Regione riconosce agli
enti erogatori il pagamento delle attivita eseguite.

Il sistema delle mutue si basa sul concetto di assicurazione sulla salute: esse, servendosi di soggetti accreditati, garantiscono ai loro
clienti la presa in carico completa in caso di necessita, con livelli di intensita sovrapponibili a quelli garantiti dal sistema pubblico.
La sanita privata propriamente detta € invece un sistema che prevede la sinergia di soggetti attivi nei diversi settori, che si uniscono

per offrire, in convenzione e/o a costi concorrenziali e con livelli qualitativi di eccellenza, una valida alternativa alla sanita pubblica.

Il fil rouge che unisce questi sistemi & il mercato. Se infatti ogni modello & caratterizzato da punti di forza in grado di attrarre I'attenzione
ed il favore dell’'utenza, & altrettanto vero che questa € una dinamica tipica del libero mercato, dove a prezzi concorrenziali devono cor-
rispondere qualita ed efficienza. Chi non € in grado di rispondere al mercato con questi tre elementi, viene “scartato” dalle famiglie,

che sirivolgono altrove.

Coerentemente all'assetto qui proposto, OSA, che € da sempre interprete di una sanita moderna e al passo con i tempi, ha mantenuto
fede a questo atteggiamento ed ha istituito la divisione Servizi Sanitari verso privati.

Nata dall'esperienza maturata nell’Assistenza Domiciliare Integrata, la nuova divisione ha lavorato nel suo primo anno di vita alla strut-
turazione di un’offerta completa e competitiva rivolta principalmente all’'utenza, che & sempre piu attenta al rapporto costo — benefici
e all'appropriatezza delle cure offerte. Presa in carico del paziente e della famiglia, valutazione multidimensionale, Piani Assistenziali In-
dividualizzati (PAI), pacchetti di servizio, una costante interfaccia con il Distretto Sanitario competente e con il medico di medicina ge-
nerale, sono solo alcuni degli elementi dell’'offerta con cui OSA ¢ in grado oggi di presentarsi sul mercato sanitario pubblico e privato.
Gia nel 2003 fu creata un‘area operativa (identificata con il marchio MaiSoli ed oggi facente parte della nuova Divisione) finalizzata
alla gestione di servizi di assistenza domiciliare sostenuti dal pagamento del privato cittadino o di mutue assistenziali, ad integrazione

dei servizi gia erogati in ambito convenzionato.
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Il concetto alla base di MaiSoli €, ancora oggi, garantire la continuita assistenziale domiciliare una volta conclusosi il percorso del Piano
Assistenziale autorizzato dalla ASL. MaiSoli, infatti, & un servizio privato che ha come scopo la presa in carico delle esigenze del paziente
per sopperire alle difficolta che si possono incontrare in altre forme di assistenza; l'obiettivo viene raggiunto grazie ad una gamma di
opzioni che spazia dalle visite mediche specialistiche all'assistenza infermieristica, a quella fisioterapica, passando per podologia, dia-
gnostica a domicilio e trasporto disabili. E presente una centrale operativa aperta 8 ore al giorno dove all’'interno ci sono operatori sa-
nitari pronti a rispondere alle prime esigenze. Il servizio € attivo su tutto il territorio del Comune e parte della Provincia di Roma.

Alla filosofia organizzativa propria di MaiSoli, sono oggi affiancate altre realta aziendali ritenute assimilabili, attualmente o in pro-
spettiva, a regimi gestionali accreditati. Stiamo parlando della ADI Roma D e della ADI Foggia, ma soprattutto del servizio svolto sul
territorio della ASLdi Cremona. Dal 2013, infatti, la Cooperativa OSA opera nell’Assistenza Domiciliare Integrata, come ente accreditato,
presso I'Azienda Sanitaria Locale di Cremona, garantendo il possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa regionale ed il loro man-

tenimento nel tempo.

Nel mese di febbraio e nel mese di giugno 2013, sono state attivate rispettivamente le due centrali operative che coordinano l'attivita
di assistenza sul territorio. Il paziente che ricevera il voucher avra a disposizione una lista di soggetti accreditati per 'ADI (tra questi la
Cooperativa OSA) nell'ambito dei quali operera la propria scelta per la presa in carico.

La Cooperativa OSA, quale ente erogatore accreditato del servizio di ADI, garantisce all'assistito:

- lapresain carico;
- l'elaborazione del PAl;
- l'attuazione, il coordinamento e la verifica degli interventi previsti dal PAl collaborando con tutti i livelli della rete istituzionale del-

I'assistenza nei processi di presa in carico e continuita assistenziale.

Il servizio di ADI svolto dalla Cooperativa prevede la presenza di una Centrale Operativa, istituita nelle vicinanze del territorio della ASL
di competenza, quale punto di riferimento permanente sia per I'assistito e la sua famiglia, sia per gli altri attori coinvolti nel servizio
(ASL, Distretti, MMG/PLS, operatori della Cooperativa stessa).

La Centrale Operativa ¢ il luogo dove I'assistito e la sua famiglia possono trovare continuativamente accoglienza e disponibilita in ri-
sposta ai bisogni legati all’assistenza presso il proprio domicilio, oltre che interventi mirati e tempestivi per far fronte a particolari si-

tuazioni di necessita.

In quest’ottica, 'accreditamento delle centrali operative presso il sistema sanitario regionale € passato anche attraverso la sperimen-
tazione e la successiva formalizzazione di modelli di equipe multidimensionali piu completi e versatili; potendo cosi rispondere in modo
piu completo alle esigenze dei pazienti.

La prospettiva di questo filone di lavoro € espandere I'esperienza maturata a tutto il territorio nazionale, sempre favorendo la sinergia
tra tutti gli attori coinvolti, al fine di soddisfare, con qualita sempre crescente, le esigenze dei pazienti e delle loro famiglie.

| SERVIZI DI ASSISTENZA VERSO PRIVATI (Tab. 08)

ASL di Foggia dal 2001 a tutt’oggi
ASLRoma D dal 2003 a tutt'oggi
MaiSoli dal 2003 a tutt’oggi
ASL di Cremona - Accreditati dal 2013 a tutt’oggi

| risultati del primo anno di attivita sono molto incoraggianti e autorizzano 'ottimismo di prevedere che OSA continuera negli anni
futuri a rappresentare un punto di riferimento per il sistema sanitario, regionale e nazionale.
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[l marchio *MaiSoli"

MaiSoli si propone al mercato dell'assistenza domiciliare con caratteristiche qualitative del tutto peculiari, tra le quali:

- costante empowering organizzativo;

- aggiornamento formativo degli operatori;

- coordinazione della multidisciplinarieta;

- supervisione dedicata per ogni ambito di servizio;

- estrema personalizzazione del rapporto con l'utente.

Il servizio e su tutto il territorio del Comune e parte della Provincia di Roma. Consiste in una presa in carico totale della persona che
prende vita a partire dalla prima comunicazione di intervento. Dopo la segnalazione tramite un apposito numero verde, la Centrale
Operativa procede ad una prima analisi telefonica dei bisogni dell’utente, avviando immediatamente la stesura di un pacchetto di
intervento che puo coinvolgere diversi attori. A seconda delle esigenze e delle prescrizioni mediche, infatti, puo essere inviato a
domicilio del richiedente un medico specialista, che effettua una prima valutazione. Qualora dalla prima comunicazione non doves-

sero emergere criticita di tipo medico, € il Care Manager che pianifica I'intervento in base alle esigenze dell’'utente e dei suoi familiari.

Il Care Manager e una nuova figura, introdotta dal 2013, che ha lo scopo di essere un punto di riferimento del familiare e del paziente.
A questo punto prende forma il Piano di Assistenza Individuale (PAI), formulato dall'equipe multidisciplinare, il cui fine & far fronte alle
esigenze socio-sanitarie dell'assistito e della sua famiglia e attivare la strategia migliore per coprire le necessita dei singoli casi.

ASL Cremona

| servizi di Assistenza Domiciliare Integrata, come ente accreditato presso I'Azienda Sanitaria Locale di Cremona, sono finalizzati ad as-
sicurare alla famiglia dell'assistito un reale supporto per:

- migliorare la qualita di vita quotidiana e allontanare nel tempo il ricorso a unita di offerta residenzialj;
- stabilizzare il quadro clinico della persona a seguito di dimissione ospedaliera;
- garantire la continuita dell'assistenza tra il sistema sanitario, socio-sanitario e sociale;

- prevenire/limitare il deterioramento della persona in condizione di fragilita.

LADI pu0 essere svolta a favore di diverse tipologie di utenti che hanno come caratteristica comune il non essere in grado di accedere
autonomamente alle strutture e/o ai servizi sanitari in modo temporaneo o permanente.

Secondo la D.D.G.Regione Lombardia n° 6032 del 06.07.2012, 'ADI € rivolta a persone in situazione di fragilita, caratterizzate dalla presenza di:

- una condizione di non autosufficienza parziale o totale, di carattere temporaneo o definitivo;

- condizione di non deambulabilita e di non trasportabilita presso presidi sanitari ambulatoriali in grado di rispondere ai bisogni
della persona;

- rete familiare e/o formale o informale di supporto;

- condizioni abitative che garantiscono la praticabilita dell’assistenza, acquisite anche a seguito di azioni necessarie per il supera-
mento di eventuali fattori ostativi (esempio: abbattimento delle barriere architettoniche).

Lattivazione del servizio puo avvenire attraverso tre modalita di prescrizione: del medico di medicina generale/pediatra, del medico
ospedaliero/struttura riabilitativa o del medico specialista.

La richiesta di attivazione deve pervenire allo sportello del Centro Assistenza Domiciliare (CeAD) del Distretto ASL, cui segue il processo
divalutazione del bisogno articolato in due fasi:

22 OSA - Operatori Sanitari Associati - |L BILANCIO SOCIALE AL SERVIZIO DELLA SALUTE




- Valutazione Triage: € il primo contatto con il caregiver (ad esempio la famiglia) che si occupa di attivare la rete dei servizi socio-sa-
nitari per I'utente. Consente di distinguere il bisogno complesso (servizi socio-sanitari) dai bisogni semplici (prestazionale sanitario
o0 bisogno sociale);

- Valutazione di Secondo Livello: & svolta, di norma, al domicilio della persona da parte dell’Unita di Valutazione Multidisciplinare

(composta da medico, infermiere ed assistente sociale dell’ASL). E prevista una valutazione funzionale e una valutazione sociale.

Quale esito della valutazione verra attribuito un profilo adeguato a rispondere ai bisogni, verra definita la durata del PAI (massimo 3
mesi) e il valore complessivo del voucher consegnato al paziente.

Il paziente che ricevera il voucher avra a disposizione una lista di soggetti accreditati per 'ADI, tra questi la Cooperativa OSA, nell'ambito
dei quali operera la propria scelta per la presa in carico.

La Cooperativa OSA, quale ente erogatore accreditato del servizio di ADI, garantisce all'assistito: la presa in carico, I'elaborazione del
PAl, I'attuazione, il coordinamento e la verifica degli interventi previsti dal PAl collaborando con tutti i livelli della rete istituzionale del-
I'assistenza nei processi di presa in carico e continuita assistenziale.

Il servizio di ADI svolto dalla Cooperativa prevede la presenza di una Centrale Operativa, istituita nelle vicinanze del territorio della ASL
di competenza, quale punto di riferimento permanente sia per I'assistito e la sua famiglia sia per gli altri attori coinvolti nel servizio
(ASL, Distretti, MMG/PLS, operatori della Cooperativa stessa).

La Centrale Operativa ¢ il luogo dove I'assistito e la sua famiglia possono trovare continuativamente accoglienza e disponibilita in ri-
sposta ai bisogni legati all'assistenza presso il proprio domicilio, oltre che interventi mirati e tempestivi per far fronte a particolari si-

tuazioni di necessita.

Come avviene la Presa in Carico

La Centrale Operativa riceve dalla ASLil voucher con relativo profilo elaborato per il richiedente. Il Coordinatore d’area, raccolte tutte le
informazioni cliniche utili (anche attraverso i contatti con il medico di medicina generale dell'assistito), assegna il caso ad uno o piu
operatori sulla base del profilo clinico dell'assistito, nonché dell'esperienza, della formazione professionale e della disponibilita degli
operatori presenti sul territorio.

Loperatore assegnato prende contatti con I'assistito e i suoi familiari per organizzare la prima visita al domicilio durante la quale viene
effettuata una valutazione dei bisogni socio-sanitari.

Sulla base di quanto emerso, l'operatore, insieme ai referenti d’area, provvede alla stesura del Piano Assistenziale Individuale. Dopo un’ul-
teriore verifica del PAl da parte del CAD, la Cooperativa provvede ad iniziare I'erogazione del servizio presso il domicilio dell’assistito.

Per ogni paziente in carico, inoltre, & prevista I'adozione e il costante aggiornamento del Fascicolo Socio-Assistenziale e Sanitario (FaSaS)
che conterra le necessarie informazioni sullassistito (anamnesi, esame obiettivo, strumenti in uso per le valutazioni, valutazioni dei diversi
professionisti, scheda infermieristica, riabilitativa, sociale, psicologica, educativo-animativa; progetto individuale; diario degli eventi ed in-
terventi; documentazione/modulistica riferita ad aspetti assistenziali consensi informati per atti sanitari e la privacy, referti).

| Coordinatori d’area, in accordo con il Responsabile Sanitario, assicureranno il coordinamento di natura gestionale-organizzativa sulle
attivita assistenziali previste per tutti gli assistiti in carico.

Figure professionali offerte
Tutti gli operatori sono professionisti altamente qualificati in possesso del relativo titolo abilitante all'esercizio della professione, veri-
ficato dalla Direzione Sanitaria. La Cooperativa, inoltre, pone particolare attenzione al loro costante aggiornamento attraverso la for-

mazione continua.

- Medici specialisti (geriatra, fisiatra);

- infermieri;

- terapisti della riabilitazione (fisioterapisti, logopedista);
- psicologo;

- educatore;

- amministrativi;

- operatori socio-sanitari.
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Tipologia di prestazioni erogate

- assistenza medico specialistica;

- assistenza infermieristica ;

- assistenza fisioterapica;

- assistenza di base;

- assistenza psicologica ed educativa.

ADI Foqggia

La Commessa ADI FG assiste 'utenza residente in tre distretti del’ASL FG, precisamente per il distretto di San Severo n. 51,di San Marco
in Lamis n.52 e per il distretto di Vico del Gargano n. 53.

La Centrale Operativa ¢ il luogo sul quale si fonda l'intero sistema organizzativo/operativo del servizio che la Cooperativa fornisce
allASL. Ha la funzione di punto di riferimento permanente per tutti gli attori coinvolti: ASL, Distretti, Presidi Ospedalieri, Servizi Sociali
dei Comuni, Utenti, Operatori del territorio, Associazioni di Volontariato. Lattivita & realizzata da un Responsabile di Commessa, un In-
fermiere Coordinatore e da due Operatori di Segreteria, per contatti con I'utenza interna ed esterna, organizzazione e gestione delle
attivita sanitarie, organizzazione e gestione materiale sanitario (esclusivamente per il distretto n. 51), organizzazione e gestione delle
attivita amministrative, organizzazione delle attivita collegiali (incontri settimanali con i 3 distretti, ed il servizio Cure Primarie del Di-

stretto n. 51 per la discussione dei casi di assistenza e per I'elaborazione di procedure gestionali).

Gli utenti che hanno accesso al SAD sono come sempre, non deambulanti e non autosufficienti, con diversi gradi di autonomia e sono
caratterizzati anche per tipologia e fascia di assistenza. La Commessa ADI FG pone da sempre una particolare attenzione al grado di
soddisfazione degli utenti, rappresentato da uno sviluppo continuo, provato sulla costante ed attenta applicazione delle regole che
governano tutte le fasi operative, focalizzando I'attenzione dalla valutazione delle risorse umane da inserire nell'organico, all'accoglienza

dell'utenza, alla verifica dei risultati e quindi della soddisfazione dell’'utente.

Il personale della Commessa ADI FG, infatti, opera da sempre con I'obiettivo di tendere verso il miglioramento continuo e di perseguire
I'eccellenza nell'ambito dell’'assistenza sanitaria. Questa tensione all'eccellenza ha portato ad intraprendere un percorso per il miglio-
ramento continuo della qualita dell'assistenza, avviando una serie di iniziative volte a favorire all'interno della struttura una cultura, a
promuovere l'efficacia e 'appropriatezza delle cure, a mantenere come punto focale di tutte le sue azioni il paziente e la sua famiglia
con i propri bisogni, ed a migliorare la tempestivita e l'equita dell'assistenza erogata.

La tendenza a garantire sempre una maggiore qualita dei servizi ha portato anche all'individuazione di criticita da superare, come

I'importanza di avere un maggiore collegamento tra lAmministrazione Centrale della Cooperativa e le sedi periferiche o la necessita
dell’utilizzo piu largo di sistemi di incentivazione del personale.
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IL BILANCIO 2013 CHIUDE LA GESTIONE CON UN RISULTATO

POSITIVO DI EURO 416.314 A CONFERMA DEL TREND POSITIVO REND][ONTO

CHE LA COOPERATIVA HA REGISTRATO NEL CORSO DELL'ULTIMO

DECENNIO. EEONOM]EO

Di seguito sono riportatilo Stato Patrimoniale ed il Conto Economico del Bilancio 2013

211 Stato patrimoniale

DARTE 07
A) CREDITI VERSO SOCI 384.810

B) IMMOBILIZZAZIONI (AL NETTO DEI FONDI) 12.918.915

Immateriali 1.200.527

Materiali 2.442.017 ]L B]LAN[]O 20]3
Finanziarie 9.276.371 DELLA [OOPERATIVA
C) ATTIVO CIRCOLANTE 57.181.909 0OSA (ONFERMA

| - RIMANENZE 12.005 ”_ TREND pOS]T]VO
Il - CREDITI 56.487.035

verso Clienti 54.357.958 DEGLI ULT]M] ANN]
verso Al 2129.077 VALORE PRODUZIONE
I1l - ATTIVITA FINANZIARIE = + 56 %

IV - DISPONIBILITA LIQUIDE 682.869

D) RATEI E RISCONTI 595.326

ToTALE ATTIVO 71.080.960

A) PATRIMONIO NETTO 8.968.164

- CAPITALE SOCIALE 5.020.869

- RISERVE 3.530.981

- Utile d'esercizio 416.314

B) FONDI 516.523

Imposte

altri 516.523

C)TFR 1.550.559

D) DEBITI 58.088.613

- verso Banche 33.391.847

- verso Banche oltre 12 mesi 2.929.325

- verso fornitori e partner 8.237.734

- verso imprese collegate 281.575

- verso imprese controllate

- previdenziali e tributari 8.361.497

- verso altri 4.886.634

- di cui soci per retribuzioni 3.049.941

E) RATEI E RISCONTI 1.957.101

ToTALE PASSIVO 71.080.960
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La situazione patrimoniale evidenzia un equilibrio tra le fonti e gli impieghi, attesta la natura specifica della Cooperativa che ha un‘alta

intensita di lavoro e la necessita di finanziare la propria attivita prevalentemente con capitale di terzi (Istituti Bancari).

Le immobilizzazioni materiali ed immateriali

Le immobilizzazioni materiali ed immateriali registrano un valore netto al 31/12/2013 pari ad euro 3.642.544 attestandosi ad un valore
sostanzialmente simile a quello registrato nel 2012.

La Cooperativa OSA ha proseguito gli investimenti in tecnologia ed innovazione di processo, implementando un nuovo sistema ERP
aziendale (NAV2013) per euro 132.769, e ha sviluppato ulteriormente il finanziamento del progetto WEB-ADI per euro 64.646. La Coo-
perativa ha inoltre capitalizzato nel corso del 2013 lavori di ristrutturazioni su appartamenti, uffici e sedi periferiche per un importo
complessivo di euro 339.454 (determinati in parte dai lavori necessari per ottenere I'accreditamento sulle attivita ex art.26 e per ade-
guare la struttura della RSSA di Mesagne, sempre al fine di ottenere I'accreditamento dalla Regione Puglia).

Le immobilizzazioni materiali subiscono un incremento netto, rispetto al 2012, di euro 159.150 per investimenti effettuatiin attrezzature,

impianti tecnici, macchinari, computer e presidi medici necessari per 'operativita aziendale.

Le immobilizzazioni finanziarie

Le immobilizzazioni finanziarie in partecipazioni restano pressoché invariate rispetto al 2012 e sono iscritte nell'attivo dello Stato Pa-
trimoniale per un importo di euro 3.426.676. La partecipazione piu significativa e nella quota del 33.1%, pari ad euro 3.065.840, nella
Gestione Residenze Sanitarie S.r.l.. Le altre partecipazioni sono relative al sostegno, come Socio Sovventore, della Cooperativa luvenes,
costituita nel 2012, alla quota di euro 14.940 al Consorzio di Assistenza Primaria nel Lazio, iniziativa strategica per lo sviluppo delle cure
territoriali promossa dalla Federazione Sanita di Confcooperative.

| crediti di finanziamento sono aumentati per euro 1.435.258. La voce piu significativa, pari ad euro 1.091.092, € rappresentata dalla capi-
talizzazione del credito commerciale verso il Consorzio Ri.rei. Il totale della immobilizzazione finanziaria verso il Consorzio ammonta
complessivamente ad euro 4.040.208. Tale importo di credito, iscritto nelle immobilizzazioni finanziarie, equivale al valore dell'investi-
mento per l'acquisizione del ramo d’'azienda quando le attivita, attualmente condotte da OSA in regime di affitto di ramo d’azienda,
passeranno in capo alla Cooperativa. Il valore rappresentato in bilancio corrisponde alla stima effettuata da primario studio commerciale.
Gli investimenti sono stati tutti indirizzati al consolidamento della capacita produttiva della Cooperativa, nell'ottica di sviluppare ul-

teriori occasioni di lavoro per i soci.

I crediti verso Clienti

| crediti verso Clienti per euro 54.357.958 registrano un incremento di euro 5.050.588 rispetto all'anno 2012. Tale incremento € dovuto
ad un aumento del fatturato complessivo del 5.3% rispetto al 2012 e ad un leggero incremento dei tempi di rotazione del credito, che
passano dai 234 giorni di ritardo, calcolati al 31/12/2012, ai 244 giorni di ritardo rilevati al 31/12/2013.

| crediti verso clienti per fatture emesse sono rappresentati al netto dei fondi rischi. Tali fondi al 31/12/2013 sommano complessivamente
euro 3.604.572.

Nel corso del 2013 & stato rinnovato I'accordo pagamenti con la Regione Lazio fino a tutto il 2015. Le linee di smobilizzo del credito, in
massima parte nella forma pro-solvendo e pro-soluto, pur generando oneri finanziari significativi, hanno consentito, anche grazie al
supporto attivo del sistema bancario, il puntuale adempimento degli impegni connessi con il pagamento degli stipendi dei lavoratori.

I debiti

La posizione debitoria siincrementa rispetto al 2012 per 5.6 milioni di euro con particolare riferimento all’indebitamento verso banche,
rappresentato per il 92% da debito a breve autoliquidante (+1.8 milioni di euro) rimborsato ciclicamente all’incasso delle fatture; dai
debiti verso fornitori che aumentano per 2.8 milioni di euro e dai debiti tributari e previdenziali.

Le posizioni a medio termine, pari a circa 8 milioni di euro, sono state confermate dal sistema bancario e supportano idoneamente, in-
sieme con i mezzi propri, la copertura degli investimenti di durata pluriennale.

In particolare, la maggiore esposizione sul sistema bancario € generata dall'aumento del fatturato registrato nel corso del 2013 e del
leggero incremento dei tempi di rotazione del credito.

Lincremento della voce fornitori, pari a circa 2.8 milioni rispetto al 2012, & sostanzialmente dovuta ad accantonamenti per fatture da
ricevere da partner con i quali siamo in Associazione temporanea d’'impresa sulla commessa di Palermo e sulla commessa di Foggia,
noncheé da fatture di professionisti e collaboratori per euro 1.3 milioni per prestazioni di competenza 2013 le cui fatture sono state ri-

cevute e pagate entro il 15 gennaio dell’esercizio successivo.
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Il patrimonio netto
Anche il 2013 e stato caratterizzato da una profonda crisi economica e finanziaria; ciononostante, la Cooperativa ha consolidato il proprio
patrimonio netto composto dal capitale sociale e dalle riserve. Il patrimonio netto, infatti, si attesta ad 8.9 milioni di euro di cui oltre 5

milioni di euro di capitale sociale, con riserve e fondi per euro 3.5 milioni ed un utile di euro 0.4 milioni in linea con il trend pluriennale.

212 Conto economico

CONTO ECONOMICO 3112/2013
A) VALORE DELLA PRODUZIONE 80.138.640
6) materie prime 1.503.199
7) per servizi 19.619.600
8) godimento beni di terzi 3.742.667
9) per il personale 48.619.762
10) ammortamenti e svalutazioni 977.645
1) variazioni delle rimanenze - 1.445
12) 13) altri accantonamenti 1.079.389
14) oneri diversi di gestione 176.421
DIFFERENZA TRA RICAVI E COSTI DELLA PRODUZIONE 4.421.401
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI 3.096.846
15) proventi da partecipazioni 131.035
16) proventi finanziari da banche e istituti 15.775

17) oneri finanziari verso banche e istituti 3.243.656
D) RETTIFICHE DELLE ATTIVITA FINANZIARIE _
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 419.846

20) proventi straordinari 550.163

21) oneri straordinari 130.317

22) imposte sul reddito dell'esercizio -
IRAP/IRES/TARES 1.328.088
UTILE DI ESERCIZIO
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7 21 RICAV]

| ricavi mostrano una costante crescita nel tempo, con una dinamicita significativa che conferma l'aumento della domanda di servizi socio-

sanitari nel territorio italiano in questi ultimi dieci anni.

Il valore della produzione & aumentato del 5.6% passando dai 75.9 milioni di euro nel 2012 agli 80.1 milioni di euro nell'esercizio in esame.

Di seguito vengono riepilogati i ricavi registrati nel 2013 per divisione:

RICAVI PER DIVISIONE ITALIA
Ricavi Divisione Assistenza Domiciliare Integrata 37.085.498
Ricavi Divisione Outsourcing 27.786.476
Ricavi del Settore Residenziale di Bellagio 5.079.086
Ricavi per affitto di Ramo di Azienda (riabilitativa ex art. 26) 4.227.522
Ricavi per Settore Sociale (Comune Frosinone, Roma e Laziodisu) 3.022.797
Ricavi per Gestioni Integrate (Case Alloggio) 2.633.371
Altri ricavi 181.915
Ricavi del Settore Residenziale di Mesagne 97128
Ricavi per servizi a societa del network 24.847
TOTALE 80.138.640

Tale ripartizione viene esemplificata dal grafico seguente:

VALORE DELLA PRODUZIONE PER DIVISIONE

B socIALE 3.022.797 [l AD137085.498
B caAsEALLOGGI02633371 [l OUTSOURCING 27.786.476

ALTRI RICAVI 206.762 . BELLAGIO 5.079.086

. RSSM 97128 RIABILITATIVA 4.227.522

7 31 COST]

| costi della produzione sono evidenziati nella tabella che segue:

B) COSTI DELLA PRODUZIONE 75.7117.239
6) materie prime 1.503.199
7) per servizi 19.619.600
8) godimento beni di terzi 3.742.667
9) per il personale 48.619.762
10) ammortamenti e svalutazioni 977.645
11) variazioni delle rimanenze - 1.445
12) 13) altri accantonamenti 1.079.389
14) oneri diversi di gestione 176.421

30 OSA - Operatori Sanitari Associati - IL BILANCIO SOCIALE AL SERVIZIO DELLA SALUTE




Tra i costi sopra evidenziati, sono compresi quelli relativi al personale per stipendi e compensi nella misura riportata nella tabella

seguente:
COSTO DEL PERSONALE PER STIPENDI E COMPENSI TOTALE DA BILANCIO
A) Costo del lavoro per dipendenti 48.619.762
B) Costo del lavoro per professionisti 11.098.897

Nel 2013 il costo del personale per retribuzioni da lavoro dipendente diminuisce dell'1.15% rispetto al 2012, mentre i compensi corrisposti
ai collaboratori professionali si incrementano in ragione di piu del 60% rispetto all'anno 2012 a sostegno dei maggiori volumi di fatturato.

Il totale dei lavoratori impiegati & di 2.498 unita al 31/12/2013 (+8.6% vs 2012 corrispondenti a 197 unita), di cui i soci rappresentano
il 93% circa della forza lavoro (2.318 unita).

/.4 1L MARGINE OPERATIVO LORDO

I ricavi gia riepilogati, detratti i costi della produzione, generano un Margine Operativo Lordo pari a 4,4 milioni di euro (-o.1 milioni di euro ri-

spetto al 2012). Il MOL si distribuisce come segue:

oneri e proventi finanziari per euro -3.096.846 sostanzialmente il linea con il 2012, nonostante I'incremento dei debiti verso gli istituti fi-
nanziari per effetto dell'incremento del fatturato; il sistema bancario & stato caratterizzato anche nel 2012 da un andamento crescente
dei tassi di interesse, mentre il totale degli affidamenti si mantiene sui 100 milioni di euro, pari a 1.2 volte il fatturato;
nel saldo della gestione straordinaria (positivo per circa + 0.42 milioni di euro);
imposte e Tasse per euro 1.328.088;
utile d’esercizio per euro 416.314.
La tabella che segue esemplifica la destinazione della differenza tra il valore della produzione ed i costi ad essa direttamente correlati,
a remunerazione dei principali stakeholders.

COMPOSIZIONE DELLAVANZO DI ESERCIZIO DESTINAZIONE

Utile d’esercizio Patrimonio, soci cooperatori, soci sovventori
Imposte e Tasse Stato

Oneri finanziari Istituti di Credito

Nel grafico successivo ¢ evidenziata la distribuzione del Margine Lordo nell'anno 2013.

DISTRIBUZIONE DEL MOL.

. ONERI FINANZIARI IMPOSTE E TASSE . UTILE D’ESERCIZIO
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/5 LA RICLASSIFICAZIONE DEL VALORE AGGIUNTO

La rappresentazione del Conto Economico, secondo lo schema che segue, evidenzia le varie incidenze dei costi sul valore della pro-

duzione.Anche da questa tabella, possiamo agevolmente constatare I'alto impatto del costo del lavoro, a riprova della preponderanza
di tale componente.

(ONTO ECONOMICO RICLASSIFICATO

2013 2012 VARIAZIONI %

Euro Euro
Ricavi delle vendite 80.025.360 75.776.860
VALORE DELLA PRODUZIONE OPERATIVA 80.025.360 100.00% 75.776.860 100.00%  4.248.501 5.31%
Costi esterni operativi 24.864.021  31.07% 19.554.622 25.81% 5.309.400 21.35%
Valore aggiunto 55.161.339 68.93% 56.222.238  74.19% -1.060.899 -1.92%
Costi del Personale 48.619.762 60.76% 49.184.076 64.91% -564.314 -1.16%
MARGINE OPERATIVO LORDO 6.541.577 8.17% 7.038.162 9.29% -496.586 -1.59%
Ammortamenti e accantonamenti 2.057.033 2.57%  2.340.324 3.09% -283.290  -13.77%
RISULTATO OPERATIVO 4.484.543 5.60% 4.697.838 6.20% -213.295  -4.76%
Risultato dell'area accessoria -63.142 -0.08% -169.826  -0.22% 106.684 -168.96%
Risultato dell'area finanziaria 146.810 0.18% 178.286 0.24% -31.477  -21.44%
EBIT NORMALIZZATO 4.568.211 571% 4.706.299 6.21% -138.088 -3.02%
Risultato dell'area straordinaria 419.846 0.52% 360.861 0.48% 58.985  14.05%
EBIT INTEGRALE 4.988.057 6.23%  5.067.160 6.69% -79.103 -1.59%
Oneri finanziari 3.243.656 4.05%  3.204.180 4.23% 39.476 1.22%
RISULTATO LORDO 1.744.402 218%  1.862.981 2.46% -118.579  -6.80%
Imposte sul reddito 1.328.088 1.66% 1.351.037 1.78% -22.949 -1.73%
RISULTATO NETTO 416.314 0.52% 511.944 0.68% -95.630 -22.97%
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/5 LA PARTECIPAZIONE DEI SOCI

La Cooperativa ha sviluppato negli anni una serie di attivita per favorire la partecipazione dei soci alla vita sociale.

Particolare rilevanza assumono le riunioni pre-assembleari che vengono effettuate al fine di raggiungere il maggior numero dei
soci nei vari siti produttivi e/o per commessa e comunicare i risultati conseguiti nella gestione sociale, condividere le politiche di
sviluppo e le ipotesi di destinazione dei risultati economici.

Mediamente per ogni esercizio sociale vengono svolte circa 10 riunioni pre-assembleari per ambiti di lavoro oltre all'assemblea “ge-

nerale” prevista dal codice civile alla quale mediamente partecipano oltre il 30% dei soci.

Di seguito le presenze assembleari dei soci negli ultimi anni:

ANNO PRESENZE SOCI IN ASSEMBLEA

2006 472

2007 513

2007 633

2008 481

2009 583

2010 783

201 740

2012 879

2013 685

PRESENZE SOCI IN ASSEMBLEA
9°° ®
675 @ . .,...-'@ @ ....@
o @ ®
225
o

2006 2007 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

/.7 LE ATTIVITA FINANZIARIE DELLA COOPERATIVA

lanno 2013 & stato caratterizzato da una profonda crisi sia a livello nazionale che internazionale: la recessione economica ha ridotto progres-

sivamente nel corso dell'anno la liquidita nel sistema bancario, creando come conseguenza critica una sempre maggiore difficolta di accesso
al credito. A cio si sono aggiunte le crescenti difficolta del Committente pubblico che hanno determinato un peggioramento dei giorni di ro-
tazione del credito rispetto all'anno precedente.

Il team finanziario ha proseguito con impegno la realizzazione degli obiettivi strategici di bilanciamento delle fonti di finanziamento e degli
impieghi, ha ottimizzato le condizioni bancarie, contenendo conseguentemente la spesa per interessi ed oneri, ed ha rafforzato tutte le
attivita di recupero del credito.

Grazie all'esito degli incontri di aggiornamento periodici con le istituzioni creditizie sulle iniziative della Cooperativa, si € raggiunto l'obiettivo
del mantenimento del livello degli affidamenti, che si sono attestati complessivamente a oltre un anno di fatturato, considerando le linee di
credito ordinarie, il medio termine ed il factor pro solvendo e pro soluto.
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5.1GLI UTENTI DI OSA

OSA FORNISCE ASSISTENZA SANITARIA E/O SOCIALE A PAZIENTI
PRESSO STRUTTURE OSPEDALIERE, CLINICHE, RSA, RESIDENZE PSI-
CHIATRICHE E PRESSO IL DOMICILIO DELLUTENTE.

Nel corso del 2013 la Cooperativa OSA ha assistito 33.118 pazienti, 5.013 in piu del-
I'anno precedente, con un incremento di quasi il 18%. Gli operatori OSA hanno fatto
registrare un numero di interventi a domicilio pari a 1.452.442, con un incremento
di 195.770 accessi rispetto all'anno precedente (+ 15.58%) ed hanno effettuato

1.578.930 ore di assistenza in tutto il 2013.

SUDDIVISIONE PER NUMERQ PAZIENT],

NUMERO ACCESSI E ORE DISERVIZIO

Pazienti annui 33.118
Accessi annui 1.452.442
Ore di servizio erogate 1.578.930

La maggior parte degli utenti (27.469) ha ricevuto servizi di assistenza domiciliare
integrata (ADI) convenzionata, mentre il rimanente ha usufruito degli altri servizi

come illustrato nella tabella seguente:

RELAZIONE

SOUALE

DARTE (03

NEL CORSO DEL 2013

LA COOPERATIVA OSA
HA ASSISTITO 33118
PAZIENTI, 5.031 IN PIU
DELL’ANNO PRECEDENTE,
CON UN INCREMENTO

DI QUASI 1L 18%

NUMERO PAZIENTI ASSISTIT]

ADI HIV sanitaria Gestioni Sociale Assistenza Sanitaria Servizi
integrate Riabilitativa verso privati
27.325 144 447 1.497 567 3.138

Totale 33.118
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Le risorse umane impiegate dalla Cooperativa direttamente nell’assistenza sono state, nell'anno 2013, pari a 2.424 unita, compreso il

personale di coordinamento. Il maggior numero degli operatori & stato impegnato nell'erogazione dei servizi ADI ed outsourcing.

RISORSE UMANE DIRETTAMENTE IMPIEGATE SULL'ASSISTENZA AL 3112.2013

ADI Outsourcing Gestioni Sociale Assistenza Sanitaria Servizi
integrate Riabilitativa verso privati
971 770 217 107 160 199
Totale 2.424

5.1.1 Assistenza Domiciliare Integrata

| dati raccolti, illustrati nella tabella seguente, mostrano I'attivita svolta dalla Cooperativa OSA nell'assistenza domiciliare. Il numero
delle risorse umane impegnate nell’intero esercizio nell'anno 2013 e stato di 971 unita che hanno prestato assistenza a 27.469 pazienti,

effettuando 1.185.450 accessi domiciliari.

ATTIVITA SVILUPPATE NELL'ANNO

Descrizione

Assistenza Domiciliare
Convenzionata
Assistenza Domiciliare
Convenzionata
Assistenza Domiciliare
Convenzionata
Assistenza Domiciliare
Convenzionata
Assistenza Domiciliare
Convenzionata
Assistenza Domiciliare
Convenzionata
Assistenza Domiciliare
Convenzionata
Assistenza domiciliare sanitaria
a pazienti affetti da infezione
da virus HIV
Assistenza Domiciliare
Convenzionata
Assistenza Domiciliare
Convenzionata

Servizio/Attivita
ADIRoma E
ADIRoma F
ADIRoma G

ADI Latina

ADI LAquila

ADI Matera

ADI Palermo

AD Sanitaria HIV

ADI Caltanissetta

ADI Agrigento

Luogo

ASL Roma E
ASL Roma F
ASLRoma G
ASL Latina
ASL LAquila
ASL Matera
ASL Palermo

Provincia di Roma

ASL Caltanissetta
ASL Agrigento

Totale

Risorse umane

178

67

94

150

95

69

216

17

32

53

an

Assistiti Accessi
3.484 204.890
4.079 103.170

1.842 83.349
7.856 227447
1.965 148.535
1.299 112.653
4.614 189.068
144 17.030
873 41.248
1.313 58.060
27.469 1.185.450
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5172 Gestione di Servizi Ospedalieri

La tabella successiva riassume i dati relativi al servizio di assistenza e coordinamento svolto dai 770 lavoratori della Cooperativa che
operano nella divisione di Outsourcing. La Cooperativa si e proposta come partner delle aziende ospedaliere nella gestione di intere
Unita Operative Complesse (U.O.C.). Lofferta di OSA ha trovato, negli anni, diversi riscontri significativi; ne & un esempio il Policlinico
Umberto | di Roma, principale azienda ospedaliera del Lazio, nella quale vengono gestite, ad oggi, ben 91 U.O.C,, alcune delle quali ad
alta complessita ed intensita assistenziale (Anestesia e Rianimazione, Emergenza ed Accettazione) e nella quale la Cooperativa OSA
ha erogato circa 968.970 ore di servizio nel corso del 2013, piti dell’85% di tutti i servizi erogati in Outsourcing.

OSA ¢ presente con i propri lavoratori anche presso I'Ospedale Bambino Gesu di Roma in 17 reparti con 77 lavoratori e presso I'Ospedale
S.Andrea di Roma con 37 unita divise in 5 reparti.

Complessivamente vengono erogate in Outsourcing un totale di1.135.645 ore annue di servizi di assistenza infermieristica e complementari.

ATTIVITA SVILUPPATE NELL'ANNO

Descrizione Servizio/Attivita Luogo Reparti Risorse  Ore di servizio
gestiti umane erogate

Assistenza Infermieristica Servizi Outsourcing Roma 91 656 968.970

e servizi ausiliari Policlinico Umberto |

Assistenza Infermieristica Servizi Outsourcing Roma 5 37 51.536

e servizi OTA-OSS Ospedale Sant’Andrea

Assistenza Infermieristica Servizi Outsourcing Ospedale  Roma 17 77 115.139

Pediatrico Bambino Gesu

Totale 13 770 1.135.645
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5.1.3 Gestioni Integrate

La Cooperativa ha la responsabilita della gestione completa di:

Residenza Sanitaria Assistita (RSA) di Bellagio dove, a fronte di una potenzialita ricettiva di 150 posti letto, in tutto il 2013 sono stati
assistiti 209 pazienti ed impegnati 85 operatori, compresi gli addetti ai servizi amministrativi e di coordinamento.
Comunita Terapeutiche in provincia di Foggia, dove in partnership con altre realta locali nel 2013 sono stati seguiti 32 pazienti psi-

chiatrici, grazie all'impegno di 34 unita lavorative.

Elevato &, inoltre, il numero di ore di servizio erogate (98.653) ed i pazienti assistiti in un anno (173) presso i Comuni di Vasto e Lanciano

per I'assistenza infermieristica, i servizi ausiliari e complementari svolti nei centri di riabilitazione e nelle residenze psichiatriche della

Fondazione Padre Alberto Mileno. In questi centri i servizi di gestione integrata sono erogati in favore di utenti, sia ad alta che bassa

intensita assistenziale, in oltre 15 plessi.

ATTIVITA SVILUPPATE NELL'ANNO

Descrizione Servizio/Attivita Luogo Risorse Assistiti Ore di servizio
umane erogate

Gestione completa della RSA Bellagio Bellagio (CO) 85 209 132.204

Residenza Sanitaria Assistenziale

Gestione completa delle Comunita Terapeutiche Comuni 34 32 59.400

Comunita Terapeutiche pazienti psichiatrici del Gargano (FG)

Assistenza Infermieristica; Servizi alla Fondazione Comuni di Vasto

Servizi Ausiliari; Padre Alberto Mileno e Lanciano 67 173 98.653

Centri di Riabilitazione
e Residenze Psichiatriche

Residenza Socio-Sanitaria RSSA Mesagne Mesagne (BR) 31 33 15.781
Assistenziale

Totale 217 447 306.038

514 Attivita socio-assistenziali

In riferimento alle attivita a carattere socio-assistenziale della Divisione Sociale, la Cooperativa nel corso del 2013 ha realizzato i seguenti

servizi/attivita:

il servizio di assistenza domiciliare e di accompagnamento in favore di utenti affetti da AIDS sul territorio di Roma;

il servizio di assistenza domiciliare in favore di anziani, disabili e minori sul territorio di Frosinone;

le attivita ludico-ricreativo-aggregative e supporto ai Comitati di Gestione di 6 Centri Diurni Sociali per Anziani nel Comune di Frosinone;
il Centro Diurno per Disabili nel Comune di Frosinone;

il Centro Diurno per Minori nel Comune di Frosinone;

il Gruppo Appartamento per minori da o a 18 anni nel Comune di Frosinone;

il Centro Per la Famiglia - Mediazione Familiare nel Distretto Sociale B della Provincia di Frosinone (Comune capofila Frosinone);

il Servizio di assistenza Integrativa a favore di studenti disabili gravi dell'Universita La Sapienza di Roma in convenzione con LAZIODISU;
il Servizio Professionale Sociale e il Segretariato Sociale del Comune di Rocca Massima (Latina);

I'assistenza domiciliare nel Distretto Sociale A della Provincia di Frosinone.

Al riguardo si veda la tabella seguente relativamente ai dati numerici.
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ATTIVITA SVILUPPATE NELL"ANNO

Tipologia di servizio Descrizione servizio/attivita Luogo Risorse Assistiti Accessi Ore di servizio
umane erogate

Assistenza Domiciliare a favore

di anziani, disabili, persone con Assistenza Domiciliare Frosinone 29 140 N.D. N.D.
disturbi mentali, minori e
famiglie in difficolta
Attivita di Socializzazione -
Centri Diurni Anziani Laboratori occupazionali e Frosinone 6 1.000 N.D. N.D.
aggregativi
Distretto
Distretto sociale A della Provincia Assistenza Domiciliare Sociale A 1 2 N.D. N.D.
di Frosinone (Anagni-Alatri) Provincia di
Frosinone

Servizio diurno a carattere
Centro Diurno Disabili educativo volto allo sviluppo Frosinone 10 30 N.D. N.D.
di abilita personali e sociali
Servizio diurno a carattere
Centro Sociale educativo a favore di minori
Integrato per Minori con difficolta di apprendimento,  Frosinone 8 25 N.D. N.D.
nello sviluppo evolutivo
e nel percorso scolastico
Servizio residenziale che accoglie
minori - da o a 18 anni -
Gruppo Appartamento allontanati dalla famiglia Frosinone 10 16 N.D. N.D.
per minori di origine, in condizione di
adozione/affidamento e minori
stranieri non accompagnati

ADISU - Servizio di Assistenza  Servizio di Assistenza Roma -

Integrativa a Studenti residenziale presso la Casa Universita

universitari con disabilita grave dello Studente e Servizio di La Sapienza - 14 49 N.D. N.D.
accompagnamento da/verso LAZIODISU
il domicilio

Mediazione Familiare; sostegno  Distretto

alla genitorialita; counseling per Sociale B
Centro per la Famiglia la coppia, individuale, familiare,  Provincia di 8 84 N.D. N.D.
Mediazione Familiare legale; incontri protetti; Sportello Frosinone

Mediazione Familiare presso il

Tribunale di Frosinone

Servizio di aiuto sociale Servizio domiciliare a persone con
domiciliare a persone con AIDS  AIDS nei Municipi V-VII-VIII-X Roma 19 99 13.058 13.058
e sindromi correlate
Servizio di Assistenza Servizio di Assistenza Domiciliare Roma 6 2 127 127
Domiciliare (SAISA) ad anziani nel Municipio V
Servizio di Assistenza Servizio di Assistenza Domiciliare Roma 3 1 158 158
Domiciliare (SAISA) a disabili nel Municipio Vil
Servizio Sociale Professionale  Servizio Sociale Professionale Rocca
rivolto alla cittadinanza del Massima (LT) 2 N.D N.D N.D
Comune
Segretariato Sociale Servizio di Segretariato Sociale ~ Rocca
rivolto alla cittadinanza Massima (LT) 2 N.D N.D N.D
del Comune
Distretto di
Servizio ADI-PUA Servizio domiciliare a persone con Aprilia, Cori,
riduzione, parziale o totale, Cisterna di 7 49 49 49
dell’autonomia Latina, Rocca
Massima (LT)
Segretariato Sociale Comune di Segretariato sociale Villa S. 1 N.D. N.D. N.D.
Villa S. Stefano (FR) Stefano (FR)
*Diverse risorse umane operano su pil servizi Totale *107 1.497  13.392 13.392
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Nell'anno 2013 la Cooperativa risulta accreditata presso alcuni enti pubblici per I'erogazione di interventi socio-assistenziali:

+ Comune di Roma - Municipio V;

+ Comune di Roma - Municipio VII;

+ Comune di Roma - Municipio VIII;

+ Comune di Roma - Municipio X;

- Distretto Sociale Cerveteri-Ladispoli;

- Distretto Sociale A Provincia Frosinone;
+ Distretto LT1- Aprilia Cisterna di Latina.

Dall’aprile al dicembre 2013, in riferimento alla L.R. 15/2001, la Cooperativa ha realizzato, nel Comune di Frosinone e su finanziamento
della Regione Lazio, una campagna di prevenzione del bullismo giovanile nell'ambito “Dal silenzio alla parola... esci dal silenzio il Comune
tiascolta e tiaccompagna”. Il progetto ha costituito il prosieguo degli interventi di prevenzione gia svolti negli anni 2010-2012 dal Centro
per la Famiglia nell'ambito degli “interventi migliorativi” offerti dalla Cooperativa. Esso si € articolato in 12 seminari rivolti alla cittadinanza
e 12 interventi di prevenzione nelle scuole della citta da parte di una equipe composta da due psicologi e un avvocato. | seminari,in par-
ticolare, hanno affrontato diverse tematiche relative al bullismo: omofobia e bullismo, rapporti difficili tra genitori, nonni e ragazzi coin-

volti nella dinamica vessatoria, ruolo degli insegnanti, strategie di prevenzione e di gestione del bullismo in ambito scolastico e familiare.

315 Assistenza Sanitaria Riabilitativa

Il servizio di Assistenza Sanitaria Riabilitativa, avviato con affitto di ramo d'azienda da una societa consortile partecipata, ha iniziato
I'attivita il 16 novembre 2011.

L'attivita sviluppata nel 2013 € stata rivolta a 567 persone con vari bisogni assistenziali ed ha coinvolto 160 unita lavorative impegnate
in attivita produttiva.

Nella tabella sottostante sono riepilogati i dati relativi all'attivita sviluppata nell'anno 2013:

ATTIVITA SVILUPPATE NELL'ANNO
Descrizione Servizio/Attivita Luogo Risorse umane Assistiti Ore di servizio Accessi
effettuate (interventi
riabilitativi)
Riabilitazione Via Majorana 49 45 *9.094 n.d.
Centro soggetti con (RMm)
semiresidenziale disabilita
intellettiva
Prestazioni di Via Majorana 46 289 48.789 n.d.
indagine diagnostica (RM)
Ambulatorio e trattamenti
riabilitativi soggetti
disabili
Assistenza sanitaria
Assistenza riabilitativa a soggetti ASL: D, E, 65 233 n.d. 46.887
domiciliare disabili con presa in Fe G (RM)
carico anche della
famiglia
*Presenze Totale 160 567 57.883 46.887
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51,6 Servizi verso privati

La tabella seguente riassume numericamente le attivita svolte in tutto il 2013 dalla nuova Divisione di OSA comprendente il servizio
sul territorio della vasta ASL Roma D con 103 operatori impegnati ad assistere 1.915 destinatari, I'assistenza domiciliare sulle ASL di
Foggia e Cremona e tutte le prestazioni sul territorio della Provincia di Roma dell’ADI MaiSoli.

ATTIVITA SVILUPPATE NELL"ANNO

Descrizione Servizio/Attivita Luogo Risorse umane  Destinatari  Accessi
Assistenza Domiciliare con ~ MaiSoli Roma 26 145 13.562
onere a carico del paziente

Assistenza Domiciliare ADI Crema e Cremona ASL Cremona 20 291 6.096
con voucher

Assistenza Domiciliare HCL Societa mista ASLRoma D 103 1.915 79-413
Convenzionata ASL Rm D/Consorzio SAT

Assistenza Domiciliare ADI Foggia ASL Foggia 50 787 107.642
Convenzionata

TOTALE 199 3.138 206.713
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5.2 LA COMPAGINE SOCIALE DI 0SA

La compagine sociale di OSA & composta da 3.291 soci (dato al 31.12.2013), di cui 8 soci volontari (3 uomini e 5 donne), suddivisi tra 1.081

uomini e 2.202 donne. Rispetto all'anno precedente si € visto un incremento di soci di 389 unita, pari al 13.4%.

TOTALE SOCI SUDBDIVISI PER SESSO AL 3112.2013

Uomini 1.084 32.9%
Donne 2.207 671%
Totale 3.291 100.0%

Oltre a questi ultimi, la Cooperativa ha I'importante apporto di cinque soci sovventori:

Fondazione Padre Alberto Mileno;
Sig. Alfio Villani;

Helios s.r.l.;

Sig. Pavini Mario;

Management OSA.

Come si evince dalla tabella sottostante, nell'anno 2013 la Cooperativa ha registrato un incremento di 152 soci rispetto all'anno precedente,

corrispondente ad una crescita di piu del 13%. Il numero totale dei soci € aumentato, considerando i 482 nuovi ingressi ed i 93 recessi.

TURNOVER S0CI

Soci al 31.12.2012 2.902
Ingressi in OSA 482
Uscite da OSA 93
Dati al 31.12.2013 3.291

Dei 3.291 s0ci, 2.318 risultano essere soci lavoratori, di cui 793 uomini e 1.525 donne.

TOTALE SOCI LAVORATORI AL 3112.2013

Uomini 793 34.2%
Donne 1.525 65.8%
Totale 2.318 100.0%
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5.2.1 Consistenza e caratteristiche del personale

Il totale dei lavoratori di OSA al 31.12.2013 risulta essere pari a 2.498 unita, di cui 2.299 operatori addetti ai servizi e 199 addetti al coor-

dinamento e alla direzione; I'incremento del numero di occupati rispetto all'anno precedente e di197 unita pari al 8.56%.

TOTALE LAVORATORI AL 3112.2013

Operatori addetti ai servizi 2.299
Addetti al coordinamento e direzione 199
Totale 2.498

Il personale OSA & composto principalmente da donne, presenti con una percentuale del 65.9% (1.646 unita) su tutto il personale oc-

cupato, mentre gli uomini costituiscono il 34.1% (852 unita) del totale. Tale dato ¢ influenzato dalla tendenza della Cooperativa a favorire

I'occupazione femminile non solo nelle attivita operative e piu strettamente legate all'assistenza, ma anche in quelle di coordinamento.

TOTALE LAVORATORI SUDDIVISI

PER SESSO AL 3112.2013

TOTALE SOCI LAVORATORI SUDDIVISI
PER SESSO AL 3112.2013

TOTALE LAVORATORI NON SOCI
SUDDIVISI PER SESSO AL 3112.2013

Uomini 852 Uomini 793 Uomini 59
Donne 1.646 Donne 1.525 Donne 121
Totale 2.498 Totale 2.318 Totale 180

Nel grafico successivo si propone il confronto del personale di OSA tra numero totale di lavoratori, i soci lavoratori e lavoratori non soci,

suddivisi per sesso, da cui risulta la maggiore presenza femminile tra i lavoratori e tra i soci.

SUDDIVISIONE DEL N° DI LAVORATORI PER SESSO AL 3112.2013
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Come appare chiaro dai dati riportati nella tabella sottostante, gran parte dei lavoratori e residente nel Lazio, regione in cui la Coope-
rativa non solo ha sede legale ed amministrativa, ma € impegnata sulle attivita di ADI, Outsourcing e Sociale. Seguono la Sicilia, 'Abruzzo,

la Puglia, la Lombardia e tutte le altre regioni in cui la Cooperativa opera.

Di seguito le percentuali delle principali Regioni di residenza dei colla-
LE LAVORATORI PER REGIONE boratori di OSA al 31.12.2013
GRAFICA DI RESIDENZA AL 3112.2013

SUDDIVISIONE IN PERCENTUALE DEL PERSONALE
Abruzzo 163 PER REGIONE DI RESIDENZA AL 31122013
Basilicata 57
Calabria 10 Campania 1%
Campania 23 &asilic% IM
Emilia Romagna 1 Puglia 6%
Friuli Venezia Giulia 3
Lazio 1.678 Sicilia 12%
Lombardia 88 -
Marche 2
Molise 13
Piemonte 2
_Puglia 146 gw
Sicilia BEH Altre Regioni 2%
Toscana 1
Umbria 4
Veneto 4 Lazio 66%
Totale 2.498

Circa il 10% dei lavoratori di OSA sono cittadini non italiani provenienti da 11 nazioni europee e da 35 nazioni non facenti parte della
Comunita Europea tra cui Peru, Argentina, Brasile, India, Moldavia, etc.

TOTALE LAVORATORI SUDDIVISI PER CITTADINANZA AL 3112.2013

Italiana 2.239
Comunitaria 120
Extracomunitaria 139
Totale 2.498

Ad oggila Cooperativa OSA e rappresentata dai lavoratori maggiormente nel centro e nel sud dell’ltalia. Nella tabella che segue appare
chiara sia la maggiore concentrazione dei lavoratori nel Lazio, sia la tendenza a mantenere una solida presenza in diverse regioni ita-

liane, soprattutto nelle regioni del Mezzogiorno.

REGIONI IN CUI OPERANO 1 LAVORATOR]

Abruzzo Basilicata Lazio Lombardia Molise Puglia Sicilia
163 69 1.746 105 2 15 298
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Come risulta evidente da una iniziale analisi sul fattore eta, le fasce di eta piu numerose risultano essere quelle comprendenti i lavoratori
fino ai 30 anni (752 unita) e dai 31 ai 40 anni (803 unita).

Oltre il 62% dei lavoratori ha un'eta inferiore ai 40 anni e di questi piu del 66% e costituito da donne.

TOTALE LAVORATORI PER FASCE DI ETA E SESSO

Finoa 30 31—40 41-50 > 50 Totale
Uomini 265 259 231 97 852
Donne 487 544 415 200 1.646
Totale 752 803 646 297 2.498

TOTALE SOCT LAVORATORI PER FASCE DI ETA E SESSO

Finoa 30 31-40 41-50 > 50 Totale
Uomini 258 247 208 80 793
Donne 480 508 364 173 1.525
Totale 738 755 572 253 2.318

TOTALE LAVORATORI NON SOCI PER FASCE DI ETA E SESSO

Finoa 30 31—40 41-50 > 50 Totale
Uomini 7 12 23 17 59
Donne 7 36 51 27 121
Totale 14 48 74 44 180

Nel grafico che segue sono stati interfacciati i dati dei lavoratori, dei lavoratori non soci e dei lavoratori soci, suddivisi per fasce d'eta.

SUDDIVISIONE LAVORATORI SOCI, LAVORATORI NON SOCI E LAVORATORI PER FASCE D'ETA AL 31122013
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La Cooperativa OSA ha posto tra i suoi obiettivi primari la stabilita di occupazione dei propri lavoratori sia in un'ottica di qualita del
servizio fornito ai propri utenti, cosi da promuovere e mantenere nel tempo alti standard di competenza ed esperienza del personale,
sia in una conseguente ottica di crescita sociale e professionale. | dati dimostrano, infatti, che circa il 64% del personale ha un contratto
a tempo indeterminato e poco piu del 2% a tempo determinato.

Anche i titolari di rapporti di collaborazione (co.co.co, lap e p.iva), che costituiscono quasi il 34% dei lavoratori e delle lavoratrici della
Cooperativa, sono stabilmente inseriti nelle attivita svolte da OSA. La categoria dei soci collaboratori (791 unita) & costituita da soci che,
in base alla legge 142/2001, hanno scelto di instaurare con la Cooperativa un rapporto di lavoro di tipo autonomo e costituisce piu del
93% del numero totale di collaboratori.

TOTALE LAVORATORI DIVISI PER TIPOLOGIA CONTRATTUALE AL 3112.2013

SOCI NON SOCI TOTALE
Tempo indeterminato 1.471 124 1.595
Tempo determinato 56 o 56
Collaboratori/Lap 132 12 144
Collaboratori con partita iva 659 44 703
TOTALE 2.318 180 2.498

Con riferimento alle divisioni operative, la divisione ADI € quella che ha il maggior numero di addetti, 971 unita, seguita dalla divisione

Outsourcing con 770 addetti e dalle divisioni Gestioni Integrate e Servizi verso Privati, rispettivamente, con 217 € 199 risorse umane.

TOTALE LAVORATORI PER DIVISIONE AL 31.12.2013
ADI 971
OUTSOURCING 770
GESTIONI INTEGRATE 217
SOCIALE 107
ASSISTENZA SANITARIA RIABILITATIVA 160
SERVIZI VERSO PRIVATI 199
STRUTTURA 74
Totale 2.498
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Come gia precisato in precedenza e come risulta evidente nella successiva tabella, il numero di lavoratrici € sostanzialmente piu alto
di quello dei lavoratori: la presenza di donne supera infatti il 63% nell’AD, il 69% nell’'Outsourcing, il 75% nel sociale ed il 68% nell’As-
sistenza Sanitaria Riabilitativa. Non si discosta dall'andamento generale la divisione Gestioni Integrate in cui la componente femminile
e pari al 69% dei presenti in organico.

SUDDIVISIONE PERSONALE PER SESSO NELLE DIVISIONI AL 3112.2013

ADI Outsourcing Gestioni  Sociale Assistenza Sanitaria Servizi Struttura Totale

integrate Riabilitativa  verso Privati
Uomini 359 235 67 26 51 73 43 854
Donne 612 535 150 81 109 126 31 1.644
Totale a71 770 217 107 160 199 74  2.498

Nel grafico seguente viene illustrato il rapporto tra uomini e donne del personale impiegato per le singole divisioni.

SUDDIVISIONE PERSONALE PER SESSO NELLE DIVISIONI AL 3112.2013
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Nella seguente tabella viene proposta una divisione del personale in base alla mansione. Gli infermieri sono presenti con 1.147 unita
(45.93%), seguiti dai 464 fisioterapisti (18.58%) e dai 238 ausiliari (9.53%). Nel complesso, coerentemente con la mission della Cooperativa,

sono presenti numerose figure professionali prevalentemente sanitarie e socio-assistenziali.

DIVISIONE DEL PERSONALE IN' BASE ALLA MANSIONE

PROFESSIONE — MANSIONE NUMEROSITA %
Infermiere 1.147 45.93%
Fisioterapista 464 18.58%
Ausiliario 238 9.53%
Direzione e Impiegati 144 5.76%
OTA/OSA/ADEST/ADB/Ausiliario 105 4.20%
Socio Assistenziale/Assistente Domiciliare

Operatore Socio Sanitario 102 4.08%
Coordinatore/Responsabile di Servizio/Caposala 48 1.92%
Logopedista 47 1.88%
Medico 37 1.48%
Educatore professionale 28 1.12%
Addetto alle pulizie 26 1.04%
Addetto ai servizi generali 22 0.88%
Terapista occupazionale 17 0.68%
Neuropsicomotricisti 17 0.68%
Assistente/autista 13 0.52%
Assistente sociale 12 0.48%
Psicologo 10 0.40%
Vigilatrice d’infanzia 8 0.32%
Animatori 3 0.12%
Dietista 2 0.08%
Terapista della riabilitazione 2 0.08%
Insegnante 2 0.08%
Musicoterapista 1 0.04%
Ostetrica 1 0.04%
Podologo 1 0.04%
Tecnico della mediazione sociale 1 0.04%
Totale 2.498 100%

La seguente tabella propone una suddivisione dei lavoratori della Cooperativa OSA in base all'ambito in cui operano. Pit del 9o% degli
occupati € composto da chi dedica la propria attivita all’assistenza con 2.256 unita; segue la componente direzionale ed organizzativa

con 214 unita pari al 8.57% e le altre figure lavorative (28 unita).

SUDDIVISIONE DELLA COMPONENTE DIREZIONALE ED ASSISTENZIALE AL 3112.2013

Componente Direzionale ed Organizzativa 199 7.97%
Professionisti con titolo di studio 1.785 71.45%
Componente Assistenziale universitario o equipollente
Operatori dell'assistenza con titolo 194 7.77%
Operatori dell'assistenza senza titolo 277 1.09%
Altre figure lavorative 43 1.72%
Totale 2.498 100%
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5.3 1L PROCESSO DI FORMAZIONE AZIENDALE

3.31 La formazione di 0SA

"L'istruzione e la formazione sono le armi piii potenti che si possono utilizzare per cambiare il mondo" — Nelson Mandela

La formazione del Personale, per OSA, € uno strumento di costruzione di competenze a livello individuale, di gruppo e organizzativo.
Essa agisce su conoscenze, competenze e atteggiamenti producendo cambiamenti capaci di rendere piu efficace I'azione degli indi-
vidui nel lavoro.

Lobiettivo € produrre un cambiamento che porti sia le persone, sia l'organizzazione, ad una presa di coscienza delle proprie risorse e
delle proprie capacita, oltre all'individuazione dei percorsi migliorativi attuabili. Impiegare, dunque, tali risorse in un progetto che, ten-
denzialmente, superi il momento applicativo professionale per sfociare in una rielaborazione delle proprie esperienze di vita.

Data la rilevanza conferita alla tematica, OSA ha, negli anni, promosso ed adottato azioni migliorative del processo di formazione del
Personale; a tal fine, le modalita operative del servizio di formazione di OSA sono state riportate in una procedura che ha ottenuto, e

mantiene ad oggi, il certificato di qualita ISO 9001:2008. Essa pud sintetizzarsi nelle seguenti fasi:

+ individuazione sistematica e preventiva delle necessita formative;
-+ pianificazione e progettazione degli interventi;

- attuazione delle attivita di formazione;

- valutazione dei risultati ottenuti;

- analisi delle criticita e revisione del progetto formativo.

Per 'anno 2013, il servizio di formazione della Cooperativa OSA ha approntato ed attuato, previa approvazione del C.d.A., un piano for-
mativo in grado di dare una risposta ai bisogni dei lavoratori e di far fronte tanto alle esigenze aziendali quanto agli obblighi di Legge.
Annualmente, infatti, il servizio formazione aziendale propone al C.d.A. della Cooperativa OSA il Piano Annuale di Formazione definito

in base alle indicazioni provenienti da:

- capitolati di gestione;

+ normativa vigente;

- fabbisogni aziendali espressi dai lavoratori;

- esigenze evidenziate dal Processo di Sicurezza sul posto di lavoro;

+  criticita emerse dalla valutazione di precedenti corsi di formazione;

+ necessita di adottare azioni correttive formative quando dalle verifiche ispettive e dall'andamento degli indicatori della qualita,
emergono carenze colmabili con la formazione;

+ budget dispesa.

Rilevandosi nuove necessita di formazione, il piano formativo viene aggiornato e approvato; tutte le proposte derivanti da specifiche
esigenze emerse durante I'anno formativo sono sottoposte all'approvazione del Delegato alla Formazione il quale, sentiti i responsabili

difunzione, provvede alla eventuale accettazione ed alla elaborazione dello specifico progetto formativo.

A seconda della tipologia, della finalita formativa e dei destinatari dei corsi di formazione, vengono scelte le metodologie didattiche

pit idonee; nel corso dell'anno 2013 sono state adottate le seguenti metodologie:

+  partecipazione a seminari e corsi intensivi (finalizzati alla conoscenza di tecnologie, metodologie di carattere generale o specifiche);
+ riunioniinterne con supporto o meno di consulenti esterni per facilitare la comprensione di temi specifici;
+ corsispecialistici interni e/o esterni;

- affiancamento del nuovo personale a colleghi piu esperti per periodi di tempo circoscritti.
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Il servizio di formazione OSA ha pianificato, dunque, tutte le attivita a fronte di una rilevazione dei bisogni formativi da parte dei Direttori
di Divisione, dagli obiettivi aziendali fino alle esigenze provenienti dagli obblighi di Legge. Per 'anno 2013 'OSA ha demandato l'attuazione
dei corsi a societa specializzate, pur intervenendo nelle fasi di progettazione ed attuazione dei corsi e mantenendo aperto un costante
dialogo con i responsabili dei servizi. La gran parte della formazione interna di OSA ¢ stata affidata alla HC Training, alla quale il servizio
di formazione ha fornito tutta 'assistenza necessaria alla rendicontazione delle attivita formative finanziate, assicurandone il controllo.

Sulla base di tali premesse, nel corso del 2013 sono state realizzate le seguenti attivita:

1 completamento del “Safety ADI” (corso sulla sicurezza sul posto di lavoro) per il personale OSA impiegato nell’Assistenza Domiciliare
Integrata e nell'assistenza sanitaria riabilitativa;

2 “PBLS-D” ed.5 presso il Bambino Gesu di Roma;

3 “Safety Outsourcing” per il personale OSA impiegato al Policlinico Umberto | e all'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma;

4 “Assistenza primaria e modelli organizzativi: operatore, paziente e famiglia”, corso diretto al personale dell’Assistenza Domiciliare
suddiviso in quattro moduli che hanno compreso:
«  Procedure infermieristiche semplici nel setting dell ADI;
« Procedure infermieristiche complesse nel setting dell ADI;
« La comunicazione con il paziente e i familiari nellambito dell ADI;

- llfisioterapista nell Assistenza Domiciliare Integrata.

Complessivamente nell’anno 2013 sono stati formati 567 lavoratori, erogate 8.392 ore di formazione ed assegnati complessivamente
638 crediti ECM.

TABELLA RIEPILOGATIVA DELL'ATTIVITA DI FORMAZIONE EFFETTUATA NELL'ANNO
TITOLO CORSO PARTECIPANTI ORE DI FORMAZIONE EROGATA ECM totali
Completamento Safety ADI 81 972 -
Safety Policlinico Umberto | - Roma 370 5.920 -
Safety Bambino Gesu - Roma 62 992 -
Pbls-d 18 144 198
Assistenza primaria e modelli organizzativi 36 364 440
TOTALI 567 8.392 638

5.3.7 Obiettivi futuri

Promuovere lo sviluppo delle professionalita attivando reali ed innovativi processi di apprendimento nella tutela del diritto alle
pari opportunita di sviluppo delle risorse;

Pianificare la formazione secondo percorsi sempre piu vicini al soddisfacimento del fabbisogno lavorativo e alle necessita degli assistiti;
Monitorare e valutare gli obiettivi formativi attraverso nuovi metodi e strumenti di valutazione dell'apprendimento di impatto e
di gradimento;

Sviluppare i processi relativi alle prestazioni: valutazione a termine del periodo di prova, in itinere, e misurazione dell'impatto
della formazione sulle competenze professionali;

Prestare una sempre maggiore attenzione alla condivisione della mission aziendale, affinché il senso di appartenenza continui a
svilupparsi sull'adesione a valori condivisi e non personali;

Valorizzare i contributi individuali in modo da sviluppare quella carica motivazionale necessaria al raggiungimento degli obiettivi

prefissati e nello stesso tempo affiliare le persone alla storia aziendale.

La Cooperativa OSA da annifa propria I'idea che l'obiettivo della fidelizzazione non pud essere né il fine né uno strumento di gestione
delle risorse umane, ma il frutto di adeguate politiche che nella trasmissione dei valori dell'organizzazione, in quanto condivisi e par-

tecipati, determinano l'identificazione e, dunque, la “fedelta” ad un progetto lavorativo.
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5.4 SISTEMI DI REMUNERAZIONE
ED INCENTIVAZIONE

La Cooperativa OSA applica il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per le lavoratrici ed i lavoratori delle Cooperative del settore

socio-sanitario, assistenziale-educativo e di inserimento lavorativo a tutti i soci lavoratori, cosi come deliberato dall’Assemblea dei
Soci del 7 dicembre 2007 che ha modificato il Regolamento Interno recependo integralmente il citato CCNL. Il 16 dicembre 2011 €
stato rinnovato il CCNL della Cooperative Sociali che ha portato ad aumenti programmati dei minimi contrattuali con decorrenza 1°

gennaio e 1° ottobre 2012 € 1° marzo 2013.

La retribuzione base ¢ integrata da elementi contrattuali collegati all'organizzazione del lavoro, come I'indennita di turno, I'indennita
per lavoro notturno, etc. e da elementi retributivi relativi alla mansione svolta, appunto le indennita professionali, previste contrat-
tualmente per alcune figure professionali (infermieri, fisioterapisti, logopedista, medico, direttore). Oltre alla retribuzione base con-
trattuale, viene erogata un’indennita, detta “di funzione”, che integra la retribuzione di coloro che rivestono ruoli di coordinamento.
Un elemento retributivo proprio dei soci di Cooperativa € il ristorno: nelle Cooperative & previsto che I'utile prodotto venga suddiviso

tra i soci che hanno concorso al raggiungimento del risultato.

Questo e un elemento tipico della retribuzione dei soci lavoratori che viene corrisposto successivamente all'approvazione del bilancio
d’esercizio e pud aumentare la quota sociale posseduta o essere immediatamente monetizzato.
Uincentivazione & strutturata secondo un sistema di attribuzione di aumenti stipendiali, sotto forma di superminimi, connessi alla

progressione in carriera in funzione del livello di autonomia, responsabilita e competenza raggiunto.

Nel corso del 2013, & stato sottoscritto I'accordo per la defiscalizzazione del salario di produttivita, con decorrenza 1° luglio, depositato
in DTLin data 27 luglio 2013, che ha consentito di assoggettare all'imposta sostitutiva del 10% quegli elementi retributivi erogati ai
lavoratori che implicano una maggiore produttivita, come I'indennita di turno ed il lavoro straordinario. laccordo ¢ stato in vigore

fino al 31/12/2013.
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5.5 PRESTAZIONI SULLA SICUREZZA

Il servizio e certificato in base alla BS OHSAS 18001:2007.

Il Servizio di Prevenzione e Protezione della Cooperativa OSA € stato organizzato attraverso:

la delega di funzioni di Datore di Lavoro;
la nomina del Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione interno e del Medico Competente Coordinatore;
I'individuazione degli addetti al Servizio nelle professionalita tecniche espresse dalla Sicurjob (Societa di servizi per la sicurezza

del lavoro).

I Servizio ha il compito di individuare i fattori di rischio (attraverso la raccolta delle necessarie informazioni), di valutarli e di individuare
le misure per la sicurezza e la salubrita degli ambienti di lavoro. Il metodo utilizzato per condurre I'analisi degli impatti e articolato

in quattro fasi, di seguito descritte:

- FASE 1:individuare gli aspetti connessi alle proprie attivita, sia diretti che indiretti;

«  FASE 2:definire i criteri di significativita/rischio, ossia il metodo per valutare gli impatti;
-« FASE 3:individuare gli impatti significativi applicando il criterio di cui alla fase 2;

«  FASE 4:valutare i dati ottenuti applicando la scala di significativita/rischio.

Lanalisi, svolta con le fasi sopra riportate, consente di ottenere una valutazione complessiva del rischio delle attivita svolte dalla
nostra Cooperativa. Il Documento di Valutazione dei Rischi (DVR), insieme all'aggiornamento della “Tabella delle prescrizioni legali”,
risulta essere |a linea guida per la costante analisi delle nostre prestazioni inerenti la Sicurezza sui luoghi di lavoro. In generale, nella

Valutazione dei Rischi si & tenuto conto di una serie di fattori quali:

-+ organizzazione aziendale e politica aziendale per la sicurezza;

- prescrizioni legislative e regolamentari cogenti 'ambito sicurezza;

- rischigenerali e rischi specifici correlati alle diverse attivita lavorative, tra questi: movimentazione manuale dei carichi, fattori er-
gonomici, fattori ambientali;

- agenti chimici pericolosi, cancerogeni, mutageni, biologici;

-+ tossico ed alcool dipendenza;

- utilizzo videoterminali;

- attrezzature, macchine, impianti elettrici e tecnologici.

Gli aspetti sono stati esaminati nei confronti delle categorie di rischio sopra indicate. La Valutazione dei Rischi e stata effettuata te-

nendo in considerazione le attivita in condizioni:

+ normali: normale svolgimento delle attivita, manutenzione ordinaria;
- anomale, anormali o episodiche: difformita rispetto alle condizioni normali (malfunzionamento attrezzature, etc.) arresto delle
attivita, manutenzione straordinaria;

« emergenza: eventi incidentali, incendi/infortuni, eventi naturali.
Tra i compiti del servizio rientra, inoltre, quello di elaborare le procedure di sicurezza per le varie attivita aziendali:

+ proporre i programmi di informazione e formazione dei lavoratori;

- partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro.
Le attivita di sorveglianza sanitaria (sulla base dei protocolli redatti di concerto al Servizio di Prevenzione e Protezione) sono effettuate

a cura dei Medici Competenti (sotto la supervisione del Medico Coordinatore) con cadenza annuale, biennale o quinquennale (a se-

conda della mansione svolta e dei rischi connessi).
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5.5.1 Aspetti di sicurezza sui posti di lavoro

Nell'anno appena trascorso, oltre le ordinarie attivita routinarie si € mantenuta costante I'attivita di formazione in materia di sicurezza
gia iniziata nel 201.

Nel 2013 le attivita di formazione, come previste nell'accordo Stato-Regioni del dicembre 2011, hanno coinvolto i lavoratori dell'area
Ospedaliera. Per questi lavoratori, classificati in area di Rischio Elevato, le attivita formative hanno contemplato corsi di 16 ore.

| gruppi di lavoratori presenti nell’Azienda Ospedaliera Sant’Andrea e presso I'Ospedale Pediatrico del Bambino Gesu di Roma hanno
interamente completato il percorso formativo.

E in fase di completamento la formazione degli Operatori sanitari presenti nella sede del Policlinico.

Nel 2013 e stata completata la formazione nei riguardi di 513 lavoratori ed erogate 7.884 ore di formazione sulla sicurezza.

In questo anno si e proceduto inoltre:

- allaredazione dei protocolli operativi di Sistema del Servizio di Prevenzione e Protezione;

- all'aggiornamento delle istruzioni di sicurezza e alla redazione delle nuove istruzioni relative ai rapporti di lavoro libero profes-
sionale e all'alcool dipendenza;

- all'attuazione della sorveglianza sanitaria i cui dati anonimi collettivi sono redatti e depositati presso il Medico Competente Co-

ordinatore congiuntamente ad una piu esplicita relazione riguardante prescrizioni, limitazioni, giudizi, etc.

Riunioni periodiche
La riunione periodica alla quale tutti gli RLS hanno partecipato, si & svolta il 18 febbraio 2014.
Il verbale della riunione relativa al periodo 2013 con verifica consuntivo e programmazione delle attivita a tutto il 2014 sono disponibili

presso I'RSPP.

All'ordine del giorno delle riunioni:

- Campagna sanitaria TB (stato dell'arte) — Relazione Mc

- Esame degli indici infortunistici

- Presa visione delle procedure di sicurezza in essere ed aggiornamenti
- Programmazione degli interventi di prevenzione e protezione 2014

- Attivita formative (metodi e tempi) debiti formativi residui

- Proposte

- \Varie ed eventuali

5.5.72 Aspetti di tutela della salute dei lavoratori

Politica del servizio medico competente per il triennio 2014-2016

La tutela della salute dei lavoratori € primariamente rivolta alla prevenzione delle malattie professionali. Nella Cooperativa OSA, com-
posta prevalentemente di operatori sanitari, I'attenzione dei medici competenti e rivolta, da dieci anni, anzitutto alla prevenzione
delle malattie professionali correlate al rischio movimentazione manuale dei pazienti. E il fattore di rischio prevalente (qualitativa-
mente e quantitativamente) e pil spesso correlato a limitazioni dell'idoneita lavorativa, con risvolti talora di difficile gestione per

I'organizzazione del lavoro.

La prevenzione secondaria delle patologie da sovraccarico biomeccanico passa attraverso la diagnosi precoce delle stesse, spesso in
sede di sorveglianza sanitaria. Lanamnesi e 'esame obiettivo mirati sono infatti in grado di orientare correttamente la diagnosi nel
90% dei casi di mal di schiena. Tuttavia, trattandosi di problematiche in cui la mobilizzazione dei pazienti e solo una determinante

dirischio (per quanto importante), una tutela efficace della salute dei lavoratori necessariamente sconfina anche in interventi di pro-
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mozione della salute. Ad oggi, essi sono rappresentati da una campagna informativa permanente circa i benefici dell'attivita fisica,
secondo le indicazioni suggerite dall’lOMS nelle “Global recommendations on physical activity for health” (2010). 1 limiti di questo ap-
proccio sono purtroppo legati alla compliance dei lavoratori. Quando pero si osserva un riscontro, le ricadute positive sul benessere
della schiena sono oggettive: riduzione della frequenza di lombalgie e del sintomo dolore in sede di visita medica e riduzione del nu-

mero di limitazioni, sia puntuali che prospettiche.

Negli ultimi anni ci sono crescenti evidenze epidemiologiche circa un miglioramento anche del benessere psichico, come conseguenza
di attivita fisiche svolte con regolarita. Di contro, esiste un rapporto tra “fattori psicosociali” ed evoluzione verso il dolore cronico, in
particolare la lombalgia cronica. Non € noto a quali singoli fattori si correli il rischio, ma anche dall'osservazione clinica dei medici
competenti emerge un rapporto tra “depressione”, “dolore cronico” e limitazione alla movimentazione manuale di carichi.

La depressione (unipolare) ha inoltre una strettissima correlazione con I'insonnia cronica (cosi come la rappresentazione di immagini
a contenuto negativo e la deprivazione di sonno in soggetti normodormienti), a sua volta € comorbida con il dolore.

Verificare se i disturbi del sonno possano rappresentare un elemento oggettivo di mediazione tra i generici fattori psicosociali e la
lombalgia cronica puo costituire un ulteriore tassello nel complesso mosaico della prevenzione del mal di schiena. Per questo, nel

triennio 2014-2016, la sorveglianza sanitaria sara integrata anche da strumenti metodologici validati per I'analisi dei disturbi del

sonno tra gli operatori sanitari (turnisti e non) della Cooperativa OSA.
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5.5.5 La sorveglianza sanitaria

Nell'anno 2013 il servizio di Sorveglianza sanitaria e stato affidato alla Sicurjob srl, cui € demandato il compito di organizzarne e ge-
stirne gli aspetti amministrativi. Il servizio si € arricchito di nuovi medici competenti e di un medico competente coordinatore. La pre-
senza di un medico coordinatore ¢ prevista dal D. Lgs. 81/08 “nei casi di aziende con pit unita produttive”. Nella Cooperativa OSA, tale
ruolo & stato piu ampiamente inteso sia come interfaccia nei confronti del management aziendale sia come garanzia di criteri uni-
formi di gestione in particolare delle cosiddette “idoneita difficili”.

L'obbligo di sorveglianza sanitaria con il D. Lgs. 81/08 ¢ stato esteso anche ai liberi professionisti, qualora la valutazione dei rischi ne
preveda la necessita. In linea con la politica di gestione unitaria della sorveglianza sanitaria, la Cooperativa OSA, a partire dall'anno
2014, ha deciso di offrire gratuitamente anche ai liberi professionisti questo strumento di prevenzione secondaria.
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4 1 GESTIONE E SVILUPPO
RISORSE UMANE 0SA

LE RISORSE UMANE DIVENGONO EFFETTIVO PATRIMONIO
AZIENDALE QUANDO SI PASSA DA UN LIVELLO DI GESTIONE
INDIVIDUALE AD UN LIVELLO DI GESTIONE INTERFUNZIONALE,
NON ESAURENDOSI IL FLUSSO DELLE ATTIVITA RELATIVE ALLE
RISORSE UMANE ALLINTERNO DELLA SINGOLA FUNZIONE.

Un livello organizzativo di gestione interfunzionale del personale assicura flussi e
procedure efficienti ed efficaci per la pianificazione delle risorse, il reclutamento,
la selezione, I'assunzione dei soci, I'inserimento, la valutazione delle prestazioni di
ciascuno, lo sviluppo della comunicazione e I'analisi del clima aziendale; contribui-
sce al miglioramento del commitment, svolgendo un ruolo di catalizzatore della
cultura aziendale.

Anche quest’anno forniamo una breve descrizione delle attivita svolte per palesare
I'investimento, in termine di impegno, organizzazione, efficacia ed efficienza,
messo in atto dalle risorse coinvolte e i risultati raggiunti.

Nel corso del 2013 si € provveduto a mettere in qualita i processi di ricerca e sele-
zione del personale, integrando il sistema qualita della Procedura PG-03-02 e rela-
tivi moduli.

Tale procedura definisce e disciplina le attivita e i flussi relativi alla ricerca e sele-
zione del personale, fornendo uno strumento di regolamentazione dell'operativita
capace diassicurare principi di trasparenza e imparzialita nell’ambito della ricerca
e selezione ed ottimizzare la gestione delle risorse umane, promuovendone una
gestione condivisa a tutti i livelli della Cooperativa.

Obiettivo principale € garantire la copertura del fabbisogno di organico, nel rispetto
dei ruoli e delle posizioni previste all'interno delle strutture organizzative, confor-
memente alle definizioni del budget, sulla base di regole comuni di gestione e di
comportamento, nell'ottica di offrire un servizio congruo e appropriato al commit-
tente e all'assistito.

La procedura si applica a copertura di tutte le figure professionali, tracciando I'in-
tero percorso diricerca e selezione, dalla fase di definizione del “profilo di selezione”
alla fase di formalizzazione del rapporto di lavoro (in caso di chiusura del percorso

con esito positivo).
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411 Determinazione del fabbisogno di personale

La determinazione delle necessita di personale e la pianificazione delle acquisizioni, per quanto a volte difficili a causa dell'estrema

variabilita delle richieste che la Cooperativa riceve, con incrementi e decrementi a volte poco prevedibili, hanno lo scopo di realizzare

un continuo ed efficace adeguamento delle risorse umane rispetto agli obiettivi da raggiungere e favorire, quanto piu possibile, una

loro corretta allocazione nel complesso dell'organizzazione, ottimizzandone il contributo professionale.

I criteri generali, qualitativi e quantitativi, per la determinazione del fabbisogno di personale vengono definiti in base agli orientamenti

CURRICULA SOTTOPOSTI A SCREENING NEL 2013

provenienti da:

- normativa nazionale e regionale;
- capitolati specifici;

- progetto/offerta;

- buone prassi.

Le richieste di inserimento di nuove risorse

sono determinate normalmente da:

- attivazione nuovi servizi;
- ampliamento servizi esistenti;

- avvicendamento delle risorse esistenti.

Le richieste vengono formulate dal Diret-
tore di Divisione o suo delegato, presuppo-
nendo una verifica di aderenza al budget,
e comunicate al Responsabile delle Risorse
Umane (RRU) utilizzando il modulo MR-
03-10 “Richiesta di personale”.

41.7 Ricerca

INFERMIERE

0SS

FISIOTERAPISTA
ADEST/OTA/OSA

LAUREE AREA SOCIALE
TER. N.P.ETA EVOLUTIVA
ALTRE LAUREE SANITARIE
INF. PEDIATRICO
LOGOPEDISTA

TER. OCCUPAZIONALE

2195

o 500

1000 1500 2000

2500

Le attivita di ricerca seguono le modalita in parte definite in sede di programmazione, in parte determinatesi lungo il percorso:

- attivazione canali di reclutamento: universita, centri per I'impiego, albi, associazioni di categorie;

« alimentazione del “database delle candidature” con indicazione delle informazioni atte ad orientare la ricerca (professione, resi-

denza, telefono, etc.);

« archiviazione dei curricula pervenuti attraverso le attivita di ricerca e attraverso le candidature spontanee (portale, fax, e-mail,

presso le sedi centrali o periferiche).

41.3 Preselezione

La fase di preselezione consta di tre momenti specifici:

+ definizione profilo;

« screening curricula;

-+ contatto telefonico/acquisizione disponibilita per il colloquio.
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Definizione profilo

La definizione del profilo di selezione a copertura della specifica posizione parte dalle indicazioni implicite ed esplicite contenute nella
richiesta di personale: caratteristiche della posizione scoperta e contesto di inserimento; si procede poi alla definizione dei contenuti
e dei requisiti della mansione, descrivendone le attivita ed evidenziandone le attitudini, le abilita e le competenze, professionali e per-
sonali, necessarie a svolgere la mansione.

Nel profilo di selezione possono essere indicati, a titolo esemplificativo, titolo di studio, formazione ed esperienza professionale e/o

altri elementi ritenuti necessari alla copertura della specifica posizione.

Screening curricula

Lattivita di analisi dei candidati inizia con lo screening dei curricula sulla base del profilo di selezione.

Laddetto alla ricerca effettua una prima disamina dei curricula utilizzando il database, individua i potenziali candidati, filtrando prima pro-
fessione e domicilio e poi analizzando titolo di studio ed eventuale specializzazione, per finire con I'esperienza professionale acquisita.

Il Responsabile analizza i curricula individuati, sulla base di un esame oggettivo, per identificare le caratteristiche soggettive desumibili
dalla valutazione del curriculum e cosi definire una rosa di candidati adatti al colloquio.

I CV che risulteranno non rispondenti al profilo di selezione non riceveranno, in merito, alcuna comunicazione formale.

e
Il contatto telefonico ¢ finalizzato alla ve-

rifica dei dati riportati nel curriculum e

registrati nel database; all'approfondimen- INFERMIERE 314

to della sussistenza dei requisiti minimi FISIOTERAPISTA

richiesti (titolo di studio, iscrizione albo,

possesso di patente/auto, disponibilita a 055

trasferimenti etc.). LOGOPEDISTA

Attraverso I'intervista telefonica si cerca R

diverificare il reale interesse della Coope- TER-N.P-ETA EVOLUTIVA

rativa per le candidature risultanti dallo INF. PEDIATRICO

screening, tenuto conto di informazioni 1

quali: esperienze attuali, retribuzione e ADEST/OSA g

inquadramento, capacita relazionale e di TER. OCCUPAZIONALE 2

comunicazione, motivazione, aspettative OSTETRICA i

e disponibilita.

Gli esiti dei contatti telefonici vengono

registrati sul database al fine di tenere M RIFIUTA [l INTERESSATO 0 50 100 150 200 250 300 350

traccia delle informazioni acquisite, dei
requisiti verificati, dei rifiuti o indisponibilita momentanee, in modo da orientare meglio successive analisi.

Sulla base delle risultanze complessive, si provvede a:

- selezionare i candidati per il colloquio tecnico/conoscitivo;

- formulare I'invito a presentarsi (produzione calendario);

- informare sulle modalita del colloquio (compilazione modulistica e colloquio tecnico/conoscitivo con il Responsabile delle Risorse
Umane e un Medico di Direzione Sanitaria per i profili sanitari, con il Responsabile di Funzione per gli altri profili);

- richiedere la documentazione necessaria a questa prima fase (titoli abilitanti all'esercizio delle professioni sanitarie e titoli di studio).

Tutte le attivita di preselezione (definizione del profilo, job analysis, job description, person specification, screening dei curricula) primo con-
tatto telefonico vengono effettuate per tutte le professioni e per tutto il territorio nazionale e si concludono con I'individuazione dei can-
didati adatti al colloquio.

Nel caso di risorse da inserire nei servizi svolti fuori dal Lazio i curricula dei candidati, cosi individuati, adatti al colloquio, vengono inviati

al richiedente perché proceda alle fasi successive della selezione.
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Nel caso di selezione relativa agli infermieri da inserire nei servizi sanitari del Lazio si procede alla formulazione dell'invito a presentarsi
al colloquio a cura dell’Ufficio Risorse Umane; lo stesso accade per i candidati per posizioni non sanitarie o sanitarie, diverse dagli infermieri,
qualora ne venga fatta specifica richiesta dai responsabili del servizio interessato.

414 Selezione

Al ricevimento della richiesta di personale,
si acquisisce la disponibilita di un Medico [UNTATT] R&S 2013
di Direzione Sanitaria o, per casi specifici,
del Responsabile di funzione, ad effettuare INFERMIERE 451
i colloqui di selezione.
I colloqui per gli infermieri si effettuano, di FISIOTERAPISTA
norma, con cadenza settimanale perché 0SS
I'iter per I'individuazione della persona piu
idonea € piuttosto lungo, mentre la ricerca LOGOPEDISTA
€ spesso attivata con tempi contratti, TER. N.P.ETA EVOLUTIVA
causa I’estrema. var.lab|||ta de.lle r|ch|es.te INF. PEDIATRICO
che la Cooperativa riceve con incrementi e
decrementi poco prevedibili; al fine di neu- ADEST/OSA
tralizzare tale ritardo e di non penalizzare TER. OCCUPAZIONALE 5
la qualita della scelta, vengono abitual-
mente ricercati e selezionati i professioni- OSTETRICA

stiche, sulla base dei dati storici e statistici,

potrebbero essere richiesti, andando ad o 100 200 300 400 500
alimentare un bacino di disponibilita cui

attingere quando necessario.

Si procede poi alla convocazione dei candi-
dati ritenuti adatti alla selezione con, nor- [ULLUQU] 2013
malmente, contatto telefonico. Ai candidati

che accettano vengono richiesti: curricu- INFERMIERE 276

|lum, attestazione titolo di studio, iscrizione

0SS
FISIOTERAPISTA
RRU e al medico. LOGOPEDISTA

Prima del colloquio tecnico/conoscitivo i TER. N.P.ETA EVOLUTIVA
candidati sono accolti dall'addetta alla ricerca

albo e fototessera.

Lagenda dei colloqui viene trasmessa al

INF. PEDIATRICO

e selezione fornisce loro informazioni di
sintesi sui servizi della Cooperativa e sulla OSTETRICA
modalita di compilazione della modulistica TER. OCCUPAZIONALE 5
a supporto del colloquio di selezione.
La modulistica (MR-03-11 “Modulistica col- ADEST/OSA 2
loquio di selezione”) consta di una scheda

informativa personale con item anagrafici,

o
w1
o

100 150 200 250 300

documentali e indicazioni sintetiche sulle

esperienze lavorative pregresse, aspetta-
tive e disponibilita future e una scheda di autovalutazione delle competenze tecniche.
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La scheda informativa e 'autovalutazione

delle competenze insieme al curriculum, ESITO COLLOQUI ANNO 2013

titolo di studio e iscrizione all’albo, ven-

gono dati in visione ai selezionatori prima INFERMIERE 207

del colloquio.

0SS

Segue il colloquio tecnico/conoscitivo atto
a verificare il possesso delle competenze FISIOTERAPISTA
tecniche specifiche, sia nell’accezione di

LOGOPEDISTA

conoscenze, ma anche e, soprattutto, di
abilita, in particolare, quelle necessarie alla TER.N.P.ETA EVOLUTIVA

posizione da ricoprire; valutando inoltre gli

INF. PEDIATRICO

aspetti caratteriali, 'approccio relazionale,
la capacita di gestione dello stress e quella OSTETRICA

diacquisire ed elaborare informazioni. TER. OCCUPAZIONALE

A fine colloquio gli esaminatori compi-

ADEST/OSA

lano la scheda di valutazione che contiene

informazioni sul modo di esprimersi, pre-

sentarsi, il livello della lingua parlata, se [l NON IDONEO [l IDONEO o 50 100 150 200 250
straniero, la valutazione tecnica ed even-

tuali note del Responsabile delle Risorse

Umane e 'esito del colloquio.

Al termine del colloquio il Responsabile delle Risorse Umane provvede alla raccolta delle risultanze che verranno poi registrate sul database.
Il colloquio termina con una valutazione di idoneita o non idoneita, con ulteriori specifiche che renderanno possibile destinare il can-

didato alla posizione piu adeguata.
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Al ricevimento della richiesta di personale, si invia al Responsabile del servizio la modulistica dei candidati piu idonei che verranno di
nuovo incontrati dal Responsabile del servizio e dal Responsabile Sanitario Locale.

Lincontro, in questo caso, ha l'obiettivo di presentare il servizio e definire la proposta nei suoi aspetti organizzativi e contrattuali: qualora
il candidato accetti il lavoro e nulla osta alla sua assunzione, il Responsabile del servizio invia la proposta di assunzione al direttore di di-
visione o suo delegato il quale provvede a formalizzarla alla Direzione del Personale.

Contemporaneamente il Responsabile del servizio aggiorna I'Ufficio Risorse Umane sull’esito degli incontri avuti con i candidati idonei,
fornendo un riscontro su accettazione, rifiuto o rinvio della proposta.

La Direzione del Personale, dopo un’ulteriore valutazione amministrativa della documentazione e I'acquisizione dalla Direzione Sanitaria

della convalida dei titoli abilitanti all’esercizio delle professioni sanitarie, procede all'assunzione.

Le attivita e le informazioni ricevute in que-

sta fase vengono registrate sul database. ASSUNTI ANNO 2013

La fase di selezione per i servizi fuori del
Lazio viene seguita dalle funzioni compe-

INFERMIERE

tenti per area gestionale di riferimento alla
posizione da coprire ed in possesso di FISIOTERAPISTA
esperienza professionale significativa per INF. PEDIATRICO
valutare le candidature (infermieri e fisio-
terapisti coordinatori, medici responsabili 0SS
e responsabili di linea), in funzione delle TER N.P ETA EVOLUTIVA

competenze (conoscenze e capacita) ri-

chieste dal profilo di selezione, con I'uti- TER. OCCUPAZIONALE
lizzo della stessa modulistica. LOGOPEDISTA

La ricerca e la selezione dei candidati ven-

gono svolte tenendo conto di alcuni criteri

. o 20 40 60 8o 100
generali:

- garanzia dell'accesso dall'esterno: per candidarsi alla selezione & sufficiente aver inviato un curriculum vitae, aggiornato sia nel percorso
formativo, sia - eventualmente - in quello professionale;

- trasparenza nei metodi e nelle procedure attivati: nell'atto di avvio della fase di selezione viene specificato come la selezione dei can-
didati avvenga mediante colloquio tecnico/conoscitivo individuale preceduto dalla compilazione della scheda anagrafica e autovalu-
tazione delle competenze;

- imparzialita nella valutazione: la procedura di selezione e basata sulla valutazione della professionalita pit idonea a svolgere le man-
sioni previste dalla posizione da ricoprire;

- pari opportunita e assenza di discriminazioni: i parametri di selettivita non attingono alcuna indicazione dalle condizioni di genere,

di cultura, di provenienza, né da nessun altro criterio discriminante.
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DIAGRAMMA DI FLUSSO DALLA DETERMINAZIONE DEL FABBISOGNO DI PERSONALE ALL'INSERIMENTO

]

normativa nazionale/regionale
capitolati specifici
progetto/offerta

richiesta

4—— inserimento

nuove risorse

Determinazione
fabbisogno

avvicinamenti risorse

v centri di formazione D
/ Raccolta candidature /1 * centrl‘pe.rll‘m;.olego .
associazioni di categoria
candidature spontanee

A 4

Archiviazione candidature in banca dati

v

Screening curricula e individuazione candidati per 1° colloquio

A 4

1° Colloquio

1°Valutazione

]

Non idoneita Idoneita

\ Fine / Invio candidato alla DD per 2° colloquio

2°Valutazione

Idoneita D

Presentazione del servizio e
proposta contrattuale

Non idoneita

Non accettazione Accettazione

Proposta di assunzione alla DP

Verifica amministrativa

Positiva D

Assunzione candidato

[

Inserimento e periodo di prova

Negativa

Valutazione conclusiva

Positiva
W Conferma
assunzione
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415 Riepilogo attivita 2013

Nella tabella che segue sono riportati il numero dei curricula processati, i contatti telefonici effettuati nel’ambito della ricerca e sele-
zione, il numero dei colloqui sostenuti dai candidati, suddivisi per figura professionale; I'idoneita al servizio e gli inserimenti effettuati
nel 2013 del personale selezionato o preselezionato dall’Ufficio Gestione e Sviluppo Risorse Umane.

Infermiere 2.195 451 276 207 93
0SS 494 186 79 60 9
Fisioterapista 227 250 73 62 19
ADEST/OTA/OSA 191 5 2 2

Ter. N.P. dell'Eta Evolutiva 40 19 14 14 5
Inf. Pediatrico 38 18 1 1 12
Logopedista 31 28 16 16 2
Ter. Occupazionale 21 2 2 2 2
Altre lauree sanitarie 39 2 2

Lauree area sociale 101

TOTALE 3.377 961 475 376 142

RIEPILOGO ATTIVITA ANNO 2013

3000
2500 I CURRICULA REGISTRATI
2000 [ CoNTATTI TELEFONCI
1500 M Couooui
1

000 M IponEl

500

I Assuni
0

6 Ll OSA - Operatori Sanitari Associati - IL BILANCIO SOCIALE AL SERVIZIO DELLA SALUTE




416 Riepilogo attivita per figura professionale

Nei grafici che seguono, le attivita, sopra descritte, sono rappresentate per figura professionale:

ATTIVITA PER INFERMIERI

2500

. CURRICULA REGISTRATI

[ CONTATTI TELEFONCI

M Corroou
M IponEl
8
—3 18 L Ll 12 M Assuni

INFERMIERE INFERMIERE PEDIATRICO

ATTIVITA PER FIGURE RIABILITATIVE

300
200
100
50
0
FisIOTERAPISTA Ter. N. P. LoGoPEDISTA Ter. OccUPAZIONALE
DELL,ETA EVOLUTIVA
I CURRICULA REGISTRATI [ CONTATTI TELEFONCI B Covooui M IponEl M AssunTi
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ATTIVITA PER ALTRE LAUREE
120
101
100
B CURRICULA REGISTRATI

80

60 [ CONTATTI TELEFONCI
40 B Covoou

20 — M IponE

0 — 2 2 = ‘ M AssunTi
ALTRE LAUREE SANITARIE LAUREE AREA SOCIALE
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Inserimenti di personale preselezionato/selezionato dall’Ufficio Gestione e Sviluppo Risorse Umane nell’anno 2013

Nella tabella seguente sono indicati, suddivisi per servizio, gli inserimenti di personale la cui preselezione/selezione é stata seguita da
questo ufficio:

EVUI_UTIVA

ADI Agrigento

ADI Latina 9 9
ADI Privata 3 3
ADIRM D 8 2 7 2 2 21
ADIRM E 13 7 5 25
ADIRM F 3 2 5
ADIRM G 10 5 1 1 17
OPBG 12 6 18
Pol. Umberto | 34 34
RSA Bellagio 1 1
Sant'Andrea 6 6
Assunti totali 12 93 9 19 2 5 2 142

INSERIMENTI PER SERVIZIO
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Dei 142 inserimenti effettuati tramite I'attivita di ricerca e selezione dell’'ufficio, solo 43 si sono dimessi nel corso dello stesso anno, dei

quali 24 (infermieri c/o il Policlinico Umberto I) perché inseriti in servizi temporanei.
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4.2 RECLAMI E SEGNALAZIONI

421 Rilevare per migliorare

Reclami e segnalazioni pervenuti alla Direzione Sanitaria nel 2013

Lanalisi presentata in questo report considera I'insieme delle segnalazioni pervenute nel periodo compreso tra il 1 gennaio e il 31 di-
cembre 2013.

Complessivamente nel 2013 sono state raccolte 8 segnalazioni e 36 reclami.

Per segnalazione si intende una qualunque indicazione o nota informale proveniente da assistiti/committenti che non attiva la pro-
cedura tipica del reclamo, oppure qualunque problematica proveniente da un flusso comunicativo interno alla Cooperativa.

Per reclamo si intende una qualunque espressione formale di insoddisfazione da parte di assistiti/committenti in merito ai servizi
offerti dalla Cooperativa o al comportamento di singoli lavoratori.

Traireclami,il14% proviene direttamente da assistiti e loro familiari (n=5), '86% tramite una comunicazione formale del committente.
Per il 19% dei reclami (n=7), al termine delle indagini condotte dalla DS per valutare la veridicita e la corretta attribuzione di responsa-
bilita rispetto a quanto segnalato, & risultato un esito a favore della Cooperativa per diverse motivazioni: il fatto segnalato non sussiste;
gli elementi a disposizione non sono sufficienti a dimostrare il fatto; gli elementi raccolti dimostrano I'appropriatezza del servizio ero-

gato dalla Cooperativa o della condotta del suo operatore coinvolto.

Complessivamente i reclami risultano relativi ad:
«  “aspetti organizzativi” 55% (n=20);

- “aspetti tecnico professionali” 28% (n=10);

«  “aspettirelazionali”17% (n=6).

Di seguito viene illustrata la distribuzione dei reclami distinta per i differenti item di ogni singola macrocategoria.

Nella categoria Aspetti Organizzativila maggioranza delle criticita oggetto di reclamo (60%) riguarda la mancata prestazione (mancata
sostituzione operatore o assenza non comunicata) mentre il numero restante e attribuibile a problemi relativi al turnover degli operatori
e alla flessibilita del servizio, a ritardi nell'attivazione del servizio. In merito al ritardo nell'attivazione del servizio € importante sottoli-
neare che spesso le responsabilita per tale disservizio non sono attribuibili unicamente alla Cooperativa.

Nella categoria Aspetti Tecnico-Professionali la maggioranza delle criticita presentate nei reclami (70%) fa riferimento alla qualita tec-
nico professionale percepita che comprende, tra gli altri, aspetti quali scarsa puntualita e non rispetto del tempi previsti di erogazione
delle prestazioni (in particolare risultano riferibili a prestazioni fisioterapiche).

Nella categoria Aspetti Relazione/Umanizzazione la mancanza di cortesia e disponibilita da parte dell'operatore risulta essere il pro-
blema rilevante dei reclami (83%).

In seguito alla raccolta del reclamo e alla sua classificazione sulla base della valutazione del contenuto e dell’istruttoria sul caso, sono

state messe in atto da parte della Direzione Sanitaria OSA una serie di azioni descritte di seguito:

«+ intervento immediato con risoluzione del problema;

- colloquio con I'assistito o il suo caregiver;

«  colloguio con l'operatore (quando coinvolto);

- richiesta diintervento della Direzione del Personale (quando dall’istruttoria emergano elementi per i quali & ipotizzabile I'attivazione
di un percorso disciplinare);

« risposta formale al reclamante (che puo contenere un chiarimento, una richiesta di scuse o un’assunzione di impegno);

- risposta formale al committente (nella quale si forniscono chiarimenti e si espongono le azioni intraprese);

- aggiornamento o elaborazione di note o procedure operative volte al miglioramento di specifici elementi segnalati.
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ALLEGATO 1. CLASSIFICAZIONE DEI RECLAMI/SEGNALAZIONI

MACROCATEGORIA CATEGORIA
Mancata prestazione (mancata sostituzione, assenza non comunicata)
Ritardo nell'attivazione servizio
1 Aspetti Organizzativi  Ritardo nelleffettuazione accesso
Problematiche di turnover
Mancato raccordo (comunicazioni operatore-centrale operativa-assistito-committente)
Errore nella prestazione
Aspetti Quasi errore nella prestazione
2 Tecnico-Professionali  Qualita tecnico-professionale percepita (modalita e durata della prestazione)
Inosservanza di procedure e protocolli (norme igieniche, uso di dispositivi di protezione
individuale, fogli firma, segreto professionale)
Mancanza di cortesia, disponibilita verso assistiti/famigliari/personale
3 Aspetti Relazione/ committenza/colleghi
Umanizzazione Mancanza di rispetto del corpo (pudore, riservatezza)
Mancanza di rispetto della persona (privacy/diritti riconosciuti: idee personali,
idee religiose, rispetto della sofferenza e della morte)
4 Altro Comportamento non idoneo (es. abuso di alcol, tossicodipendenza, furti)
Evento non codificabile

4.2.7 Risultati rilevazione di Qualita percepita da Ospiti e Parenti della
Residenza Sanitaria Assistita di Bellagio. Secondo semestre anno 2013

Introduzione e riferimenti legislativi

Afronte dell'articolo 13, comma 1, della Legge Regionale n.31dell'11 luglio 1997, che prevede I'effettiva introduzione e utilizzazione di si-
stemi di verifica, di strumenti e di metodologie per il controllo di qualita dei servizi e delle prestazioni, & stato predisposto un questio-
nario per valutare la qualita percepita dagli utenti del servizio residenziale che offre la RSA Bellagio.

Secondo le linee guida emanate dalla Regione Lombardia, il livello di soddisfazione degli utenti costituisce una risorsa importante per
la riorganizzazione dei servizi in risposta alle aspettative stesse dei cittadini. Un Sistema Qualita centrato sulle esigenze dei pazienti
deve tenere in giusta considerazione i loro pareri, considerando la capacita e gli strumenti che essi hanno di formulare un giudizio.

Il questionario utilizzato per la rilevazione € stato direttamente distribuito presso la Residenza e poteva essere redatto direttamente
(questionario autocompilato) dagli ospiti che risiedono nella struttura o dai loro parenti, in occasioni di visita.

Il presente elaborato ripercorre e analizza le aree trattate dal questionario, ovvero: aspetti relazionali, aspetti informativi, valutazione
dei servizi, aspetti pit 0 meno graditi.

I questionari di qualita percepita autocompilati dall'utenza (ospiti/parenti) della RSA Bellagio nel secondo semestre di rilevazione del-
I'anno 2013 ammontano ad un totale di 24 casi.

Di questi 24 casi, 2 questionari sono stati compilati dai familiari degli ospiti a gennaio e ad agosto del 2013, e sono stati esclusi dalla ri-
levazione perché e stato impiegato un diverso strumento di rilevazione.

Altri 2 casi sono stati esclusi dall'analisi: uno perché non valido (response set), I'altro perché incompleto.

FREQUENZA % VALIDA

Validi Ospite 18 90.0
Familiare 2 10.0

Totale 20 100.0

Quindi i questionari analizzabili ai fini della valutazione della qualita percepita dagli ospiti della RSA Bellagio, sono 20.
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I questionari sono stati compilati tra agosto e ottobre, 18 direttamente dagli ospiti pit “lucidi” e 2 da familiari degli stessi.

Di seguito alcune caratteristiche descrittive.

GENERE DI CHI RISPONDE AL QUESTIONARIO

B Uomint 20%

B Donne 80%

CLASSI DI ETA DI CHI HA RISPOSTO AL QUESTIONARIO
dai 48 ai 73 anni 5
dai 74 agli 8o anni 6
sopra gli 80 anni 8
DAI 48 Al 73 ANNI 8 42.0%
DAI 74 AGLI 80 ANNI 6 32.0%
SOPRA GLI 80 ANNI 5 26.0%

I due familiari che hanno risposto al questionario hanno 48 e 77 anni.

B Frequenza

: Attraverso le risposte alle due successive domande
ANZIANITA DI RICOVERQ DEGLI OSPITI si & cercato di capire in primo luogo quali fossero i

canaliattraversoiquali 'utenza ha conosciuto la Re-
2 annio piU 4 sidenza Bellagio.
Dei 20 rispondenti 6 dichiarano di aver conosciuto la
circa1anno 6 Residenza attraverso il passaparola (parenti e amici),
. 5 attraverso il medico di famiglia e 2 attraverso il sito
1/2 mesi 7 .
internet.

CANALI ATTRAVERSO 1 QUALI SI £ CONOSCIUTA LA RSA

parenti-conoscenti

internet
mmg

Chi ha risposto attraverso altri canali (6 persone), dichiara:
assistenti sociali;
ospedale;
passando in macchina;
dal centro assistenza per anziani di Milano;
abitandoci.

FREQUENZA % VALIDA

Validi Parenti/conoscenti 6 31.6
Medico di famiglia 5 26.3
Internet 2 10.5
Altro 6 31.6
Totale 19 100.0

Mancanti 1

Totale 20
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In secondo luogo abbiamo chiesto, attraverso una tecnica di costruzione della domanda chiamata ranking, di ordinare il primo e il secondo

motivo per importanza che li ha portati a scegliere la Residenza Bellagio piuttosto che un‘altra struttura.

PRIMA MOTIVAZIONE PIU IMPORTANTE PER CUI SI E SCELTA QUESTA RSA PIUTTOSTO CHE UNALTRA

per le caratteristiche strutturali/ambientali

perche me I'ha consigliata il mio medico di famiglia
perche me I'hanno consigliata parenti/amici

per il personale sanitario

perche e vicino casa

SECONDA MOTIVAZIONE PIU IMPORTANTE PER CUI SI E SCELTA QUESTA RSA PIUTTOSTO CHE UN'ALTRA

per le caratteristiche strutturali/ambientali 4
perché me I’'hanno consigliata parenti/amici 1
per il personale sanitario 1

Per i rispondenti sono state fondamentali nell’'orientare la scelta:le caratteristiche strutturali, la presenza di personale sanitario e il parere
di parenti e amici. E stata prevista la possibilita di aggiungere altri motivi non presunti nelle alternative di risposta, 3 rispondenti hanno
infatti affermato:

+ vicino a mia figlia;
+  pensavo fosse una struttura vacanza;

- perlassistenza fisioterapica.

Indici

Si e scelto di presentare la parte centrale della presente indagine utilizzando 4 super variabili in forma sintetica, tramite la procedura
di costruzione degli indici. Le scale di tipo Likert attraverso le quali si e chiesto agli intervistati di esprimere una opinione, infatti, sono
scale ditipo additivo per le quali & possibile attribuire a ciascun soggetto un punteggio sintetico che € la somma dei punteggi ottenuti
su ciascuna frase.

N.B. Le distribuzioni di frequenza su ogni singola variabile sono disponibili presso la Direzione Sanitaria della Cooperativa OSA.

Aspetti relazionali

La prima sezione del questionario € volta a raccogliere informazioni inerenti la fondamentale dimensione che riveste la componente re-
lazionale nel tipo di servizio erogato. Questa e stata scomposta in due sottodimensioni che rendessero conto del rapporto instaurato sia
con il personale sanitario che con quello non sanitario.

Si e chiesto agli intervistati un:

+ giudizio sul rapporto umano con personale medico;
- giudizio sul rapporto umano con personale infermieristico;
+ giudizio sul rapporto umano con operatori socio-sanitari;

+ giudizio sul rapporto umano con operatori della riabilitazione.
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Le risposte a questi quattro item sono state poi aggregate per costruire un indice complessivo di qualita del rapporto umano con il per-

sonale sanitario della Residenza Bellagio.

Indice complessivo di qualita del Rapporto Umano con il personale sanitario della RSA

FREQUENZA %

Validi Basso 2 10.0%
Medio 5 25.0%

Alto 13 65.0%

Totale 20 100.0%

Nel 65% dei casi questo € considerato di alta qualita.

INDICE COMPLESSIVO DI QUALITA DEL RAPPORTO UMAND Successivamente & stata proposta una valutazione del rapporto
CON 1L PERSONALE SANITARIO DELLA RSA (V%] umano che esiste con il personale non sanitario della Residenza
Bellagio.

Gliintervistati sono stati invitati ad esprimere un:

25 + giudizio sul rapporto umano con personale dell'animazione;

10 l + giudizio sul rapporto umano con operatori vari/addetti alla
- pulizia;

Basso Medio Alto + giudizio sul rapporto umano con personale amministrativo;

giudizio sul rapporto umano con personale addetto alla re-

ception.

Le risposte ai quattro item sono state sommate per costruire un indice complessivo di qualita del rapporto umano che si € instaurato con

il personale non sanitario della Residenza.

Indice complessivo di qualita del Rapporto Umano con il personale non sanitario della RSA

FREQUENZA %
Validi Basso 3 18%
Medio 6 38%
Alto 7 44%
Totale 16 100.0%
Mancanti 4
Totale 20

INDICE COMPLESSIVO DI QUALITA DEL RAPPORTO UMANO

CON IL PERSONALE NON SANITARIO DELLA RSA (V%)

Anche in questo caso le valutazioni sono state in maggioranza

considerate positive.

Basso Medio Alto
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Aspetti professionali

La seconda sezione del questionario & stata costruita per conoscere I'opinione dell’'utenza rispetto alla professionalita del personale,anche

in questo caso scindendo tra personale sanitario e personale non sanitario.

Si e chiesto agli intervistati un:

- giudizio sulla professionalita del personale medico;

- giudizio sulla professionalita del personale infermieristico;

- giudizio sulla professionalita degli operatori socio-sanitari;

- giudizio sulla professionalita del personale della riabilitazione.

I quattro item sono stati aggregati per costruire un indice complessivo di qualita della professionalita del personale sanitario della

Residenza.

Indice complessivo di qualita della Professionalita del personale sanitario della RSA

Le valutazioni sono nel 75% dei casi alte, aspetto confermato come vedremo piu avanti anche dagli item costruiti attraverso la procedura

FREQUENZA %

Validi Basso 3 15.0%
Medio 2 10.0%

Alto 15 75.0%

Totale 20 100.0%

di ranking utilizzata per richiedere agli intervistati di porre oggetti cognitivi in ordine di importanza. Infatti al primo posto degli aspetti

piu graditi nella RSA Bellagio risultano proprio la professionalita e al secondo posto la qualita delle cure erogate.

DEL PERSONALE

INDICE COMPLESSIVO DI PROFESSION
SANITARIO DELLA RSA (V.%)

15 10
Basso Medio Alto

Successivamente si € chiesto di esprimere un:

- giudizio sulla professionalita del personale dell'animazione;

- giudizio sulla professionalita di operatori vari/addetti alla
pulizia;

+ giudizio sulla professionalita del personale amministrativo;

- giudizio sulla professionalita del personale addetto alla

reception.

I quattro item sono stati aggregati per costruire I'indice com-
plessivo di professionalita del personale non sanitario della
Residenza.

Indice complessivo di Professionalita del personale non sanitario della RSA

FREQUENZA %

Validi Basso 3 15.0%
Medio 6 30.0%

Alto 1 55.0%

Totale 20 100.0%
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Anche in questo caso la maggioranza delle valutazioni e positiva.

COMPLESSIVO DI PROFESSIONALITA DEL PERSONALE
NITARIO DELLA RSA (V%)

Aspetti Informativi

La terza sezione del questionario serviva a conoscere l'opinione
dell'utenza rispetto ad un‘altra fondamentale dimensione, quella
della qualita dell'informazione.

Questo concetto e stato scomposto in quattro variabili:

- giudizio sulla esaustivita delle informazioni fornite al Basso Medio Alto

momento del ricovero;
- giudizio sulle Informazioni fornite sull'organizzazione della struttura;
- giudizio sulle Informazioni fornite sullo stato di salute;

- giudizio sulle Informazioni fornite su chifare riferimento in caso di necessita/problemi.

Poi ricomposte in un indice complessivo di qualita dell'informazione.

Indice complessivo di qualita del Rapporto Umano con il personale non sanitario della RSA

FREQUENZA %

Validi Basso 3 15.0%
Medio 8 40.0%

Alto 9 45.0%

Totale 20 100.0%

Nel 45% dei casi e stato valutato come alto. :
INDICE COMPLESSIVO DI QUALITA DELLE INFORMAZIONI
Servizi NELLA RSA (V%)
La quarta sezione del questionario chiedeva una valutazione sui 45
diversi servizi offerti dalla Residenza: 40
15

+ valutazione sul servizio di ristorazione riguardo alla pulizia .

degli spazi;
- valutazione sul servizio di ristorazione riguardo alla qua- Basso Medio Alto

lita dei pasti;

+ valutazione sulla funzionalita/efficienza del servizio di lavanderia;

- valutazione sul servizio di animazione rispetto a tipo/varieta di intrattenimento;

+ valutazione sul servizio di animazione rispetto alla quantita/frequenza;

+ valutazione sul servizio di assistenza religiosa riguardo alla frequenza delle funzioni;

+ valutazione sul servizio di assistenza religiosa riguardo all'adeguatezza dei locali;

- valutazione sul servizio offerto dalla reception riguardo a gentilezza e disponibilita del personale;

- valutazione sul servizio offerto dalla reception riguardo alla capacita di risolvere i problemi;

+ valutazione sul servizio offerto dal personale amministrativo riguardo a gentilezza e disponibilita del personale;
+ valutazione sul servizio offerto dal personale amministrativo riguardo alla capacita di risolvere i problemi;
- valutazione sul servizio offerto dall'ufficio sociale riguardo a gentilezza e cortesia del personale;

- valutazione sul servizio offerto dall'ufficio sociale riguardo alla capacita di risolvere i problemi;

- valutazione sul servizio offerto di pulizia delle camere;

- valutazione sul servizio offerto di pulizia degli spazi collettivi.
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Quindici item, ricomposti successivamente in indice complessivo di qualita dei servizi offerti dalla Residenza.

Indice complessivo di qualita del Rapporto Umano con il personale non sanitario della RSA

FREQUENZA %

Validi Basso 3 15.0%
Medio 8 40.0%

Alto 9 45.0%

Totale 20 100.0%

Valutazione medio-alta nell’'85% dei casi.

INDICE COMPLESSIVO DI QUALITA DELLE INFORMAZIONI

NELLA RSA [V.%] Le successive due variabili costruite per indagare aspettiinerenti
45 la relazione/umanizzazione come: il rispetto della persona (pri-
40 vacy, idee religiose, rispetto della sofferenza) e il rispetto del corpo
15 (pudore, riservatezza), vengono presentate singolarmente. £ stata
. utilizzata dai rispondenti solo la parte alta della scala, espri-
mendo un giudizio buono e ottimo nel totale dei casi.
Basso Medio Alto
Valutazione su aspetti inerenti la relazione/umanizzazione come: Valutazione su aspetti inerenti la
il rispetto della persona (privacy, idee religiose, rispetto della relazione/umanizzazione come: il rispetto del corpo (pudore,
sofferenza) riservatezza)
FREQUENZA % VALIDA FREQUENZA % VALIDA
Validi Buona 6 33.3% Validi Buona 6 33.3%
Ottima 12 66.7% Ottima 12 66.7%
Totale 18 100.0% Totale 18 100.0%
Mancanti 2 Mancanti 2
Totale 20 Totale 20

Nella parte finale del questionario si e deciso di proporre di nuovo due domande costruite secondo una procedura di ranking, che chiedesse
all'intervistato di ordinare per importanza il primo e il secondo aspetto maggiormente graditi nella Residenza, oltre che il primo e il secondo

aspetto meno graditi.

Rispetto della persona (privacy, idee religiose, sofferenza)

Rispetto del corpo (pudore, riservatezza)

. Buona . Ottima 50 100

I risultati sono interessanti e in linea con 'andamento delle singole variabili sull'argomento.

Quasi la meta dei rispondenti mette al primo posto di gradimento la professionalita e la maggior parte dei rispondenti posiziona al

secondo posto la qualita delle cure erogate.
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Tra gli aspetti meno graditi appare la ristorazione.

PRIMO ASPETTO MAGGIORMENTE GRADITO NELLA RSA (V. %)
qualita delle cure 6
privacy e riservatezza 6
professionalita 44
attenzione all'utenza 22
organizzazione 22

Aspetti pit graditi - Primo posto

FREQUENZA %
Validi Organizzazione 4 22.2%
Attenzione all'utenza 4 22.2%
Professionalita 8 44.4%
Privacy e riservatezza 1 5.6%
Qualita delle cure 1 5.6%
Totale 18 100.0%
Mancanti 2
Totale 20
SECONDO ASPETTO MAGGIORMENTE GRADITO NELLA RSA (V.%)
qualita delle cure 38
privacy e riservatezza 8
informazione/comunicazione 8
pulizia 23
professionalita 15
attenzione all'utenza 8

Aspetti piu graditi - Secondo posto

FREQUENZA %
Validi Attenzione all'utenza 1 7.7%
Professionalita 2 15.4%
Pulizia 3 23.0%
Informazione/comunicazione 1 7.7%
Privacy e riservatezza 1 7.7%
Qualita delle cure 5 38.5%
Totale 13 100.0%
Mancanti 7
Totale 20
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AL PRIMO POSTO NEGLI ASPETTI MENO GRADITI NELLA RSA (V %)
ristorazione 5O
privacy e riservatezza 20
informazione/comunicazione 10
pulizia 10
attenzione all’'utenza 10

Aspetti meno graditi - Primo posto

FREQUENZA %
Validi Attenzione all'utenza 1 9.1%
Pulizia 1 9.1%
Informazione/comunicazione 1 9.1%
Privacy e riservatezza 2 18.2%
Ristorazione 5 45.5%
Non saprei 1 9.1%
Totale 1 100.0%
Mancanti 9
Totale 20

Sezione Suggerimenti e Annotazioni

La parte finale del questionario € stata costruita con uno spazio aperto per comunicare liberamente al di la delle domande e relative al-
ternative di risposta.

Alcuni intervistati hanno colto 'occasione di esprimere suggerimenti, avanzare annotazioni, considerazioni e punti di vista.

BISOGNA ACCOPPIARE
PERSONE IN CAMERAIN
MODO PIU COERENTE,AD

CONSIDERO LA SCELTA DI
QUESTO POSTO DA PARTE DI

ESEMPIO SE DUE PERSONE MIO MARITO UNA SCELTA

NNO SIMILI CAPACITA MOLTO INTELLIGENTE. E
HA VE POSSONO ANCHE ORA CHE MIO MARITO
COGNITI

£ DECEDUTO QUESTA E UNA
UNICARE E 2
MEGLIO COPI\QGNlA SCELTA CHE MI SODDISFA
FARSI COM ‘ SOTTO TUTTI | PUNTI DI VISTA.

MIGLIORARE LA

QUALITA
DEL Clgg, LITA

Ringraziamo gli ospiti e i familiari che hanno partecipato all'indagine di qualita percepita, organizzata allo scopo di migliorare il servizio
che offre la Residenza Bellagio.
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4.3 PRESENTAZIONE SERVIZIO DI ASSISTENZA
DOMICILIARE SAISA E SAISH

Il gruppo di lavoro del Servizio di Assistenza Domiciliare HIV Sociale, che opera in regime di accreditamento con il Comune di Roma,
dopo unesperienza di oltre 20 anni ha voluto portare la professionalita, la passione, la dedizione instancabile di cui & capace al servizio
di persone anziane e disabili portatori di una fragilita socio-sanitaria importante.

La Cooperativa OSA nell'anno 2013, tenuto conto che risulta regolarmente iscritta al RUC (Registro Unico Cittadino) e al Registro Mu-
nicipale di Accreditamento, ha partecipato alla selezione per I'affidamento di servizi S.A.LS.A. (Servizio per l'Autonomia e I'Integrazione
Sociale della persona Anziana) e S.A.LS.H. (Servizio per 'Autonomia e I'Integrazione Sociale della persona Disabile) dei Municipi IV —
V =VI-VII del Comune di Roma.

Dal 30 aprile 2013, considerato che l'organismo ¢ risultato idoneo alla procedura di selezione di cui sopra, € stato possibile attivare
una convenzione con i Municipi e per i servizi suddetti, in conformita a quanto previsto dal Regolamento Comunale per I'accredita-
mento di organismi operanti nei servizi alla persona (deliberazione C.C. n.go del 28 aprile 2005 e della successiva deliberazione della
Giunta Comunale n. 355 del 21 dicembre 2012).

Ogni singolo Municipio ha sottoscritto con la Cooperativa OSA, un’intesa formale con accordi che costituiscono le condizioni con-
trattuali che regolano la gestione dei Piani di Intervento Individuali del servizio SAISA e SAISH.

Il servizio SAISA ¢ rivolto a tutte le persone anziane che per vari motivi di disagio psico-fisico non sono in condizioni di poter affrontare
la “quotidianita”

- anziani con disturbi tipici della terza eta (arteriosclerosi, cardiopatie, disturbi motori, etc.);

+anzianiin condizioni tali da non poter avere assicurato il minimo accadimento giornaliero (igiene personale ed ambientale, pasti,
lavanderia, pagamento bollette, ricette mediche, collaborazione nella gestione economica, spesa, etc.);

-+ anzianicon patologie tali da richiedere una permanenza continua a letto, con esigenze di cure mediche e di cure igenico-sanitario
(prelievo della temperatura, corretta esecuzione delle prescrizioni mediche, igiene personale, etc.);

+ anziani in condizioni di mutamento psico-sociale, dovuto perlopil ai processi intra-psichici della senescenza (pensionamento,
isolamento, allentamento dei rapporti significativi);

-+ anziani che vivono soli o con un supporto assistenziale carente e in difficolta.

Il servizio SAISH e rivolto a tutte le persone adulte che si trovano in una condizione di disabilita temporanea o permanente e che

non possono affrontare autonomamente la “quotidianita”:

- portatori di disabilita sensoriali che riguardano i sensi (vista, udito);

- portatori di disabilita motorie che riguardano la motricita e I'efficienza delle parti del corpo deputate al movimento;

- portatori di disabilita intellettive che riguardano il QI (rapporto tra eta cronologica ed eta mentale del soggetto), le IM (insuffi-
cienze mentali) e i disturbi specifici dell'apprendimento;

- portatori di disabilita psichica che riguardano i problemi psichici e relazionali (psicosi) e i problemi psicologici (solo le nevrosi
gravi e invalidanti).

Spesso le disabilita sono compresenti. Come facilmente si puo intuire, la presenza di disabilita crea, molto spesso, anche problemi a
livello psicologico e relazionale. In ogni disabilita si puo distinguere un livello di gravita (lieve, medio, grave e gravissimo).

Nel servizio SAISA e SAISH € prevista anche la dimissione protetta per permettere il ritorno a casa a tutte le persone che vengono di-
messe dalla struttura ospedaliera dopo un periodo lungo di ricovero, dovendo rimanere ancora in continua osservazione.

La realizzazione dei singoli Piani di Intervento Individuali e relativi pacchetti viene attuata secondo le modalita esecutive, organizzative
e i costi indicati nell'offerta progettuale.

Aseguito della scelta dell’'utente, 'Assistente Sociale del Municipio di riferimento organizza, in raccordo con 'Assistente Sociale della
Cooperativa, un incontro presso il domicilio dell’'utente per la presa in carico e per la stesura e la condivisione del Piano di Intervento
Individuale, pertanto si avvia il servizio.

Nel Piano di Intervento Individuale sono previsti:
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livello di intensita assistenziale:
- alto;

- medio-alto;

- medio;

- basso.

obiettivi:

- favorire il mantenimento della persona nel proprio ambiente di vita;

- favorire il mantenimento o recupero dei livelli di autonomia;

- attivare/monitorare le funzioni di supporto delle reti sociali esistenti e sollecitarne altre;

- sostenere le capacita personali nel proprio ambiente familiare e sociale;

- scardinare la solitudine e I'isolamento sociale e facilitare I'inserimento nel tessuto sociale;

- sostenere il nucleo familiare dal carico assistenziale.

attivita per il raggiungimento degli obiettivi:

- attivita nell'ambito dell'autosufficienza;

- aiuto e sostegno nella cura della persona e dell'ambiente domestico;

- potenziamento delle capacita residue;

- attivita per lo sviluppo e sostegno dell'autonomia personale e/o delle autonomie sociali;
- attivita di accompagnamento;

- segretariato sociale;

- attivita di sollievo alla famiglia;

- socializzazione.

sintetica descrizione delle tipologia degli interventi:

- cura della persona;

- igiene personale (lavarsi, vestirsi, aiuto per la doccia o il bagno, cambio pannolone, etc.);

- aiuto nella deambulazione;

- somministrazione dei pasti;

- controllo assunzione terapia farmacologica;

- cura dell'ambiente domestico (pulizia ambienti utilizzati dall'utente, acquisto generi di prima necessita, preparazione dei pasti,
lavanderia);

- sviluppare la capacita di usare telefono, orologio e denaro;

- sviluppare la capacita di saper esprimere interessi e preferenze;

- sviluppare l'orientamento, la mobilita e la capacita di utilizzare i mezzi di trasporto, utilizzare gli esercizi commerciali e gli uffici,
gestire il tempo libero e di relazione con gli altri anche in un contesto di gruppo;

- accompagnamento a centri di terapia o servizi sanitari, ad attivita culturali e ricreative;

- informazioni su diritti, pratiche e servizi per migliorare la qualita della vita della persona.

interventi aggiuntivi:

- donazione apparecchiatura per la rilevazione della pressione arteriosa;

- servizio di accompagnamento con auto aziendale;

- sostegno alimentare attraverso la consegna mensile di un pacco alimenti in caso di indigenza, opportunamente accertata e valutata;
- gita presso I'Associazione di Volontariato “ Capitan Ultimo” di Roma, con pranzo offerto dalla Cooperativa;

- valutazione dei bisogni dell’'utente e delle reali necessita.

figure professionali previste:
- coordinatore Assistente Sociale;
- operatore domiciliare (OSS/ ADEST).




* monte ore settimanale autorizzato con dettaglio orario settimanale

« modalita e tempi di valutazione e verifica dell’intervento:
- relazione tecnica sull'attivita di coordinamento svolta dal coordinatore con periodicita trimestrale;
- incontri di verifica sugli obiettivi raggiunti con il Servizio Sociale municipale, eventualmente con il servizio ASL competente con
periodicita minima semestrale;
- registrazione delle prestazioni effettivamente erogate mediante la presentazione mensile del diario contenente la descrizione
delle attivita, la durata e |a firma dell’'operatore e dell'utente, da compilare a fine intervento.

Loperatore nella sua prima prestazione viene accompagnato dall’Assistente Sociale della Cooperativa e da cosi avvio all'erogazione
del servizio domiciliare. Successivamente, attraverso visite domiciliari presso I'utente, riunioni con gli operatori coinvolti, incontri con
I'Assistente Sociale referente del Municipio, si verifica il raggiungimento degli obiettivi del Piano di Intervento Individuale. Leventuale
sospensione temporanea o definitiva deve essere comunicata al Servizio Sociale municipale

Da giugno 2013 a dicembre 2013 la Cooperativa ha assistito per il servizio SAISA n. 3 utenti,impegnando gli operatori del Servizio Do-
miciliare HIV Sociale.

Conclusioni

Il Servizio di Assistenza Domiciliare SAISA e SAISH e stato attivato da poco tempo poiché solo nel 2013 i Municipi hanno sbloccato la
ricognizione degli enti gestori del servizio. Per poter rispondere e accogliere questa positiva apertura verso nuovi ambiti e per otti-
mizzare i costi di gestione sono state impiegate le stesse risorse del Servizio HIV Sociale (assistenti sociali, operatori,
amministrativa/segretaria, psicologa). La difficolta di gestione che il servizio sperimenta quotidianamente & notevole ma, al contempo,
e entusiasmante e molto gratificante raggiungere gli obiettivi prefissati a favore delle persone in assistenza.

Il numero degli utenti che ad oggi sono entratiin assistenza sono 6. La lenta ma progressiva crescita degli utenti alimenta la speranza

che i Servizi di Assistenza Domiciliare SAISA e SAISH possano essere sempre piu di supporto alle esigenze e alle difficolta degli assistiti.
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“E COSI CHE NASCE UN’ASSISTENZA DI QUALITA”

Daniele Giuliani racconta come funriona la Centrale Adi Roma E

“Siamo un punto nevralgico, uno snodo in cui confluiscono le richieste di tutti i soggetti con cui ci interfacciamo’. E una definizione
semplice e diretta quella con cui il coordinatore del servizio Daniele Giuliani descrive la Centrale ADI Roma E. Un breve riassunto
che in poche parole sintetizza ['essenza di una struttura che svolge tante funzioni e che interagisce con diverse figure: gli utenti, la ASL
committente (in questo caso la ASL Roma E) e gli uffici amministrativi centrali della Cooperativa OSA.

E in questo luogo che prende forma il progetto assistenziale che gli operatori sequono durante il loro servizio. Qui vengono valutate le
specificita di ogni caso e le necessita di ogni persona per elaborare le migliori strategie per prendersi cura degli utenti.

Mentre parliamo con Daniele il telefono squilla spesso, tanto che ci dice: “Riceviamo fra le 150 e le 200 chiamate al giorno, bisogna
abituarsi a lavorare con questo sottofondo”.

Nella centrale lavora un ampio gruppo di operatori e la pianificazione riguarda sia il livello amministrativo sia quello sanitario, con un co-
ordinamento medico, infermieristico e riabilitativo. Grazie a queste professionaliti la struttura é in grado di coordinare e gestire pits servizi.
Fra questi c& larea critica, cioé lassistenza a pazienti pit complessi, che spesso vivono solo grazie a ventilatori meccanici o altri
dispositivi e che quindi hanno bisogno di un'assistenza continua e specializzata.

“Sono situazioni delicatissime, che vanno necessariamente gestite con una equipe di operatori esperti ed organizzati in turni — spiega
Daniele -. Quando si pianifica un intervento di questo tipo si deve tenere presente anche dell’impatto che lassistenza a un paziente
complesso ha sulla sua famiglia. Per cercare di non destabilizzare i familiari cerchiamo di fare in modo che le stesse 3 0 4 persone si
occupino a rotazgione di un assistito. Insomma, cerchiamo di limitare i cambiamenti’.

Alla Centrale fanno riferimento circa 150 tra infermieri e fisioterapisti ed OSS. Sono impegnati nei servizi a domicilio e nelle attivita
infermieristiche in due case di riposo del Comune: la Roma 1 e la Roma 3. Inoltre, dalla Centrale vengono gestiti anche lambulatorio
del carcere minorile di Casal del Marmo, lo stesso in cui il 28 marzo del 2013 Papa Francesco ha celebrato la messa del Giovedi Santo
e il rito della lavanda dei piedi.

Questi numeri rendono lidea di quanto sia complesso realizzare un modello organizzativo efficiente, obiettivo primario di ogni
centrale operativa. Riuscire a raggiungere questo scopo, infatti, puo significare accorciare la durata del ricovero di un paziente,
evitargli un viaggio in ospedale ¢ permettergli di affrontare con una migliore qualitis della vita la situazione che sta affrontando.
Ma le esigenze degli assistiti, anche se prioritarie, non sono le uniche a cui la Centrale Operativa ADI Roma E deve dare una risposta.
“Una parte importante del nostro lavoro — sottolinea Daniele - é anche sostenere gli operatori nel loro percorso professionale’.

Quella della Centrale ADI Roma E, dunque, é una realta che ogni giorno riserva sfide diverse a coloro che sono chiamati a gestirla.
“Per lavorare qui servono buon senso e buona volonta — ribadisce Daniele -. In generale la gestione del personale é complessa, bisogna
fare attenzione alle risposte che si danno alle varie richieste. E necessario ascoltare le necessiti di tutti. Credo che questo pero sia una
parte fondamentale del lavoro in una realta come questa. Mi piace fare parte di una cooperativa perché in questo contesto cé spazio
per un trattamento piic umano ed attento alla persona’.

Essere pin vicini ai bisogni della persona, sia che si tratti di un assistito sia di un operatore, comporta un importante lavoro di
organizzazione. Per questo motivo OSA sta cercando di implementare anche la comunicazgione e di aumentare gli sforzi sul piano
della pianificazione.

“Per quanto riguarda gli operatori, grazie agli strumenti che la Cooperativa ci mette a disposizione, tentiamo di monitorare
costantemente le loro necessitas — dice ancora Daniele. In linea di massima, cerchiamo di far lavorare turti gli operatori il piix vicino
possibile alle loro case, a meno che non ci arrivino da parte loro richieste diverse. Ma la cosa piti importante in un lavoro come il
nostro é avere sempre un po’ di comprensione e flessibilita da tutte le parti: coordinamento ed operatori. Solo cosi si puo andare
incontro alle esigenze delle persone, che siano assistiti o operatori. Gestire bene il lavoro della Cooperativa significa credere che sia
possibile mettere in grado gli altri di lavorare nelle migliori condizioni possibili, cosicché migliori anche la qualita del servizio che
svolgono. E questa é la sfida ed il motivo che mi tiene ancora dopo tanti anni, dentro OSA”.

Pianificare con cura il lavoro dei colleghi e poter contare su strumenti che rendono pit agevole il proprio compito sono di certo due
elementi fondamentali per far sentire all operatore che non é solo in quello che sta facendo. Chi lavora alla Centrale ADI Roma E,
pero, cerca di andare oltre questi due aspetti, prestando attenzione alle piccole cose. “Volete un esempio? A Natale mando sempre una
mail di auguri a tutti i colleghi — racconta Daniele — non potete capire quanto questa cosa venga apprezzata. Ogni volta che lo faccio,
moltissime persone, quando le incontro, mi ringraziano con grande calore. Gesti come questo sono all apparenza banali ma
acquistano un grande significato’.
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PAPA TRANCESCO E I NOSTRI ASSISTITI
DEL CENTRO DIURNO DI VIA MAJORANA A ROMA

Un'emozione e una gioia incontenibile. E questo che hanno provato, domenica 17 novembre 2013, gli assistiti del Centro diurno di
via Majorana, in occasione di quello che, a rutti gli effetti, é stato un evento fuori dallordinario: lincontro con Papa Francesco.

Una giornata che per tutti gli ospiti della struttura ha rappresentato un raggio di calda luce, in grado di portare un po’ di conforto
nelle loro esistenze non certo facili. I ragazzi sono stati ricevuti dal Pontefice dopo [’Angelus, celebrato in piazza San Pietro. Ad
accompagnarli, erano presenti il presidente di OSA, Giuseppe Milanese, e altri soci della Cooperativa.

Lincontro con il Papa, che ha salutato e baciato tusti gli assistiti, ha commosso molti dei presenti, che alla fine hanno regalaro al
Pontefice una maglietta con le impronte delle loro mani.

Anche Laura, che ha letto una lettera di ringraziamento da parte di tutti i ragazzi, si é dovuta interrompere pin volte, per la grande
emozione suscitata da quel momento.

Oltre alla straordinariety dallincontro con Papa Francesco, con il suo carisma ¢ la sua grandissima wmanita, la commozione era
anche dovuta al farto che le uscite di gruppo, come é stata quella del 17 novembre, sono occasioni rare e speciali per i 45 ospiti del
Centro di via Majorana. A causa delle loro particolari condizioni fisiche, infatti, gli assistiti raramente hanno la possibilita di fare
esperienze del genere. Ed é anche per questo stesso motivo che lattivita del Centro diurno di via Majorana acquista ancor pi
importanza. Le terapie che eroga, in particolare la riabilitazione in modalita di mantenimento, hanno un ruolo centrale per quel che
riguarda il miglioramento delle condizioni di salute degli assistiti.

Oltre alla terapia il centro organizza per gli ospiti laboratori di cucina, musicoterapia e artigianato. Attivita che oltre a favorire
(quando possibile) lo sviluppo delle loro capacita, costituiscono uno dei pochi momenti di svago che gli assistiti possono concedersi.
Proprio in questottica, l'esperienza che, con la massima cura e attenzione, la Cooperativa OSA ha preparato per loro, acquista un
valore ancora maggiore.

Sempre nel corso dell'incontro, infine, Papa Bergoglio ha esortato il presidente Milanese e i soci presenti a proseguire il cammino sulla
strada intrapresa da ormai quasi 30 anni. Il Pontefice, infatti, ha voluto sottolineare come la cooperazione rappresenti uno strumento
importantissimo ed efficace per rispondere alle necessita dei piix deboli, di tutte quelle persone che si trovano in condizioni di difficolti
e che hanno bisogno di assistenza.

OSA TESTEGGIA 16 ANNI DI INTEGRAZIONE

Un patrimonio culturale e umano inestimabile per la Cooperativa. Sono i 259 soci e i lavoratori di origine non italiana che ogni giorno,
da 16 anni, sono in prima linea per aiutare gli assistiti. Proprio per ringraziare queste persone del loro impegno, il 16 dicembre 2013 é
stato organizzato “OSA: tante culture, una missione”, un evento dedicato a loro, alle loro storie e alle loro famiglie.

Nel corso della serata, il presidente Giuseppe Milanese ha sottolineato che “le differenze culturali rappresentano un grande contributo per
la Cooperativa. Sono orgoglioso che OSA, ancora oggi, é quello che volevamo creare quando labbiamo fondata: un luogo di lavoro che
assomigli a una casa in cui tutti ci sentiamo accolti”.

Levento é stato anche un'occasione per condividere le esperienze dei presenti. In questa maniera tutti i partecipanti hanno potuto
sperimentare, attraverso il confronto del vissuto di chi ha preso la parola, un ulteriore momento di integrazione, che ha confermato come,
per OSA, le differenze culturali rappresentino una fonte di grande ricchezza, distribuita in tusti gli ambiti in cui la Cooperativa é attiva.
1 soci di nazionaliti non italiana, infatti, sono coinvolti nelle attivita di OSA a 360 gradi: infermieri, medici, ausiliari, assistenti di base,
fisioterapisti, O.S.S., coordinatori.

Mansioni e ruoli che, tuttavia, rischiano di rappresentare solo superficialmente il contributo dei soci non italiani all’interno della
Cooperativa e, pil in generale, per lintero Paese.

Ed é proprio per questo motivo che OSA ha deciso di organizzare questo evento. Anche la scelta della data non é stata casuale. Infatti,
nonostante per i lavoratori di altri Stati ['Ttalia rappresenta ormai una seconda patria — come molti di loro hanno raccontato nel corso
della serata — é durante le festivita che la mancanza del proprio paese di origine, dei familiari e degli amici lontani si fa sentire con pis
Jforza. Ed ¢ proprio per questo motivo che OSA ha scelto di organizzare l'evento a ridosso del Natale. In questo modo, infatti, si é voluto
ricreare, seppure per una serata, ‘una casa’ per questo “‘mondo in miniatura’.

“OSA: tante culture, una missione” ha visto anche la partecipazione del presidente della Regione Lazio Nicola Zingaretti. Nel corso della
serata, il governatore ha dichiarato: "Questa Cooperativa rappresenta un modello di quello che dovrebbe essere ['ltalia. Se in questi anni
abbiamo garantito un livello di assistenza accettabile e di difesa del diritto alla salute accettabile ¢ stato grazie alla forza del lavoro di una
realta come la vostra".
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UN PREMIO PER NON DIMENTICARE MELISSA BASSI

Un premio per ricordare Melissa e il suo sorriso. E stata questa lidea con la quale OSA ha voluto onorare la memoria della ragazza
rimasta uccisa nell attentato alla scuola “Morvillo-Falcone” di Brindisi nel 2012.

In questo modo la Cooperativa ha voluto essere vicina a Rita e Massimo Bassi, i genitori di Melissa, soci lavoratori di OSA presso la
Residenza Villa Bianca di Mesagne. Far rivivere il sorriso di Melissa sul volto di un suo coetaneo che si affaccia alla vita,
contribuendo alla sua istruzione, ¢ sembrata la maniera pit naturale per farlo.

E cosi che ¢ nato il Premio Melissa Bassi, istituito nel 2013. Liniziativa é rivolta ai figli dei dipendenti OSA che, a partire dalla
classe 2012/2013, si sono distinti negli studi diplomandosi con il massimo dei voti (100/100). Una borsa di studio per ricordare la
ragazza, dunque, che premia studenti particolarmente meritevoli pagando loro le tasse universitarie. Si tratta di una vera e propria
opportunita offerta agli studenti, che potranno cosi inizgiare e continuare il loro percorso proseguendo idealmente quella strada che per
Melissa, che sognava di diventare psicologa, si é interrotta bruscamente nel maggio di due anni fa.

“Insieme ai genitori di Melissa abbiamo deciso di istituire questo premio per riconoscere il merito dei ragazzi che si saranno dimostrati
eccellenti nel loro corso di studio — ha dichiarato in occasione della presentazione delliniziativa il presidente Giuseppe Milanese —. Vogliamo
che anche le persone in difficolta economica possano avere lopportunita di studiare come meritano, come avrebbe meritato Melissa”.

Ad aggiudicarsi la prima edizione del premio, é stata proprio una ragazza. Si chiama Francesca Ascenzi, ha compiuto 20 anni lo
scorso 20 marzo e si ¢ diplomata con il massimo dei voti al Liceo Classico Dante Alighieri di Anagni (Frosinone).

Francesca si é iscritta al primo anno di Scienze archeologiche presso l'universita La Sapienza di Roma, per coltivare la sua passione
per Lantichiti e per gli scavi che 'accompagna dalla sua infanzia. Il padre di Francesca é un socio lavoratore di OSA, impiegato al
Policlinico Umberto I di Roma.

Francesca, in quanto studentessa meritevole, aveva gia diritto all'esenzione della prima rata delle tasse universitarie, e cosi OSA ha
deciso di contribuire alla sua formazione consegnandole mille euro, cioé l'importo corrispondente della retta annuale.

Determinata e concentrata sul suo lavoro, Francesca si sente responsabile della borsa di studio che ha ricevuto e testimone del profondo
valore che rappresenta. “Il dolore di perdere un figlio devessere la cosa peggiore che possa capitare a una persona — ha detto Francesca
—. Trovare la forza, di fronte a un lutto simile, di reagire e trasformare questo dramma in qualcosa che puo valorizzare il lavoro e gli
sforzi di giovani con gli stessi sogni e aspirazioni che avrebbe potuto avere tua figlia, é un gesto di una forza che a pensarci mi lascia
senza parole. Anche per questo sono grata ad OSA per questa opportunizi’”.
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51 LA COMUNICAZIONE

NEGLI ULTIMI ANNI LIMPEGNO DI OSA NELIAREA COMUNICAZIONE
E CRESCIUTO IN MODO SISTEMATICO, NOTEVOLE LO “SFORZO” A
FATTO SOPRATTUTTO NELLAMBITO DELLA COMUNICAZIONE ESTER- E QUAI_ITA
NA VOLTO A RINNOVARE/AGGIORNARE | CONTENUTI DITUTTI GLI
STRUMENTI E MATERIALI DI PRESENTAZIONE DELLA COOPERATIVA.

(COMUNICAZIONE

In tale ambito, e concepita in unottica esterna, si osserva come la mission possa

assumere i connotati di un potente strumento di comunicazione verso i pubblici
esterni, in grado di migliorare 'immagine e la reputazione aziendale, favorire I'ag- ,
gregazione intesa come consenso intorno ad un progetto sociale e/o civile.

La comunicazione della mission, concepita invece in un'ottica interna, si puo rite-

nere funzionale a:

S LA COMUNICAZIONE
| DI OSA E GUIDATA DA:

In questa direzione la Cooperativa OSA si muove da 5 anni con la redazione e la DROFESSIONAL]TA,
pubblicazione del Bilancio Sociale, strumento strategico di comunicazione volto ATTEND]BIL]TA

non solo a rendicontare le attivita svolte ma a progettare insieme il futuro e al-

largare la base delle risorse, sia umane che economiche. TRASDARENZA'
Le linee che guidano la comunicazione di OSA sono: EOMDLETEZZA,
COERENZA,

e trasparenza e completezza; pRUMUZ]UNE E

* coerenza nel tempo e con le politiche interne; [O]N\/OLG]MENTO

 promozione di una cultura dell'ascolto degli stakeholder;

e professionalita e attendibilita;

e coinvolgimento dei pubblici interni ed esterni dell’'organizzazione.

» ’ 8
pes | s
’ . | | '
= g A P -

—— = B @& .
g ! @V“é\ o e bl Q{ f <

Q%

Etes-vous satisfait des
Nctionnalités offertes ?

fo

Comment ]ugez-vous le for

tlonnement actuel de Sujys

B Fonctionner
d'incohére:
@ Satisfais-

@ Oui, sur mon

poste .
@ Oui, sur un de travail

Pposte partagé en ECT,

: =
= umcohér
i . Erreu
S satisfait my Satisfait m Peu satisfaj

s Stait @ Insatisfait -

uivi ECT v,

a évolue
Fimportenca a0 S0 ’ -

OSA - Operatori Sanitari Associati - IL BILANCIO SOCIALE AL SERVIZIO DELLA SALUTE




.2 (OMUNICAZIONE INTERNA

La comunicazione interna puo essere definita come I'insieme delle attivita specialistiche di comunicazione necessarie a supportare il

funzionamento, lo sviluppo e il successo delle organizzazioni.

La gestione della comunicazione interna sta profondamente cambiando. | messaggi da veicolare toccano una molteplicita di tematiche,
come la condivisione dei codici etici e dei valori aziendali, la gestione delle differenze culturali, generazionali e di genere, il diverso approccio
alle tecnologie, il benessere delle persone anche in tempo di crisi, lavoro e responsabilita sociale, |a gestione del cambiamento continuo.
Le attivita di comunicazione interna di OSA sono rivolte sia ai Soci e dipendenti OSA sia alle realta del Network.

Nell'anno 2013 mission, strategie, piani operativi e traguardi raggiunti da OSA sono stati comunicati verso I'interno, attraverso modalita
diversificate, con I'obiettivo di rendere trasversali e condivise la visione e le strategie del gruppo. Nello specifico, sono stati veicolati ag-
giornamenti tecnici/normativi,comunicazioni afferenti alla sfera amministrativa e/o del personale, comunicazioni operative, gestionali,
di pianificazione e programmazione delle attivita collegate e/o con impatto nell'erogazione dei servizi della Cooperativa.

Lobiettivo di fondo della comunicazione interna di OSA ¢ quello di diffondere e far condividere i valori e la cultura della Cooperativa,
con lo scopo di creare un contesto piu favorevole allo scambio delle informazioni e migliorare i processi di lavoro, instaurando un effetto
positivo sul clima interno e sul benessere organizzativo.

In questa ottica il percorso intrapreso pone come obiettivi di crescita futura:

e consolidare le iniziative di comunicazione intraprese nell’ultimo anno;

* individuare azioni funzionali a gestire e promuovere la circolarita delle informazioni;

e favorire la conoscenza delle attivita intraprese da OSA, attraverso strumenti di condivisione mirati ad accrescere il senso di
appartenenza;

* alimentare il senso di attenzione e di importanza nei confronti del capitale umano.

.3 (OMUNICAZIONE ESTERNA

La comunicazione esterna puo essere definita come I'insieme delle attivita volte a veicolare verso I'esterno immagine, valori e attivita

che caratterizzano un’organizzazione. Contribuisce a costruire la percezione della qualita del servizio e costituisce un canale
permanente di ascolto e verifica del livello di soddisfazione del cliente/utente, tale da consentire all'organizzazione di “migliorare” di
volta in volta il servizio offerto.

La comunicazione esterna di OSA si rivolge agli stakeholders esterni alla Cooperativa quali clienti, utenti, fornitori e istituzioni.
Nell'anno 2013, oltre a quelli descritti nel Piano di Comunicazione, sono stati sviluppati ulteriori canali e strumenti destinati ai diversi
interlocutori esterni.

Gli strumenti che sono stati implementati hanno avuto come obiettivo primario quello di divulgare in maniera efficace e distintiva i
servizi e 'immagine della Cooperativa migliorando la comunicazione offline e puntando sulla comunicazione online attraverso il re-
styling del sito web e la creazione della sezione “OSA News”, la realizzazione di una newsletter, I'animazione dei profili OSA sui principali
social network.

Lobiettivo principale della comunicazione esterna di OSA rimane quello di avvicinare e collegare sempre di piu la Cooperativa agli as-
sistiti.In questo ambito diventa obiettivo di comunicazione “fondamentale” quello di promuovere strumenti e azioni tesiad aumentare
la visibilita dell'operatore OSA, soprattutto nel contesto dei servizi ADI.

In questa ottica il percorso intrapreso pone come obiettivi di crescita futura della comunicazione esterna:

* “rivisitare” e/o “integrare” servizi e strumenti di comunicazione attuali, al fine di promuovere e valorizzare in modo efficace I'im-
magine, la mission e le attivita di OSA;

* realizzare una “presentazione” della Cooperativa che possa comunicare sia al pubblico che al privato le aree di attivita di OSA con
una veste “nuova” e “aggiornata”;

e declinare la comunicazione istituzionale in relazione alle esigenze delle varie strutture/divisioni interne;

e realizzare supporti di comunicazione (depliant, cartoline, gadget, etc.) volti a favorire I'identificazione/visibilita dell'operatore OSA

nei confronti dell’'utenza.
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5 .4 GLI STRUMENTI

5.4.1 I sito internet www.0sa.coop

Da sempre canale di comunicazione preferenziale tra la Cooperativa e gli stakeholder, nel corso dell'ultimo anno il sito osa.coop e di-
ventato anche una finestra sul mondo della cooperazione socio-sanitaria.

Tutto questo € stato possibile grazie alla creazione, nel 2013, della sezione “OSA News”, un canale di comunicazione costantemente
aggiornato sulla vita della Cooperativa e sulle principali novita relative al contesto dell'assistenza socio-sanitaria.

Grazie a “OSA News” la Cooperativa sta perseguendo l'obiettivo di fidelizzare gli utenti attuali e convogliare sul sito nuovi visitatori, in-
teressati alle tematiche dell’assistenza e della cura e dunque potenzialmente interessati ai servizi offerti dalla Cooperativa.

La creazione della sezione “OSA News” & solo I'ultimo di una serie di interventi volti a potenziare I'efficacia del sito internet. Inaugurato
nel 2000, osa.coop ¢ stato rivisitato per quanto riguarda la veste grafica nel 2011. Nel 2012, invece, e stata avviata una riflessione che
aveva l'obiettivo di aumentare 'efficienza comunicativa e che, nel 2013, ha portato alla nascita di “OSA News”.

Il sito web resta anche lo strumento attraverso il quale la Cooperativa punta a migliorare gli aspetti comunicativi non solo verso
I'esterno, ma anche tra i vari uffici e soggetti coinvolti nelle attivita di OSA.

Dal punto di vista del pubblico interno, il sito internet presenta anche alcune funzioni specifiche, presenti nell'area riservata. Nel corso
deglianni,all'interno dell’area intranet, accessibile solo al personale OSA, ¢ stata implementata la gestione della modulistica e della ma-
nualistica della qualita. In particolare, nell'area riservata, si possono scaricare direttamente sia le procedure sia i moduli della qualita.
Nello specifico chi ha accesso all'area riservata del sito puo:

e gestire i propri dati anagrafici;

* visualizzare le convenzioni attive e scaricare materiale informativo;

e comunicare con i principali uffici di OSA, in particolare personale e divisioni interne;
e richiedere attestati di servizio e anticipi di stipendio;

e scaricare la modulistica per diverse richieste;

* visualizzare e scaricare le buste paga;

* visualizzare e scaricare il LUL;

* visualizzare e scaricare i modelli CUD;

e visualizzare il regolamento interno della Cooperativa OSA;

* accedere alla sezione dedicata alla qualita. \& N P
il

5.4.2 1 social network

Lattivita di social media e community management prende avvio nel giugno
del 2013. Lobiettivo e quello di stabilire una presenza costante e diventare un
punto di riferimento per gli stakeholder della Cooperativa e per i soci lavoratori.
Nello specifico vengono attivate le pagine e i profili Facebook, Twitter, Google+,
YouTube e Linkedin di OSA, in modo da veicolare contenuti rilevanti per i pub-
blici di riferimento e costruire delle community intorno ai temi dell’assistenza
e della cura.

Il pubblico privilegiato resta quello interno di OSA, i soci lavoratori, il motore
trainante della Cooperativa. Nasce su questa scorta il filone dedicato ai soci la-
voratori provenienti da altre nazioni, che ¢ stato il cuore dell'attivita di comu-
nicazione per la seconda meta del 2013.

Lapertura dei profili di OSA sui principali social network ha rappresentato un
importante momento di visibilita della Cooperativa sul web, visibilita accre-
sciuta dalla creazione della versione online della rivista “OSA News” all’in-
terno del sito.
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5.4.53 La newsletter

Da mezzo diinformazione interna a strumento di comunicazione. Nel 2013 la newsletter e stata trasformata in un vero e proprio canale
di condivisione delle iniziative, delle strategie aziendali e degli obiettivi raggiunti. Uno strumento per veicolare ogni settimana i con-
tenuti pubblicati sulla sezione OSA News del sito sia ai pubblici interni sia ai pubblici esterni.

Sitratta di un ulteriore passo per raggiungere nuovi utenti e fidelizzare quelli attuali, attraverso la redazione e diffusione di contenuti
originali sui temi di riferimento della Cooperativa. Nella seconda meta del 2013 sono stati realizzati degli invii dedicati alle storie dei

lavoratori di nazionalita non italiana, gia al centro del secondo numero della rivista cartacea.

544 La rivista cartacea “0SA News®
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di assistenza domiciliare piattaforma telematica di OSA é positivo ragazzi del Centro di Via Majorana

fattoria per alutare le giovay
madri dei barrios a sfuggire alla droga

“Papa Francesco, una carezza Padre Charly: “La Provvidenza
di Dio per i ragazzi di Villa 21" ¢éstatamolto buona con noi”

NUMERO SPECIALE PER LASSEMBLEA DEI SOCI 5 LUGLIO 2013 NUMERO CON INSERTO SPECIALE “OSA: TANTE CULTURE, UNA MISSIONE"

Lhouse organ della Cooperativa “OSA News riflette in parte i contenuti della sezione del sito e in parte presenta notizie e informazioni
esclusive dedicate ai soci lavoratori di OSA. La rivista ha come obiettivo la promozione delle iniziative della Cooperativa, la condivisione
deivalori e il coinvolgimento dei soci, la diffusione degli interessi strategici e degli orientamenti di OSA nel contesto del Servizio Sa-
nitario Nazionale.

Il target della rivista & costituito dai soci lavoratori della Cooperativa e da vari stakeholder, tra cui fornitori, utenti, clienti, enti pubblici,
aziende sanitarie e interlocutori a vario titolo di OSA:i rappresentanti istituzionali locali e nazionali, i rappresentanti delle organizzazioni
sindacali di categoria, le rappresentanze delle professioni sanitarie, le aziende sanitarie e farmaceutiche.

Le notizie sulla Sanita italiana e la ricchezza degli approfondimenti consentono alla rivista di diventare sempre piu uno strumento di
promozione delle attivita della Cooperativa presso i principali pubblici di riferimento.

Nella seconda meta dellanno, anche la rivista cartacea si € concentrata sul racconto delle storie dei soci lavoratori di nazionalita non
italiana, un racconto che ha ripercorso la loro esperienza personale all'interno della Cooperativa nell'ottica di aumentare la condivisione
interna e lo spirito di appartenenza.

Atal proposito ¢ stata realizzata un'edizione speciale, per festeggiare i16 anni di integrazione, in occasione dell'evento del 16 dicembre
2013 “OSA: tante culture, una missione”.

La rivista presenta delle rubriche incentrate sui temi di interesse di OSA. | contenuti hanno un taglio giornalistico in grado di veicolare
I'identita e la vision della Cooperativa, sia verso I'interno sia verso I'esterno.

Le rubriche sono curate da referenti individuati all'interno di OSA, coadiuvati da giornalisti esperti del settore e, qualora necessario, da
professionisti individuati nell’alveo dei consulenti istituzionali di OSA.
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1) LA SICUREZZA DEI PAZIENTI ANZIANI NEL SETTING
DELLASSISTENZA DOMICILIARE: UNA REVISIONE
DELLA LETTERATURA SULLA GESTIONE DELLE CADUTE

Autori
Bianchi CBNA*, Giuffrida F*, Palumbo D* Galizi MC*, Damiani G**,
Milanese GM*
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Background

Il tema della “patient safety” ricopre un ruolo sempre piu impor-
tante all'interno della valutazione della qualita dei servizi sanitari.
Tra gli eventi avversi da monitorare, le cadute degli anziani costi-
tuiscono un problema molto rilevante sia per le conseguenze im-
mediate sul paziente, quali fratture e traumi cranici, sia per quelle
tardive, quali grave disabilita e maggior rischio di istituzionalizza-
zione con relativo aumento di costi. Si stima come un terzo degli
ultrasessantacinquenni e il 50% degli ultraottantenni cada acci-
dentalmente una volta I'anno; di questi eventi almeno un quinto
necessita di intervento medico. A livello internazionale il tasso di
cadute dei pazienti degenti viene utilizzato come indicatore di
qualita organizzativa ed e declinato tra i “patients safety goals”
elaborati e monitorati dalla Joint Commission.In Italia, la rilevanza
del tema ¢ stata recentemente ribadita dal Ministero della Salute
attraverso la pubblicazione di specifiche raccomandazioni per la
prevenzione e la gestione delle cadute nelle strutture sanitarie.
Dal 4° Rapporto sul monitoraggio degli eventi sentinella (2005-
2011) pubblicato ad aprile 2013, emerge come I'evento segnalato
con maggiore frequenza sia “morte o grave danno per caduta di
paziente” (22,3% dei casi rispetto al totale) e si specifica come tale
evento metta in evidenza possibili carenze organizzative, quali la
mancanza o la inadeguata implementazione di specifiche proce-
dure e/o I'insufficiente comunicazione tra operatori o tra operatori
e pazienti/familiari.

Nonostante sia ampiamente dimostrata in letteratura l'efficacia
di interventi di prevenzione delle cadute negli anziani, tali evi-

denze si riferiscono prevalentemente all'ambito ospedaliero e re-

AL DR

sidenziale, ma non sono direttamente trasferibili al setting del-

I'assistenza domiciliare.

Il presente studio si propone di analizzare le evidenze in tema di
gestione delle cadute negli anziani che ricevono assistenza domi-
ciliare, in termini di fattori di rischio ed interventi di prevenzione

attraverso una revisione sistematica della letteratura.

Metodi
Gliarticoliindividuati attraverso la ricerca sui principali database
(PubMed, Scopus, Cochrane) sono stati identificati combinando

» o« ” o«

tra loro le parole chiave: “accidental falls”, “aged”, “home care ser-

» o«

vices”,

n o« » o«

risk factors”, “management”, “patient safety”. Sono stati
inclusi nella revisione articoli in lingua inglese pubblicati dal 1998
al 2012 che studiano popolazioni di eta maggiore di 60 anni, assi-
stiti nel setting dell’nome health care e che analizzano i fattori di

rischio e il management delle cadute.

Risultati

Sono stati identificati 16 studi che rientravano nei criteri di inclu-
sione. Quali principali fattori di rischio per le cadute sono emersi:
la presenza di sintomi depressivi, i problemi di equilibrio, la poli-
farmacoterapia legata alle comorbidita, soprattutto di tipo neu-
rologico e cardiovascolare, i precedenti episodi di cadute e la paura
di cadere. Sono state evidenziate quali principali strategie di pre-
venzione delle cadute la definizione dettagliata delle procedure
di valutazione del rischio, I'adozione di progetti di prevenzione
multifattoriale e, soprattutto, la formazione dei caregiver e dei fa-
miliari e il loro coinvolgimento nella pianificazione dei progetti as-

sistenziali.

Conclusioni

I risultati emersi dalla revisione, pur caratterizzati da alcuni limiti
quali il disegno degli studi di tipo osservazionale e i campioni di
dimensioni ridotte, evidenziano alcune peculiarita del setting do-
miciliare quali 'importanza della relazione e della comunicazione
tra assistiti/familiari e caregivers/operatori sanitari e della multi-
disciplinarieta degli interventi assistenziali. Inoltre emerge la ne-
cessita di elaborare specifiche linee guida, diffondere I'utilizzo di
strumenti di valutazione del rischio di cadute e predisporre indi-
catori per monitorare l'efficacia degli interventi di prevenzione
proposti.
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2) ILCONTESTO DELLA HOME CARE SU UN TERRITORIO
ROMANO: ANALISI DELLE CORRISPONDENZE E CLU-
STER ANALYSIS PER UNA SINTESI DELLE INFORMA-
ZIONI DISPONIBILI SU PAZIENTI E OPERATORI DELLA
COOPERATIVA OSA

Autori
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Premessa

Per soddisfare le esigenze di un paziente sempre piu consapevole
ed informato e garantire la qualita del servizio, I'assistenza non
puo sostanziarsi esclusivamente nell'erogazione di buone prassi
sanitarie ma deve passare attraverso la capacita di “condurre per
mano”il paziente durante tutta I'esperienza di malattia.

Obiettivi
Evidenziare i fattori caratteristici di gruppi di pazienti ed operatori
emersi da una rilevazione della qualita percepita nell’assistenza

domiciliare svolta su un territorio romano.

Metodi e strumenti

Sono state effettuate le interviste Computer Assisted Telephone
Interview su un campione di 100 pazienti tramite software SPSS.
Le analisi statistiche sono state implementate grazie al software
R, con i pacchetti “ca” per I'analisi delle corrispondenze semplici,
“FactoMineR” per I'acm e “rgl” per gli output tridimensionali. | dati
sono stati analizzati con una tecnica di analisi multidimensionale
per variabili categoriali che rientra nell’analisi fattoriale, nota
come “Analisi delle corrispondenze” che si divide essenzialmente
in analisi delle corrispondenze semplici, per I'analisi di due sole va-
riabili, e analisi delle corrispondenze multiple applicabile a piu di
due variabili categoriali (ACS e ACM). Le analisi implementate
sono due:la prima ha descritto i pazienti, la seconda gli operatori.
Su questi ultimi e stata condotta successivamente una cluster
analysis two step.

OSA - Operatori Sanitari Associati - IL BILANCIO SOCIALE AL SERVIZIO DELLA SALUTE

| profili dei pazienti ottenuti con 'ACM risultano molto simili tra di

A
M\ )
Risultati

loro. Individuando la traiettoria della modalita eta si nota che uno
dei fattori permette di discriminare due diversi gruppi di assistiti:
i pazienti “giovani” che possono contare sull'assistenza degli amici
e del vicinato e i pazienti“anziani” completamente in carico alle fa-
miglie. Risultati interessanti si ottengono dall'analisi condotta sulla
“profilazione” degli operatori. LACS individua 4 gruppi ben distinti:
il primo formato da operatori che si preoccupano dell’educazione
alla salute dei pazienti e si dimostrano disponibili all'ascolto; il se-
condo formato da operatori che si dimostrano poco disponibili e
forniscono le indicazioni necessarie ai pazienti solo all’inizio della
terapia; il terzo gruppo formato da operatori che non si preoccu-
pano di educare i propri pazienti e non ascoltano le loro preoccu-
pazioni; il quarto gruppo formato da operatori che prestano
assistenza a pazienti che non ritengono necessarie le indicazioni
eventualmente fornite. Dalla successiva cluster analysis two step
sisono evidenziati due gruppi distinti. Il primo &€ composto da ope-
ratori che solitamente non si presentano come dipendenti OSA,
non espongono il cartellino, non si dimostrano sempre disponibili
all'ascolto e a volte si presentano in ritardo all'appuntamento con
i pazienti. Gli operatori del secondo gruppo possono essere definiti
come “virtuosi”: si presentano come dipendenti OSA, espongono
sempre il cartellino di riconoscimento, sono puntuali ed il loro rap-
porto con il paziente e sostanzialmente buono, ascoltano ed im-
partiscono le dovute rassicurazioni durante tutto il periodo di
assistenza. Non mancano inoltre pazienti che instaurano con gli
operatoriveri e propri rapporti di amicizia. Nonostante le numero-
sita dei gruppi siano simili (59 e 41), da una analisi esplorativa
emerge un profilo medio altamente professionale e il numero di
casi di insoddisfazione strettamente legato alla qualita della pre-
stazione erogata registra frequenze piuttosto basse.

Conclusioni

Questo tipo dianalisi indica da un lato gruppi di pazienti che pre-
sentano particolari caratteristiche per i quali € ipotizzabile un ser-
vizio personalizzato, dall’altro gruppi di operatori che presentano
determinate qualita di eccellenza e che sono in grado di confron-
tarsi con pazienti sempre pit informati, istruiti e portatori di mag-
giori aspettative.




3) LA PROPOSTA DELLA COOPERATIVA OSA PER LA RI-
LEVAZIONE DELLA QUALITA PERCEPITA: IL “FACTUAL
QUESTIONARY” SUL MODELLO PICKER QUALE STRU-
MENTO EXPERIENCE-BASED ADATTATO ALLA REALTA
DELLASSISTENZA DOMICILIARE
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Premessa

La qualita percepita dai pazienti (D. L. 502/92 art.14), accanto alle
altre dimensioni della qualita (tecnico-professionale, organizza-
tivo-manageriale), costituisce un elemento indispensabile alla va-
lutazione del servizio. | pazienti esprimono un parere “esperto”,
perché sanno per esperienza cosa vuol dire essere malati, acuti o
cronici. Partendo dalle riflessioni contenute nel saggio “Riscoprire
i pazienti” (P. Straw, Picker Programme Director - Lothian University
Hospitals Scozia), abbiamo ragionato sui limiti che si riscontrano
nei tipici questionari di qualita percepita. Nell'esprimere un giu-
dizio sulla soddisfazione rispetto a cortesia, gentilezza, compren-
sibilita delle informazioni, spesso i risultati sono sospettosamente
molto positivi e simili tra paesi e servizi diversi in cui vengono ri-
levati. Nella ricerca descritta, alla domanda presente in tuttii que-
stionari di soddisfazione: Come valuteresti I'assistenza ricevuta?,
I’89% degli intervistati afferma di essere molto soddisfatto. Sod-
disfatti anche per Laiuto degli infermieri (molto buono, buono o
medio): 99%, la gentilezza del personale medico (molto buono,
buono o medio): 97%. Nell'anno 2011 la Direzione Sanitaria della
Cooperativa OSA ha rilevato la qualita percepita raggiungendo
600 pazienti in assistenza domiciliare, utilizzando un classico que-
stionario di soddisfazione. Nel nostro caso i dati raccolti, registrano
percentuali molto alte di soddisfazione, ad esempio: Gentilezza e
cortesia degli operatori (fortemente e mediamente soddisfatti):
95,8%; Professionalita degli operatori (fortemente e mediamente
soddisfatti): 88,5%; Giudizio complessivo sul servizio (sufficiente,
buono o ottimo): 96.6%.

Al fine di chiarire il significato di questi dati e migliorare, laddove

Obiettivi

necessario, la qualita del servizio di assistenza domiciliare, nel
corso del 2012 OSA ha elaborato un nuovo questionario costruito
sulle indicazioni del Picker Institute di Boston. Lobiettivo e quello
di raccogliere dati experience-based, per verificare se 'andamento
delle variabili raccolte con il classico questionario di soddisfazione
nell'anno 2011, sia confermato anche dall’'utilizzo del nuovo que-
stionario adattato alla tipicita dell'assistenza domiciliare e alla
specificita del contesto aziendale.

Materiali e metodi

Il nuovo questionario “factual”, coprendo le stesse dimensioni se-
mantiche del precedente questionario di soddisfazione, ha preso
in considerazione anche gli aspetti emersi sia durante la fase qua-
litativa dei questionari semistrutturati sia dai reclami giunti in Di-
rezione Sanitaria. | concetti sono stati “operativizzati” seguendo le
indicazioni del metodo Picker, costruendo quindi indicatori su spe-
cifici episodi e accadimenti. Il vantaggio, e quindi il superamento
dei limiti delle indagini di qualita percepita (estrema soggettivita
delle affermazioni), risiede nell'assunto che le domande, riferen-
dosi ad avvenimenti che accompagnano giornalmente il processo
dicura, sono pit comprensibili dal paziente rispetto alle domande
presenti nei classici questionari sulla soddisfazione. Sono affer-
mazioni sui fatti e non piu espressioni di un giudizio. Inoltre le ri-
sposte a questi quesiti sono piu facili da interpretare e quindi
capaci di produrre informazioni spendibili.

Conclusioni

Lutilizzo del “factual questionary” consente di raccogliere dati, co-
struiti su campioni statisticamente rappresentativi, derivanti dal-
l'esperienza diretta degli assistiti e ampliare i margini di reale
intervento per il miglioramento della qualita del servizio offerto.
Tali informazioni possono ampliare solo margini di reale inter-
vento in relazione ad informazioni importanti e spendibili sul-
I'esperienza dei pazienti-assistiti che, come sottolinea Pat Straw,
porrebbero I'organizzazione in una posizione migliore rispetto alle
organizzazioni simili. La rilevazione dei dati € in corso e in prima-

vera saranno disponibili i primi risultati.
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4) CONFERENZA DELPHI ONLINE. PUNTI DI VISTA DEL
MONDO NO-PROFIT PER LA COSTRUZIONE DI SCENARI
FUTURI NELLO SVILUPPO DELLHOME CARE
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Premessa

Le tradizionali strategie di ricerca, basate sulla rilevazione diretta
delle informazioni, talvolta non sono in grado di fare previsioni in
contesti caratterizzati da processi discontinui, costruire modelli
proiettivi complessi, avvalersi di strumenti di indagine tali da ot-
tenere stime della rilevanza di alcuni fenomeni, producendo infor-
mazioni in tempi rapidi con risorse limitate. Questi aspetti hanno
incentivato la sperimentazione di nuove tecniche di ricerca cen-
trate sulla raccolta ed il trattamento di informazioni in possesso di
alcuni soggetti ritenuti “esperti”, tra cui il metodo quali-quantita-
tivo Delphi.

Obiettivi

La presente indagine ha lo scopo di esplorare e valutare possibili
scenari futuri nello sviluppo dell’home care attraverso la proposta
di una “Conferenza online” tra Esperti del mondo no-profit (Coo-
perativa OSA e Associazione La Betulla) che, per loro esperienza e
competenza, possano evidenziare aspetti di innovazione nella
presa in carico del paziente e della famiglia intesi in senso olistico,
come sistema complesso il cui equilibrio dipende dalle interrela-
zioni tra sottosistemi psicologico, ambientale, fisico e sociale. |l
progetto pilota prevede che gli Esperti si confrontino circa le po-
tenzialita della Telemedicina nel migliorare la qualita dell’home
care, tenendo in considerazione I'importanza dell’'umanizzazione
del percorso di cura per ottenere un servizio di qualita in termini
diappropriatezza, accessibilita, personalizzazione dell’assistenza.
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Si considera il Metodo Delphi online il piu idoneo a raccogliere il

Materiali e metodi

parere di figure Esperte nel settore dell’home care. Basato sull'ipo-
tesi che l'opinione del gruppo sia migliore dell'opinione del singolo,
tale procedimento ¢ incentrato sull'integrazione di tecniche quali-
quantitative per strutturare un processo di comunicazione dove
un gruppo di individui nel loro insieme sia in grado di affrontare
un fenomeno multidimensionale. Una serie di questionari online
e resa accessibile via posta elettronica, attraverso il sito web Google
Docs, e inviata ad un panel di Esperti i quali sono intervistati piu
volte e in tempi diversi. Questi esprimono il loro parere, indicando
accordo e/o disaccordo rispetto ad un tema prestabilito. | pareri
raccolti sono poi sintetizzati in forma aggregata e anonima, pub-
blicati sul sito e nuovamente inviati ai partecipanti per una nuova
consultazione.In questo modo ognuno pud confrontare la propria
opinione con quelle espresse dal gruppo. Si tratta di un metodo ite-
rativo che favorisce, attraverso valutazioni espresse in piu consul-
tazioni e tecniche di feedback, la convergenza delle diverse opinioni
e/o 'emergere di eventuali schieramenti critici stabiliti sulla base
di misure statistiche di media e dispersione. Lopinione degli Esperti
sara rilevata attraverso un panel composto da 12 figure professio-
nali sanitarie e amministrative, appartenenti alla Cooperativa OSA
e allAssociazione La Betulla, e selezionate in base al possesso della
loro expertise (competenza). Il campione cosi composto garantisce
una variabilita intra e inter gruppo che permette di ottenere una

visione globale e non settoriale del fenomeno in esame.

Conclusioni

In un contesto socio-sanitario nazionale in costante evoluzione, con
I'invecchiamento generale della popolazione e il conseguente aumento
della prevalenza delle patologie croniche, i punti di vista raccolti e
condivisi costituiscono un modello spendibile nel delineare le inno-
vazioni gestionali e organizzative necessarie per riconfigurare l'orga-
nizzazione dei servizi domiciliari del futuro (quali telecare e telehealth),
che da un lato siano in grado di migliorare I'appropriatezza delle
modalita di cura, riducendo i costi e innalzando la qualita di vita dei
pazienti al domicilio e dallaltro permettano una riduzione dell'accesso
alle strutture sanitarie e dei ricoveri ospedalieri inappropriati oltre

che un’integrazione fra i vari professionisti coinvolti nell'assistenza.




5) LA PROSPETTIVA DELLA QUALITA TECNICO-PROFES-
SIONALE INFERMIERISTICA: UN’ANALISI DEL CONTE-
NUTO INTEGRATA SEMANTICO-ERMENEUTICA
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Premessa

Le professioni infermieristiche, per ottenere un riconoscimento di
autonomia e responsabilita dopo un lungo periodo di subordina-
zione rispetto alla figura medica, hanno dovuto attendere 'ema-
nazione di importanti dettati legislativi quali il DPR 225/74
“Mansionario”, DM. 739/94 (titoli), la L.42/99 sull’abolizione del
Mansionario e la L.251/00 con cui si € aperta la strada al riconosci-
mento del ruolo dirigenziale. La Cooperativa OSA, che svolge servizi
diassistenza domiciliare per conto di diverse ASL sul territorio na-
zionale, nel 2012 ha condotto un’indagine quali-quantitativa, ana-
lizzando le diverse dimensioni della qualita dell’assistenza:
percepita dal paziente, organizzativa manageriale e tecnico pro-
fessionale.

La prospettiva tecnico-professionale, in particolare, & stata esplo-
rata al fine di evidenziare la rappresentazione sociale della profes-
sione infermieristica sia dal punto di vista del legislatore, sia dal
punto divista di soggetti coinvolti nel servizio di home care.

Metodi

Il fenomeno é stato studiato attraverso un’analisi del contenuto
di tipo semantico per i testi normativi e di tipo ermeneutico per
le interviste a due “osservatori privilegiati” (coordinatore infermie-
ristico e medico responsabile di una centrale operativa OSA). In
entrambi i casi il corpus dei dati & stato codificato attraverso il
software Atlas.ti. Lanalisi del contenuto semantico dei testi nor-
mativi ha previsto una elaborazione volta ad evidenziare la speci-
fica ricchezza lessicale dei diversi vocabolari e le relative
distribuzioni di frequenza. Il materiale testuale emerso dalle in-

terviste agli osservatori testimoni privilegiati € stato esaminato

attraverso un’analisi del contenuto di tipo ermeneutico per otte-
nere mappature concettuali a scopo interpretativo.

Risultati

Il DPR 225/1974 (752 words, Indice lessicale 78%) & composto per il
51% del testo dalla voce mansioni infermieristiche (catetere, ben-
daggi, iniezioni, etc.), per il 30.5% da concetti quali infermiere profes-
sionale e sorveglianza e per i113,2% dalla parola medico. 'assenza di
quest’ultimo termine nelle successive normative ¢ indicativa di una
inversione di tendenza (subordinazione vs autonomia).

Cio appare evidente nel DM 739/1994 (557 words, Indice lessicale
45.6%): le distribuzioni di frequenza di keywords quali profilo pro-
fessionale, albo professionale, formazione universitaria, sommate
raggiungono I'82.8% del testo. Levoluzione del percorso & coronata
con la L.251/2000 (781 words, Indice lessicale 51.2%) dove appare
per la prima volta il concetto di autonomia professionale (21.7%),
abilitazione a dirigere (10.7%), competenze, responsabilita, program-
mare, organizzare (28.3%). Le parole che presentano una maggiore
distribuzione di frequenza riflettono i significati salienti del testo.
Lanalisi del contenuto delle interviste evidenzia quali aspetti ca-
ratterizzano la professionalita dell'infermiere: [Area relazionale,
scomponibile in area relazionale professionale e area relazionale
personale, dalla quale emergono alcune criticita peculiari del con-
testo dell’'assistenza domiciliare, e I'Area tecnica dove emerge il
concetto di Formazione specifica (home care, equipe sanitaria, re-
lazione di aiuto).

Conclusioni

Il percorso verso una reale autonomia della Professione Infermieri-
stica, puo essere descritto attraverso una curva logistica che, dopo
aver visto un punto di “flesso” (inversione di tendenza) con il rico-
noscimento dei titoli universitari, sembra vivere oggi una condi-
zione di “saturazione”, non raggiungendo mai la piena autonomia,
in parte frenata dalle odierne logiche di sistema quali: il new ma-
nagement,|'accountability e 'empowerment del cittadino-assistito.
Tali elementi sono particolarmente rilevanti nel contesto della
home care dove I'infermiere deve rendere conto del suo operato sia
allazienda sia al cittadino-assistito che si presenta sempre piti come
protagonista competente, informato e “padrone di casa”.
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6) LA GESTIONE DOMICILIARE DELLA DISFAGIA NEL
PAZIENTE NEUROLOGICO: L'ESPERIENZA DELLA COO-
PERATIVA OSA NELLAPPROCCIO RIABILITATIVO MULTI-
DISCIPLINARE

Autori

Antonica CMA*, Conte F¥, D'amico M*, Galli A*, Marino P*, Pisani
A*, Monorchio M*, Muzzioli C*, Passacantilli L*, Umani M*, Vene-
rucci M*, Milanese GM*

Affiliazione
*Cooperativa OSA — Operatori Sanitari Associati

Premessa

La disfagia € un sintomo caratterizzato dalla compromissione di
una o piu fasi della deglutizione ed ¢ associato a diversi fattori
eziopatogenetici di natura neurologica. La presenza della disfagia
nella popolazione adulta € in costante aumento in diversi setting
assistenziali sia ospedalieri sia territoriali. In letteratura sono
scarse le evidenze riguardo procedure di gestione a domicilio di
tale sintomo e, ove presenti in ambito ambulatoriale e/o in regime
di ricovero, coinvolgono come figure professionali solo il logope-
dista, I'infermiere ed in rari casi il terapista occupazionale.

Obiettivi

Lobiettivo del nostro lavoro e stato quello di elaborare un ap-
proccio multidisciplinare alla gestione della disfagia nei pazienti
neurologici nel contesto dell’assistenza domiciliare, al fine di
migliorare la qualita del servizio attraverso la valorizzazione
delle diverse figure professionali coinvolte nella presa in carico
dei pazienti.

Materiali e metodi

La Cooperativa OSA, svolge da diversi anni attivita di riabilitazione
domiciliare (ex art.26 - L.833/78) rivolte a soggetti diversamente
abili in alcuni territori di Roma.

Sulla base di una revisione della letteratura esistente e della espe-
rienza della Cooperativa, negli ultimi due anni é stato elaborato
un modello di gestione e trattamento riabilitativo della disfagia.
Ad oggi, su un totale di 246 assistiti, circa il 7% (n=17) & in tratta-
mento per disfagia e presenta diverse patologie di base: 6 pazienti

con ictus, 2 con sclerosi multipla, 2 con neuroacantocitosi, 1 con
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neoplasia tiroidea, 1 con trauma cranico, 1 con meningioma, 1 con

malattia di Parkinson, 1 con degenerazione cortico-basale.

Risultati

Il modello proposto prevede una fase di valutazione della sinto-
matologia disfagica attraverso un’attenta anamnesi, esami cli-
nico- strumentali e utilizzo di diverse strumenti di valutazione
qualila SVAMA, la DR.S, il Barthel index nonché uno specifico que-
stionario per valutare lo stato cognitivo del paziente (SPOM). Tale
valutazione viene ripetuta con frequenza semestrale per monito-
rare le condizioni dell'assistito. Alla base di tale approccio vi € una
condivisione degli obiettivi e dei compiti, in un’ottica di reale in-
tegrazione delle competenze delle differenti figure professionali.
Illogopedista interviene con esercizi di respirazione diaframmatica,
prassie oro-facciali e produzione sonora gutturale, educando il pa-
ziente alle caratteristiche qualitative e quantitative del cibo ed agli
accorgimenti durante la somministrazione. Il fisioterapista rivolge
I'attenzione all'individuazione e al trattamento di problematiche
motorie che incidono sul sintomo peggiorandone il quadro, quali re-
spirazione e postura.

Il terapista occupazionale effettua un’attenta valutazione degli
ausili che agevolano una corretta postura e ad altri che permet-
tono dialimentarsiin autonomia o, se necessario, provvede ad ad-
destrare il caregiver.

Lo psicologo svolge attivita di supporto e counseling rivolte al pa-
ziente e/o ai familiari al fine di favorire 'accettazione delle restri-
zioni alimentari o I'eventuale necessita di interventi diversi quali
predisposizione di PEG o sondino nasogastrico.

L'assistente sociale supporta paziente e familiari rispetto alle restri-
zioni sociali e conseguente peggioramento della qualita della vita.
Si e inoltre provveduto a redarre un opuscolo informativo sulla di-
sfagia rivolto agli assistiti e ai caregiver.

Conclusioni

I'modello di approccio multidisciplinare cosi delineato ha consentito
di migliorare la presa in carico dei pazienti disfagici, sia in termini
di cooperazione effettiva all'interno dell'equipe dei professionisti
coinvolti, sia in termini di compliance da parte degli assistiti e dei
loro familiari. Si prevede di proseguire lo studio con un’analisi ap-
profondita di specifici outcome di salute.




7) IL MODELLO COOPERATIVO NELLASSISTENZA PRI-
MARIA: UNA RISORSA PER LA DIFESA E IL RINNOVA-
MENTO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE

Autori
Giuffrida F*, Verdecchia G*, Bianchi CBNA**, Cirilli G*, Damiani G***,
Frezza S*, Cirilli M*, Palumbo D**, Milanese GM****

Affiliazione

*Comitato nazionale intersettoriale sull’assistenza primaria - Fe-
derazione Sanita — Confcooperative

**Cooperativa OSA — Operatori Sanitari Associati, Roma
***|stituto di Sanita Pubblica, Universita Cattolica Sacro Cuore,
Roma

****Federazione Sanita — Confcooperative

Introduzione

Negli ultimianni,a causa della crisi economica e finanziaria, molti
paesi europei hanno ridotto il finanziamento pubblico della spesa
sanitaria al fine di contenere il deficit di bilancio, ma alcune delle
misure adottate hanno avuto un impatto devastante sugli obiet-
tivi fondamentali dei sistemi sanitari. Anche in Italia appaiono
sempre piu evidenti le conseguenze della crisi: nel 2012, circa 9 mi-
lioni di persone, di cui il 20% over 65, hanno rinunciato ad alcune
prestazioni sanitarie per motivi economici. Dal punto divista della
programmazione sanitaria si € assistito ad una riduzione costante
e progressiva dei posti letto ospedalieri senza una parallela cre-
scita della rete di servizi territoriali. Le cooperative, ha ricordato re-
centemente il Segretario Generale delle Nazioni Unite, “forniscono
mezzi organizzativi tramite i quali una significante parte del-
'umanita e in grado di prendere nelle proprie mani il proprio de-
stino in termini di occupazione, fuoriuscita dalla poverta e
integrazione sociale”. Uobiettivo dello studio e individuare i punti
di forza del modello cooperativo e il possibile ruolo delle Coope-
rative sanitarie a supporto del Servizio Sanitario Nazionale (SSN)

nell'attuale scenario di evoluzione dell’assistenza primaria.

Metodi
E stata condotta una revisione della letteratura scientifica inter-
nazionale e della letteratura grigia nazionale; un panel di esperti

AL L DR

con competenze in diversi campi della assistenza primaria e della

cooperazione si &€ confrontato al fine di delineare un framework

concettuale per indirizzare I'azione delle Cooperative sanitarie.

Risultati

La recente normativa (leggi 135 e 189 del 2012) ha dato nuovo im-
pulso alla politica di rilancio dell'assistenza primaria, specificando
come la riorganizzazione della rete ospedaliera debba derivare so-
prattutto dal potenziamento dei servizi territoriali, con particolare
riferimento all’assistenza primaria erogata dai medici di medicina
generale, all'assistenza domiciliare e alla residenzialita, anche at-
traverso modelli organizzativi innovativi per la gestione della cro-
nicita. La cooperazione rappresenta il modello pit rispondente per
accogliere le sfide emergenti grazie ad alcuni valori fondanti che
costituiscono altrettanti punti di forza per la costruzione di forme
virtuose di partenariato con l'istituzione pubblica, quali lo scopo
mutualistico, l'assenza di fini di lucro e il principio democratico. |
punti principali prospettati per I'azione delle Cooperative nel con-
testo del SSN sono: la netta distinzione della funzione di gover-
nance strategica del sistema di natura pubblica esercitata da
Asl/distretti, rispetto a quella di governance della produzione di
prestazioni e servizi da affidare ai soggetti accreditati; la promo-
zione di percorsi di autorizzazione ed accreditamento degli eroga-
tori di servizi di Assistenza Domiciliare Sanitaria ed Integrata; lo
sviluppo dell'imprenditorialita delle Cooperative della Medicina
Generale nell'ambito della gestione clinica ed organizzativa dei ser-
vizi dedicati alla cronicita; la promozione della Farmacia dei servizi
e delle attivita di Pharmaceutical Care attraverso le Cooperative di
Farmacisti; la valorizzazione delle Societa di Mutuo Soccorso quale
strumento fondante della sanita integrativa.

Conclusioni

La storia e I'esperienza maturata sul campo dalle Cooperative sa-
nitarie possono contribuire a superare la frammentazione dei ser-
vizi dell’assistenza primaria e promuovere tra i professionisti della
salute le sinergie necessarie per offrire servizi integrati di presa in
carico degli assistiti, collaborando in tal modo alla difesa e al rin-
novamento del SSN.
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8) | CITTADINI-ASSISTITI PROTAGONISTI DELLA VALUTA-
ZIONE DELLA QUALITA PERCEPITA. UNA SURVEY SUL
SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE SVOLTA DALLA
COOPERATIVA OSA SULTERRITORIO DI UNA ASL ROMANA:
CONFRONTO TRA ‘TESTIMONIANZE’ VS ‘PERCEZIONI

Autori
Galizi MC*, Palumbo D*, Giuffrida*, Bianchi CBNA*, Montefoschi
F** Milanese GM*

Affiliazione
*Cooperativa OSA - Operatori Sanitari Associati, Roma;
**Sapienza Universita di Roma.

Introduzione

La natura multidimensionale del concetto della qualita percepita
dai cittadini-assistiti complica la misura del livello di soddisfazione
dei servizi erogati, risentendo di elementi psicologici, culturali e
socio-demografici. E utile ricondurre le valutazioni degli assistiti alla
realta dei fatti, rilevando specifiche esperienze del servizio che pre-
scindano da aspettative e giudizi personali. La Direzione Sanitaria
della Cooperativa OSA ha condotto una survey per approfondire i
risultati emersi dall'indagine del 2011 sulla qualita percepita nell’as-
sistenza domiciliare svolta presso il territorio di una Asl romana, al
fine di verificare 'andamento di variabili che registravano segnali
diinsoddisfazione e ottenere una sintesi delle informazioni conte-
nute nella matrice dei nuovi dati per un riadeguamento organizza-

tivo del servizio.

Metodi e strumenti

Lindagine condotta nel primo semestre del 2013 su 287 assistiti ha
previsto I'utilizzo di uno strumento di rilevazione con domande di
tipo “fattuale” (metodo Picker, Boston). Il software Spss é stato uti-
lizzato per statistiche descrittive; statistiche multidimensionali per
variabili categoriali (analisi fattoriale - Analisi delle Corrispondenze
Multiple - ACM) sono state sviluppate con software R (“FactoMi-

» o

neR”-"Rcmor”).

Risultati

Dalla precedente indagine emergeva scarsa soddisfazione degli
assistiti (74.2%) rispetto all’eccessivo turn-over degli operatori
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blemi rispetto al servizio (34.3%), il 22.5% si rivolgeva alla centrale
operativa OSA, ma l'analisi non consentiva di identificarne le mo-
tivazioni.

La nuova indagine evidenzia un ridimensionamento del feno-
meno di insoddisfazione: il 41% degli intervistati dichiara di essere
stato assistito da un solo operatore; del restante campione, quasi
la meta ha visto alternarsi due operatori.

Tra coloro che hanno avuto problemi rispetto all'erogazione del
servizio (67% degli intervistati), la maggioranza (57%) tende a con-
tattare I'Asl o il medico principalmente per problemi inerenti la
patologia. Si riduce il numero di intervistati che si rivolge a OSA
(16.7%); si registrano come motivazioni problemi organizzativi nel
10% dei casi, nel 5% problematiche di salute e nel 9% problemi con
gli operatori. Nell'approfondimento sugli aspetti organizzativi, si
rilevano margini di miglioramento relativamente alla compila-
zione dei fogli firma e all’esposizione del cartellino di riconosci-
mento degli operatori.

Attraverso I'ACM per definire i profili degli assistiti, & stato possi-
bile confermare alcune ipotesi delle analisi precedenti: assistiti piu
giovani possono contare sull'aiuto di una rete informale (amici, vi-
cinato o associazioni di volontariato); assistiti appartenenti a
classe di reddito elevata ricorrono a forme di assistenza privata
(badanti o infermiere).

LACM per definire i profili degli operatori delinea da un lato un
gruppo di operatori “ideali”, cortesi e disponibili all'ascolto, che si
preoccupa di fornire indicazioni appropriate agli assistiti ed &€ sem-
pre puntuale, dall'altro figure con caratteristiche opposte. Appli-
cando tale analisi agli operatori OSA, i risultati ottenuti risultano
soddisfacenti in quanto la maggior parte si colloca nel gruppo
degli“ideali”.

Conclusioni

Lindagine descritta ha permesso I'identificazione di aree di mi-
glioramento organizzativo e un incremento di conoscenza del fe-
nomeno in oggetto attraverso la definizione di gruppi di assistiti
per i quali & ipotizzabile un servizio “personalizzato” e gruppi di
operatori con qualita di eccellenza, in grado di confrontarsi con as-
sistiti sempre piu informati e portatori di aspettative.




9) ILVALORE DELLA RIABILITAZIONE NELLA SINDROME
DI WOLF-HIRSCHHORN

Autori
Marino P, Antonica Campa MA, Milanese GM, Parmeggiani G, Pi-
sani A, Venerucci M

Introduzione

La sindrome di Wolf-Hirschhorn & un raro disturbo genetico de-
terminato dalla parziale delezione del braccio corto del cromo-
soma 4. Le pit comuni anomalie includono ritardo mentale,
microcefalia, ipotonia. Da circa un anno é stato attivato un pro-
getto riabilitativo nei confronti di una bambina affetta da tale pa-
tologia, con il coinvolgimento di un team multidisciplinare.

Obiettivi

Lo studioillustra i risultati rilevati in seguito all’attuazione del pro-
getto d’assistenza in quanto, attualmente, non esistono linee
guida o studi riguardanti I'efficacia del trattamento dei pazienti
portatori di questa sindrome, ampliando in un successivo mo-
mento il range di casi al fine di confermare i risultati del singolo
caso qui esposto.

Per la paziente, giunta alla nostra osservazione a nove mesi di vita,

Materiali e metodi

e stato attivato un progetto riabilitativo con rivalutazione trime-
strale articolato su interventi di tipo: motorio (favorire le reazioni
di raddrizzamento del capo e del tronco, cambiamenti posturali);
neuro-sensoriale (stimolazione visiva, acustica, propriocettiva); re-
spiratorio (tecniche di facilitazione del ritmo respiratorio, mobiliz-
zazione delle secrezioni); occupazionale (adozione di ausili per il
corretto allineamento posturale, addestramento caregiver); assi-
stenziale (counseling).

Risultati

Dopo dieci mesi di assistenza abbiamo osservato: maggiore con-
trollo del capo e mantenimento della stazione seduta per brevissimi
tempi; maggiore responsivita agli stimoli esterni; miglioramento

delle condizioni respiratorie; migliore gestione da parte del caregiver.

Conclusioni

Lintervento globale attuato rappresenta un fattore importante
nella riduzione del rischio di ulteriori complicanze internistiche ed
ortopediche legate all'evoluzione del quadro neurologico di base.
Anche se il singolo caso non permette di generalizzare né di di-
stinguere i progressi riabilitativi dal normale sviluppo.

56 LE CERTIFICAZIONI VOLONTARIE
E IL MODELLO ORGANIZZATIVO 23]

56.1 La certificazione delle norme 1SO E OHSAS

LA CERTIFICAZIONE DEL SISTEMA DI GESTIONE DELLA
QUALITA - ISO 9001:2008

“La qualita di un prodotto o di un servizio é rappresentata dalle ca-
ratteristiche che gli consentono di soddisfare le attese di chi ne usu-
fruisce” [cit. CNA]

La certificazione di qualita e la dichiarazione di un ente terzo at-
testante che il sistema qualita di un'azienda & conforme alla nor-
mativa UNI EN ISO 9001:2008.

ISO e I'organizzazione internazionale per la definizione di norme
tecniche e ne fanno parte 162 Paesi di tutto il mondo.

EN e la sigla che acquistano le normative di prodotto del CEN (Eu-
ropean Committee for Standardization), ente che ha lo scopo di
standardizzare norme e conoscenze tecniche a livello europeo, per
arrivare ad un miglioramento delle condizioni economiche, sociali
e lavorative, di tutti i cittadini europei.

UNI e la sigla dell’Ente Nazionale Italiano di Unificazione, un‘as-
sociazione che studia, elabora, approva e pubblica le norme tec-
niche volontarie in tuttii settori e rappresenta I'ltalia nelle attivita

di normazione ed armonizzazione delle norme.
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La certificazione 1SO 9oo1 del 2008 individua una serie di linee
guida utili alla realizzazione di un Sistema di Gestione della Qualita,
finalizzato alla definizione dei processi aziendali, al miglioramento
dell’efficacia e dell'efficienza nell'erogazione del servizio, all'otteni-
mento, e al continuo incremento, della soddisfazione del cliente.
Impostare la nostra attivita secondo i criteri indicati nelle norme
di riferimento vuol dire assicurare agli utenti, ai fornitori e ai
clienti, che i servizi che la Cooperativa offre raggiungono livelli di
qualita che vengono mantenuti costanti nel tempo e la gestione
dei servizi stessi e studiata per il miglioramento continuo dei pro-
cessi e I'utilizzo ottimale delle risorse.

Processi e comportamenti ben definiti concorrono, infatti,a man-
tenere un buon livello di qualita del servizio; cio costituisce il fine
della Cooperativa che, per essere competitiva, mira all’'otteni-
mento della fiducia del cliente attraverso I'erogazione di servizi di
qualita. Tale organizzazione permette una maggiore trasparenza
nei confronti dei nostri stakeholders, consente di “far leggere”, cioe,
ad esterni ed interni alla struttura, come la Cooperativa OSA opera
nei diversi ambiti.

Tutti i processi aziendali, infatti, sono tradotti in procedure ge-

stionali (PG) che facilitano la standardizzazione delle attivita,
nonché la loro comprensione, e permettono la tracciabilita di
ogni passaggio grazie all'adozione di appositi moduli di registra-
zione (MR). Tale impostazione supporta il lavoro permettendo di
ripetere alcuni compiti sempre con le medesime modalita,
avendo definito a monte qual € il modo migliore per svolgerli.
ladozione di tale assetto rende necessario un controllo interno
delle criticita, al fine di operare cambiamenti che migliorino di
continuo l'efficacia e I'efficienza dei processi.

La certificazione di qualita non & soltanto una questione tecnica,
ma comprende aspetti organizzativi e gestionali che coinvolgono
tutta la Cooperativa: ognuno contribuisce alla sua attuazione,
visto lo stretto rapporto esistente tra qualita ed efficienza azien-
dale, dalla Direzione all'operatore, passando per I'utente, prezioso
per la valutazione dell’efficacia delle prestazioni erogate.

Nel mese di ottobre 2013 |la Dimitto Italia s.r.l. ha verificato la con-
formita del Sistema Gestione Qualita di OSA ai requisiti della
norma ISO 9001:2008, confermando il mantenimento della certi-

ficazione, gia ottenuta nel 2001, fino a giugno 2015.

LA CERTIFICAZIONE DEL SISTEMA DI
GESTIONE AMBIENTALE - ISO 14001:2004

“Il disastro, al microscopio, risulta formato da una catena di errori

apparentemente senza consequenze”— Dino Basili

ladozione di un Sistema di Gestione Ambientale certificato, oltre
a consentire un controllo della conformita legislativa delle attivita
ed una riduzione degli sprechi aziendali, contribuisce alla crea-
zione ed al mantenimento di un vero e proprio valore aziendale,
oggi di notevole rilevanza per il nostro Paese.

La UNIEN ISO 14001:2004 fornisce una guida alle aziende che in-
tendono conoscere I'impatto delle proprie attivita sul’ambiente
e conseguentemente predisporre un Sistema di Gestione ade-
guato a tenerlo sotto controllo.

Nel corso del 2013 OSA ha avviato tale processo attraverso:

- larealizzazione di un‘analisi ambientale in diversi siti produt-
tivi che ha portato ad una loro approfondita conoscenza (ad
esempio emissioni, uso risorse, monitoraggio consumi, etc);

- ladefinizione diresponsabilita specifiche in materia ambientale;

- ladefinizione, l'applicazione e il mantenimento delle attivita, delle
procedure e delle registrazioni previste dai requisiti della 14007;

- la predisposizione di azioni finalizzate al monitoraggio di at-

tivita che hanno un impatto sull'ambiente.

A conclusione di tale procedimento, nel mese di dicembre 2013, la
societa certificatrice accreditata Dimitto Italia s.rl. ha effettuato
la verifica con esito positivo ed ha rilasciato alla Cooperativa OSA
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I'attestato di conformita agli standard ISO 14001:2004, valevole

fino al mese di dicembre 2016.

Ladozione di un Sistema di Gestione Ambientale certificato come

sopra consente:

- Il controllo ed il mantenimento della conformita legislativa;

- il monitoraggio delle prestazioni ambientali;

- lariduzione degli sprechi (consumi idrici, risorse energetiche, etc.);

- agevolazioni nelle procedure di finanziamento e semplifica-
zioni burocratiche/amministrative (ad esempio gare di ap-
palto, bandi di concorso, progetti europei, etc.);

- lacreazione ed il mantenimento del valore aziendale;

- la garanzia di un approccio sistematico e preordinato alle
emergenze ambientali;

- ilmiglioramento delimmagine e della reputazione aziendale.

LA CERTIFICAZIONE DEL SISTEMA DI
GESTIONE DELLA SALUTE E DELLA SICUREZZA
DEI LAVORATORI - BS OHSAS 18001:2007

“.la sicurezza senza valore e come una nave senza timone. Ma valore

senza sicurezza é come un timone senza nave.”— Henry Kissinger

La norma BS OHSAS 18001, pubblicata dal British Standards Insti-
tution e riconosciuta come normativa di riferimento sui Sistemi
di Gestione di Salute e Sicurezza sul Lavoro, propone un modello
di organizzazione aziendale conforme ai requisiti del Testo Unico

sulla Sicurezza (L.81/08).




La OHSAS (Occupational Health and Safety Assessment Series) iden-
tifica uno standard di riferimento a livello internazionale, ed ha
come scopo quello di promuovere la prevenzione in materia di si-
curezza, consentendo alle aziende di ottenere risultati positivi nel
controllo dei rischi e di formulare obiettivi e politiche a favore di
sicurezza e salute dei lavoratori.

La norma si basa sulla metodologia PDCA e consiste in:

- PLAN (pianificare): stabilire gli obiettivi ed i processi per fornire
risultati conformi alla politica della sicurezza e salute sul la-
voro dell'organizzazione;

- DO (esecuzione del programma): attuare i processi;

- CHECK (controllo): monitorare e misurare i processi rispetto
alla politica della sicurezza e salute sul lavoro, agli obiettivi,
alle prescrizioni legali e altre norme, e registrarne i risultati;

- ACT (agire): intraprendere azioni per migliorare continua-
mente le prestazioni del Sistema di Gestione della Sicurezza e
Salute sul Lavoro.

Cio che spinge un‘azienda a seguire una norma come la OHSAS
18001, € da ricercarsi nei benefici che tale adesione apporta ai la-
voratori e all'azienda stessa. Tra questi vi sono:

- larealizzazione di un Sistema di Gestione che permetta di eli-
minare o ridurre i rischi per i dipendenti e per le parti interes-
sate che possano risultare esposte ai pericoli sul lavoro
associati alle proprie attivita;

- I'implementazione, il mantenimento ed il miglioramento
continuo di un Sistema di Gestione di Sicurezza e Salute sul
Lavoro;

- La garanzia di conformita con quanto stabilito dalla propria
politica di sicurezza e salute sul lavoro;

- Una maggiore soddisfazione e motivazione nei dipendenti e
conseguente riduzione dell'assenteismo;

- Miglioramento dell'immagine dell'azienda;

- Applicazione della strategia di sostenibilita di cui la norma
OHSAS 18001 € parte integrante;

- Dimostrazione dell'impegno nella protezione del personale,

dei beni e delle strutture.

Il Sistema di Gestione definito dalla OHSAS, permette di indivi-
duare all'interno dell'azienda le responsabilita, le procedure, i pro-
cessi e le risorse per la realizzazione della politica aziendale di
prevenzione, nel rispetto delle norme di salute e sicurezza vigenti.
Ladesione alla norma e del tutto volontaria; I'aderenza agli stan-
dard in essa indicati porta, quindi, I'azienda alla costruzione di un
Sistema di Gestione dei rischi sulla salute e sicurezza dei lavoratori
che ha effetti positivi su attivita e servizi dell'Organizzazione.Una
legislazione complessa e in costante aggiornamento, una migliore
gestione delle risorse umane e altre misure vengono sempre piu
utilizzate per promuovere la protezione e l'assistenza in materia

di salute e sicurezza sul lavoro.
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In conseguenza di quanto sino ad ora prospettato, nel 2010 la Coo-
perativa OSA ha scelto di aderire alla norma OHSAS 18001 ed ha
intrapreso una serie di azioni volte a:

* stabilire un Sistema di Gestione della Sicurezza per eliminare
e/o ridurre al minimo i rischi associati alle attivita, sia per i
dipendenti che per tutte le altre persone che potrebbero es-
sere esposte a tali rischi;

* attuare, mantenere e migliorare continuamente il Sistema
di Gestione della Sicurezza, conformemente alla politica di
sicurezza dichiarata;

» dimostrare tale conformita a terzi anche attraverso la certi-
ficazione del Sistema di Gestione della Sicurezza da parte di

un ente esterno accreditato.

Come risultato la Cooperativa ha avuto benefici relativi a:
- riduzione del numero di infortuni;
- migliore gestione dei rischi relativi a salute e sicurezza;

- riduzione del tasso infortunistico e del numero di “incidenti

o0 “quasi incidenti” durante I'attivita lavorativa.

Cio si riflette anche sui risultati economici in termini di:

- maggiore probabilita di acquisire nuovi clienti e partner com-
merciali;

- riduzione dei tempi di inattivita e dei costi associati;

- riduzione dei costi assicurativi e migliore manutenzione dei
locali e degli impianti di sicurezza;

- riduzione dei costi di assicurazione (sconti INAIL).

A seguito dell'audit di terza parte di ottobre 2013 per il manteni-
mento della certificazione, la Dimitto Italia s.rl. ha confermato la
rispondenza del Sistema Gestione Qualita di OSA ai requisiti della
norma BS OHSAS 18001:2007 fino a giugno 2015.

LA CERTIFICAZIONE VOLONTARIA
E OBBLIGATORIA DEL BILANCIO

La Cooperativa ha scelto, durante il suo percorso di crescita, sin dal
1999, di incaricare una societa di revisione accreditata a livello na-
zionale per le cooperative, allo scopo di certificare il proprio bilancio.
Si e trattato di un percorso che ha stimolato la crescita di compe-
tenze ed un continuo aggiornamento della struttura amministra-
tiva. La societa che ha curato in questi anni la certificazione € la
ANALISI S.rl.di Reggio Emilia.

Gia dal 2010 la Cooperativa ha raggiunto i limiti normativi che ne
impongono la obbligatorieta della certificazione di Bilancio e la
certificazione e stata affidata alla RIA & PARTNERS S.p.A.
Lesperienza acquisita ha consentito di affrontare questo obbligo
con la preparazione adeguata alle nuove modalita di controllo, con
I'obiettivo aziendale storico e permanente di rendere trasparente

ed adeguata 'operativita amministrativa.
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IL CODICE ETICC
E DI CONDOTTA EX DLGS. 231/0

IL QUADRO NORMATIVO

Il D.lgs. 23172001 “Disciplina della responsabilita amministrativa delle persone giuridiche, delle societa e delle associazioni anche prive

C

di personalita giuridica” ha introdotto per la prima volta in Italia la responsabilita in sede penale degli enti per alcuni reati commessi
nell’interesse o a vantaggio degli stessi,da persone che rivestono funzioni di rappresentanza, diamministrazione o di direzione dell'ente
o di una sua unita organizzativa dotata di autonomia finanziaria e funzionale, nonché da persone che esercitano, anche di fatto, la ge-
stione e il controllo dello stesso e, infine, da persone sottoposte alla direzione o alla vigilanza di uno dei soggetti sopra indicati. Questa
responsabilita si aggiunge a quella della persona fisica che ha realizzato materialmente il fatto, ed € questo proprio I'elemento di novita.
La fattispecie introdotta dal D.Igs. 231/2001 mira infatti a coinvolgere nella punizione di determinati illeciti penali il patrimonio degli
enti che abbiano tratto un vantaggio dalla commissione dell'illecito. Per tutti gli illeciti commessi & sempre prevista I'applicazione di
una sanzione pecuniaria; per i casi pit gravi sono previste anche misure interdittive quali la sospensione o revoca di licenze e conces-
sioni, il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione, l'interdizione dall'esercizio dell'attivita, I'esclusione o revoca di finanzia-
menti e contributi, il divieto di pubblicizzare beni e servizi.

| reati presupposti in ordine ai quali insorge la responsabilita dell'ente - indicati dalle convenzioni internazionali ratificate dall’Italia -
devono essere commessi nell’interesse o a vantaggio dell'ente: I'interesse si riferisce all'intenzione dell'autore materiale del reato di
recare benefici con il suo comportamento all'ente per il quale opera, mentre il vantaggio ¢ I'effettivo beneficio ottenuto dall’ente.

La responsabilita dell'ente coesiste dunque con quella del soggetto attivo del reato sia nel caso in cui questi agisca ad esclusivo van-
taggio od interesse dell'ente, sia in ipotesi di commistione con un interesse proprio.

Secondo il D.Igs. 231/01, la societa & responsabile per i reati commessi nel suo interesse o a suo vantaggio:

-+ da persone che rivestono funzioni di rappresentanza, di amministrazione o di direzione dell'ente o di una sua unita organizzativa
dotata di autonomia finanziaria e funzionale;
+ da persone che esercitano, anche di fatto, la gestione e il controllo dello stesso;

- da persone sottoposte alla direzione o alla vigilanza di uno dei soggetti di cui sopra.

La responsabilita rimane invece esclusa nei casi in cui sia provato che il soggetto ha agito esclusivamente nell'interesse proprio o di terzi.
Il D.lgs. 231/01 differenzia i meccanismi di esonero dalla responsabilita a seconda che I'illecito sia commesso dai soggetti in posizione
apicale o dai sottoposti.

La prima situazione e disciplinata dall’art. 6 del D.Igs. 231/01 ai sensi del quale |a societa puo essere esonerata dalla responsabilita con-

seguente alla commissione dei reati indicati se prova che:

- |'Organo Dirigente ha adottato ed efficacemente attuato, prima della commissione del fatto, modelli di organizzazione e di gestione
idonei a prevenire reati della specie di quelli verificatisi;

- il compito di vigilare sul funzionamento, I'efficacia e I'osservanza dei modelli nonché di curare il loro aggiornamento ¢ stato affidato
ad un organismo interno dotato di autonomi poteri di iniziativa e controllo;

- le persone fisiche hanno commesso il reato eludendo fraudolentemente i modelli di organizzazione e di gestione;

+ nonvisia stata omessa o insufficiente vigilanza da parte dell'Organismo di Vigilanza.

Qualora, viceversa, il reato sia commesso dai soggetti sottoposti all'altrui direzione o vigilanza, ai sensi dell’art. 7 del D.Igs. 231/01, I'ente

¢ responsabile se la commissione del reato ¢ stata resa possibile dall'inosservanza degli obblighi di direzione o vigilanza.

E esclusa I'inosservanza degli obblighi di direzione o vigilanza se I'ente, prima della commissione del reato, ha adottato ed efficacemente

attuato un modello di organizzazione, gestione e controllo idoneo a prevenire reati della specie di quello verificatosi.
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IL MODELLO 231 ED IL CODICE ETICO DI OSA

La Cooperativa si &€ conformata alla disciplina dettata dal Decreto Legislativo n. 231/01 adottando ed aggiornando —in ultimo il 19 feb-
braio u.s. - un Modello Organizzativo, Gestione e Controllo ed il relativo Codice Etico e di Condotta con l'obiettivo di prevenire la com-
missione dei reati previsti dal Decreto.

I Modello é stato strutturato in:

+ una parte generale nella quale, dopo un richiamo alla normativa di riferimento, sono descritti:
+ lametodologia seguita per I'adozione del modello (mappatura delle aree di rischio e identificazione dei rischi potenziali; analisi
del sistema di controllo preventivo esistente e valutazione dei rischi residui);
- il codice etico;
- il modello organizzativo della Cooperativa;
- irequisiti, e funzioni ed i poteri dell’Organismo di Vigilanza;
il sistema disciplinare in caso di violazione alle procedure previste nel modello;
+ una parte speciale in cui sono presenti:
+ lamappatura dei reatj;
+ glischemidi controllo interno;

- le condotte da tenere.
Il compito di verifica sull’effettiva applicazione del modello € demandato all'Organismo di Vigilanza e, in particolare, & quindi chiamato a:

- vigilare sulla reale applicazione, c.d. "effettivita”, del Modello al fine di prevenire le fattispecie di reato previste dal D.lgs. 231/2001;

- verificare periodicamente I'adeguatezza del Modello alla prevenzioni dei c.d.“reati 231" ovvero dei reati presupposto enunciati dalla
D.lgs. 231/2007;

- verificare che il Modello sia aggiornato rispetto ai cambiamenti della struttura organizzativa dell'azienda e/o alle modifiche dei

reati previsti dalla normativa di riferimento.

Il Consiglio di Amministrazione di OSA, in considerazione della dimensione dell'azienda, ha sempre ritenuto di nominare un Organismo
diVigilanza plurisoggettivo, di composizione mista (con membriinterni ed esterni alla Cooperativa) e, specificatamente, la Presidenza
¢ stata sempre affidata ad un soggetto esterno allo scopo di agevolare I'autonomia di azione di tale Organismo, mentre la presenza di
soggettiinterni della Cooperativa discende dall’esigenza di assicurare, da un lato, la conoscenza dei profili organizzativi e gestionali di
OSA, dall'altro lato la continuita d’azione richiesta dalla norma e dalla prassi di riferimento.

Lattuale Organismo di Vigilanza, nominato il o5 dicembre 2012, & composto da:

«  Prof. Avv.to Nicola Pisani (Presidente);
« Dott.ssa Maria Rita Sanguigni;
+  Dott.ssa Chiara Messe.

Il Codice Etico allegato al presente Bilancio Sociale costituisce parte essenziale del Modello organizzativo, di gestione e di controllo
adottato da OSA e contiene I'insieme dei diritti, dei doveri e delle responsabilita etiche nella conduzione degli affari e delle attivita
aziendali di tutti coloro che, a qualsiasi titolo, operano in OSA.

Come viene ricordato nell'introduzione dello stesso documento, “i valori di riferimento e le regole di condotta esplicitati nel Codice
etico sono vincolanti per tutti gli organi sociali, per i dipendenti nonché i terzi che a qualsiasi titolo operano nell'interesse della Societa
(agenti, assistenti tecnici, fornitori, distributori, consulenti, collaboratori in genere, etc.)”.

“In particolare gliamministratori — si legge ancora nell'introduzione - si ispirano a tali valori e regole di condotta nel fissare gli obiettivi
dell'impresa, nel proporre gli investimenti e realizzare progetti, nonché in qualsiasi decisione o azione relativa alla gestione delle imprese.
Per quanto riguarda i dipendenti, infine, il documento ribadisce che “tutti sono tenuti ad attenersi, nello svolgimento delle proprie fun-
zioni e responsabilita, ai principi e alle regole di condotta contenuti nel Codice etico, alle procedure, ai regolamenti e alle policies aziendali.
Sono altresi chiamati a esigere il rispetto dei principi e delle norme contenute nel presente Codice anche da parte di collaboratori in-

dipendenti che a qualsiasi titolo operino per la Societa”.
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5.1 INTRODUZIONE

ARTICOLO 1—- PREMESSE

1. La Societa Cooperativa Operatori Sanitari Associati soc. coop. ONLUS a r.l. (d’ora innanzi, “OSA”
oppure “la Societa”) svolge la propria attivita interna ed esterna seguendo i principi contenuti
nel presente Codice, il quale evidenzia I'insieme dei diritti, dei doveri e delle responsabilita etiche
nella conduzione degli affari e delle attivita aziendali di tutti coloro che, a qualsiasi titolo, ope-
rano in OSA.

2. Il presente Codice etico costituisce parte essenziale del modello organizzativo adottato da OSA
ai sensi del decreto legislativo 8 giugno 2001, n. 231.

3. Innessun modo la convinzione di agire nell'interesse o a vantaggio della Societa puo giustificare

I'adozione di comportamentiin contrasto con i principi adottati nel presente Codice.

ARTICOLO 2 - OBIETTIVI

1. Lobiettivo primario della Societa, in linea con i principi che sono alla base del movimento coope-
rativo mondiale, & di svolgere in modo organizzato e senza fini di lucro attivita finalizzate alla pro-
mozione umana, morale e culturale, di formazione professionale nonché alla prevenzione e cura
dei fenomeni di disabilita e disagio ed all'inserimento sociale e lavorativo di persone socialmente
svantaggiate.

2. Nel perseguire tale obiettivo |a Societa siimpegna a mantenere una condotta degli affari coerente
con i principi, sempre adottati, di legalita, lealta e correttezza:

a. adottare condotte coerenti con i principi di sviluppo sostenibile, sotto il profilo economico, finan-
ziario e sociale, costruito sulla fiducia dei clienti, sulla motivazione dei collaboratori e sul rapporto
costruttivo e responsabile con il territorio;

b. migliorare continuamente la qualita dei prodotti e dei servizi offerti al cliente, accrescere la sod-
disfazione di quest’ultimo attraverso una competizione efficace e leale sul mercato, nel pieno e
assoluto rispetto della legge e dei regolamenti vigenti;

c. sostenere e promuovere le potenzialita delle proprie risorse umane al fine di creare un ambiente
di lavoro che incoraggi e dia valore al contributo di ogni singolo individuo;

d. sensibilizzare e coinvolgere in un ruolo attivo i fornitori, i consulenti e i collaboratori in genere.

3. OSAintende guadagnare la fiducia, il rispetto e |a lealta dei propri clienti e partner sulla base del-

I'efficienza e dell'eccellenza del lavoro dei propri collaboratori e dipendenti.

ARTICOLO 3 — DESTINATARI E AMBITO DI APPLICAZIONE DEL CODICE
1. Ivalori diriferimento e le regole di condotta esplicitati nel Codice etico sono vincolanti per tutti
gliorganisociali, per i dipendenti nonché i terzi che a qualsiasi titolo operano nell’interesse della
Societa (agenti, assistenti tecnici, fornitori, distributori, consulenti, collaboratori in genere, etc.).
2. Inparticolare gliamministratori si ispirano a tali valori e regole di condotta nel fissare gli obiettivi
dell'impresa, nel proporre gli investimenti e realizzare i progetti, nonché in qualsiasi decisione o

azione relativa alla gestione delle imprese.
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3. Idipendenti tutti sono tenuti ad attenersi, nello svolgimento delle proprie funzioni e responsabilita,
ai principi e alle regole di condotta contenuti nel Codice etico, alle procedure, ai regolamenti e alle po-
licies aziendali. Sono altresi chiamati a esigere il rispetto dei principi e delle norme contenute nel pre-

sente Codice anche da parte di collaboratori indipendenti che a qualsiasi titolo operino per la Societa.

ARTICOLO 4 — EFFICACIA DEL CODICE

1. I comportamenti prescritti dal presente Codice integrano, sotto il profilo etico, la condotta rile-
vante ai fini del compiuto e corretto assolvimento degli obblighi di fedelta e diligenza attesi da
dirigenti e dipendenti, nonché del generale obbligo di buona fede esigibile dai collaboratori a qua-
lunque titolo e dai fornitori di prestazioni di servizi.

2. Atalfine, il Codice € messo a disposizione di ogni interlocutore dell'azienda e di tutti i suoi lavo-
ratori tramite pubblicazione sul sito internet.

3. Linosservanza del Codice e sanzionata, ricorrendone gli estremi, sotto il profilo civile, penale e di-

sciplinare.

5.7 PRINCIPI ETICI GENERALI

ARTICOLO 5 - TRASPARENZA

1. Il principio della trasparenza si fonda sulla veridicita, chiarezza e completezza dell'informazione
dovuta nei confronti dei clienti e del pubblico.

2. Losservanza di tale principio implica I'impegno a fornire le dovute informazioni, sia all'esterno
che all'interno dell’'azienda, in modo chiaro e completo, adottando una comunicazione verbale o
scritta, di facile e immediata comprensione e previa verifica dell'informazione stessa.

3. All'osservanza del principio della trasparenza € improntata anche la redazione dei contratti.

ARTICOLO 6 - CORRETTEZZA

1. Il principio della correttezza implica il rispetto, al di |a della formale osservanza della legge e del
contratto di lavoro, dell’attivita svolta da ogni soggetto. Tale rispetto € da intendersi anche sotto
il profilo della privacy.

2. OSArifugge e disapprova il ricorso a comportamenti illegittimi o comunque scorretti (verso la co-
munita, le pubbliche autorita, i clienti, i lavoratori, gli investitori e i concorrenti) per raggiungere
i propri obiettivi economici, che sono, viceversa, perseguiti con I'eccellenza delle prestazioniin ter-
mini di qualita e convenienza dei prodotti e dei servizi, fondate sull'esperienza, sull'attenzione al

cliente, sull'innovazione.

ARTICOLO 7 - EFFICIENZA
1. Il principio dell'efficienza richiede che in ciascuna attivita lavorativa sia posta la migliore qualita

professionale secondo gli standard piu avanzati di ciascun settore.

OSA - Operatori Sanitari Associati - IL BILANCIO SOCIALE AL SERVIZIO DELLA SALUTE




2. Nelle prestazioni e nell'erogazione dei servizi dovranno esser sempre perseguiti 'impegno ad of-
frire un servizio adeguato alle esigenze del cliente e agli standard pit avanzati di economicita e
sostenibilita ambientale nella gestione delle risorse impiegate.

3. Atalfine, OSA promuove il continuo aggiornamento e I'evoluzione tecnologica delle modalita di

prestazione dei suoi servizi.

ARTICOLO 8 - AMBIENTE E SOSTENIBILITA

1. OSA individua nella sostenibilita un valore fondamentale, che si esplicita nella progressiva inte-
grazione della cura degli aspetti sociali e ambientali delle attivita svolte con le strategie aziendali.
Lattenzione a tali aspetti assume particolare rilievo considerata la peculiare natura dei servizi resi

e il possibile impatto dei rifiuti prodotti sullambiente.

ARTICOLO 9 - CONCORRENZA
1. La Societa intende sviluppare il valore della concorrenza operando secondo principi di correttezza,
leale competizione e trasparenza nei confronti di tutti gli operatori sul mercato e perseguendo la

competitivita attraverso l'efficienza e I'eccellenza dei propri servizi.

5.5 CRITERI DI CONDOTTA

ARTICOLO 10 - PRINCIPI GENERALI

1. OSA riconosce come principio imprescindibile il rispetto delle leggi e dei regolamenti vigenti. In
nessun caso il perseguimento dell'interesse della Societa puo giustificare un operato non con-
forme alle leggi ed ai regolamenti.

2. Llintegrita morale & un dovere costante di tutti coloro che lavorano in nome, per conto o nell’in-

teresse della Societa.

ARTICOLO 11— RAPPORTI CON 1 SOCI
1. OSA siimpegna a fornire ai soci, consapevole dell'importanza del loro ruolo, informazioni accu-
rate, veritiere e tempestive, e a migliorare le condizioni della loro partecipazione alle decisioni

societarie.

ARTICOLO 12 - GESTIONE AMMINISTRATIVA E BILANCIO

1. Iresponsabili delle funzioni amministrativo-contabili devono curare che ogni operazione e tran-
sazione sia: a) legittima, coerente, congrua, autorizzata, verificabile, veritiera; b) correttamente ed
adeguatamente registrata si da rendere possibile la verifica del processo di decisione, autorizza-
zione e svolgimento; ¢) corredata da un supporto documentale idoneo a consentire, in ogni mo-
mento, i controlli delle caratteristiche e motivazioni dell'operazione e I'individuazione di chi ha

autorizzato, effettuato, registrato I'operazione stessa.
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2. Tuttiidipendenti coinvolti nelle attivita di tenuta della contabilita e nella formazione del bilancio
o di altri documenti similari devono comportarsi correttamente, prestare la massima collabora-
zione, garantire la completezza e chiarezza delle informazioni fornite, nel rispetto delle norme di
legge e delle procedure interne.

3. Ciascuna registrazione contabile deve riflettere esattamente cio che risulta dalla documentazione
di supporto. E compito di ogni dipendente far si che la documentazione sia facilmente rintraccia-
bile e ordinata secondo criteri logici.

ARTICOLO 13 - RAPPORTI TRA ORGANI DI SOCIETA

1. | soggetti collocati in posizioni c.d. apicali nell'ambito della Societa devono sempre tenere una
condotta improntata alla massima trasparenza e puntualita anche nel contesto dei rapporti con
gli organi di controllo. Essi devono inoltre evitare qualsiasi comportamento - simulato o fraudo-
lento - che possa influenzare non correttamente le decisioni dell'assemblea o di qualsiasi altro
organo societario.

2. Tuttiidipendentie i soggetti apicali della Societa sono obbligati a segnalare all'Organismo di Vi-
gilanza tutte le situazioni che possono provocare violazione del modello o del Codice etico; I'assenza

di tale segnalazione determina una violazione sanzionabile.

ARTICOLO 14 - TUTELA DEL PATRIMONIO AZIENDALE

1. E vietato rivelare a terzi informazioni - non ancora rese note al pubblico - in materia di progetti,
acquisizioni, fusioni, strategie commerciali e piu in generale informazioni riguardanti la Societa,
la cui diffusione possa comunque recare pregiudizio agli interessi della Societa.

2. Ciascuno ha la responsabilita di custodire, conservare e difendere i beni e le risorse della Societa
che gli sono affidati nell'ambito della sua attivita e ha I'obbligo di utilizzarli in modo proprio e
conforme impedendone ogni uso improprio.

3. Lastrumentazione informatica di OSA deve essere utilizzata nel pieno rispetto delle leggi vigenti
e delle procedure interne. E pertanto vietato e del tutto estraneo alla OSA un utilizzo non corretto

degli strumenti informatici.

ARTICOLO 15 - RISERVATEZZA

1. Fermo restando il rispetto delle normative in vigore in tema di riservatezza e privacy, le informa-
zioni, i dati, le conoscenze acquisite, elaborate e gestite dai lavoratori nell'esercizio della propria at-
tivita lavorativa, devono rimane strettamente riservate e protette, e non possono essere utilizzate,
comunicate o divulgate, sia all'interno che all'esterno della Societa, se non nel rispetto della nor-

mativa vigente e delle procedure interne.

2. Atitolo esemplificativo sono informazioni riservate:

a. le banche dati;

b. le strategie aziendali economiche, finanziarie, contabili, commerciali, gestionali, operative;
c. iprogettie gli investimenti;

d. idatirelativial personale e alla clientela;
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e. gliaccordisocietari, i contratti commerciali, i documenti aziendali;
i documenti con I'indicazione della esclusiva proprieta della Societa e del divieto di riproduzione
(es. marchi e brevetti).

3. Non e consentito intrattenere rapporti riguardanti OSA con organi di stampa o altri mezzi di co-
municazione di massa, salvo il caso in cui ci sia una espressa autorizzazione da parte del Respon-
sabile interno. Né & consentito effettuare dichiarazioni, affermazioni o comunicati che possano

metter in cattiva luce I'operato di OSA.

ARTICOLO 16 — RAPPORTI CON IL PERSONALE

1. Lavalutazione del personale da assumere ¢ effettuata in base alla corrispondenza dei profili dei
candidati rispetto a quelli attesi e alle esigenze aziendali, nel rispetto delle pari opportunita per
tutti i soggetti interessati.

2. lresponsabili delle funzioni relative alla ricerca, selezione e gestione del personale adottano op-
portune misure per evitare favoritismi, nepotismi o forme di clientelismo nelle fasi di selezione e
assunzione, evitando in particolare che il selezionatore sia legato da vincoli di parentela, consan-
guineita, o particolare vicinanza con il candidato. Il personale addetto alle selezioni e tenuto a di-
chiarare il proprio conflitto di interessi e astenersi dall’attivita.

3. Il personale € assunto con regolare contratto e non e tollerata alcuna forma di lavoro irregolare,
né alcuno sfruttamento di forme di collaborazione particolari.

4. Alla costituzione del rapporto di lavoro, ciascun lavoratore riceve accurate informazioni relative alle
funzioni da svolgere, agli elementi normativi, retributivi e regolamentari, alle procedure da adottare
per evitare possibili rischi per la salute associati all'attivita lavorativa.

5. OSA evita qualsiasi forma di discriminazione (basata su razza, sesso, orientamento sessuale, reli-
gioso, politico, stato di salute, nazionalita, etc.) nei confronti dei propri lavoratori. Laccesso ai ruoli
e agli incarichi e stabilito in considerazione delle competenze e delle capacita.

6. Compatibilmente con le esigenze organizzative della Societa e I'efficienza generale del lavoro, &
favorito il principio di flessibilita aziendale, anche al fine di agevolare la gestione dello stato di
maternita e in genere la cura dei figli.

7. OSAfavorisce I'integrita morale dei dipendenti garantendo il diritto a condizioni di lavoro rispet-
tose della dignita della persona.

ARTICOLO 17 — RAPPORTI CON CLIENTI E COMMITTENTI

1. OSA si impegna a soddisfare i propri clienti in adempimento agli obblighi fissati dalla normativa vi-
gente, dai contratti stipulati e dagli standard di qualita del settore di riferimento.

2. OSAvaluta attentamente la congruita e la fattibilita delle prestazioni richieste, con particolare
riguardo alle condizioni normative, tecniche, economiche, in modo da rilevare tempestivamente
eventuali anomalie; OSA si impegna altresi a non assumere impegni contrattuali che possano
mettere la Societa nelle condizioni di dover ricorrere ad inammissibili risparmi sulla qualita della

prestazione, sui costi del personale o sulla sicurezza del lavoro.
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ARTICOLO 18 — RAPPORTI CON | FORNITORI

1. Gli amministratori, i dipendenti, i collaboratori di OSA sono tenuti a garantire pari opportunita
nella selezione dei fornitori, tenendo conto della loro compatibilita e adeguatezza alle dimensioni
e alle necessita della Societa.
In particolare le funzioni preposte nel selezionare terzi quali consulenti, agenti, fornitori di beni,
merci e servizi devono vigilare affinché:
a) siano selezionati sulla base di valutazioni e parametri obiettivi (quali qualita, convenienza,
capacita di efficienza, prezzo) diretti a tutelare gli interessi commerciali della Societa;
b) siano selezionati secondo criteri di affidabilita e integrita anche in funzione del rispetto dei va-
lori di riferimento, delle regole di condotta contenute nel Codice etico, nonché delle procedure in-
terne;
¢) siano comunicati agli stessi le politiche della Societa e siano previste specifiche clausole con-
trattuali inerenti il rispetto del presente Codice.

2. Salvoil rispetto di leggi e regolamenti interni, i contratti devono risultare per iscritto.

ARTICOLO 19 — RAPPORTI CON LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

1. Lassunzione di impegni verso la Pubblica Amministrazione e le Istituzioni pubbliche e riservata
esclusivamente alle funzioni aziendali preposte ed autorizzate, nel rispetto della piu rigorosa os-
servanza delle disposizioni normative e dei regolamenti applicabili.

2. lresponsabili delle funzioni che hanno correntemente attivita di contatto con la Pubblica Ammi-
nistrazione devono fornire ai propri collaboratori direttive sulle modalita di condotta operativa
da adottare nei contatti formali ed informali intrattenuti con i diversi soggetti pubblici, secondo
le peculiarita del proprio ambito di attivita, trasferendo conoscenza delle norme e consapevolezza
delle situazioni a rischio di reato. Devono altresi prevedere adeguati meccanismi di tracciabilita
circa i flussi informativi ufficiali verso la Pubblica Amministrazione.

3. Non & consentito offrire denaro o compiere atti di cortesia commerciale (come omaggi o forme
di ospitalita) a dirigenti, funzionari o dipendenti della Pubblica Amministrazione o loro parenti,
salvo che si tratti di utilita d'uso di modico valore, che non possono essere interpretate come stru-
mento per ricevere favori illegittimi, e comunque nel rispetto delle procedure aziendali a cio pre-
ordinate (ad es. non sono di modico valore viaggi, soggiorni, iscrizioni a circoli, etc).

4. Nonsonoammesse pratiche di corruzione attiva o passiva o comportamenti collusivi di qualsiasi
natura o in qualsiasi forma: € vietato promettere a dipendenti, funzionari e esponenti pubblici
opportunita d’'impiego, di consulenze, e o altri vantaggi o utilita che possano avvantaggiarli a ti-
tolo personale; é altresi fatto divieto di assumere alle dipendenze della Societa ex dipendenti della
Pubblica Amministrazione che negli ultimi due anni abbiano partecipato personalmente e atti-
vamente ad una trattativa d’affari o abbiano avallato le richieste effettuate alla Pubblica Ammi-
nistrazione da OSA o da societa o enti a essa collegati.

5. Efatto divieto di effettuare spese di rappresentanza ingiustificate e con finalita diverse dalla mera
promozione di immagine aziendale.

6. E fatto divieto di fornire o promettere di fornire, sollecitare ed ottenere informazioni e/o docu-
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menti riservati o comunque tali da poter compromettere I'integrita o la reputazione di una o en-
trambe le parti.

7. Non & ammesso favorire fornitori o sub-fornitori in quanto indicati dai rappresentanti della Pubblica
Amministrazione come condizione per lo svolgimento successivo delle attivita (ad es. affidamento
della commessa, concessione del finanziamento agevolato, etc.).

8. In sede di trattativa d’affari o rapporto con la Pubblica Amministrazione, il personale incaricato
non deve cercare di influenzare impropriamente le decisioni della controparte, comprese quelle
dei funzionari che trattano o prendono decisioni per conto della Pubblica Amministrazione.

9. LaSocieta non dovra farsi rappresentare, nei confronti della Pubblica Amministrazione, da un con-
sulente o da un terzo, quando si possano creare conflitti d'interesse.

10. Inoltre nei confronti della Pubblica Amministrazione e fatto divieto di:
esibire documenti/dati falsi od alterati;

b. tenere una condotta ingannevole che possa indurre la Pubblica Amministrazione in errore nella
valutazione tecnico-economica dei prodotti e servizi offerti/forniti;

c. omettere o sottrarre informazioni dovute, al fine di orientare indebitamente le decisioni della
Pubblica Amministrazione.

1. Qualsiasiviolazione, 0 anche il semplice tentativo commesso dalla Societa o da terzi, va segnalata

tempestivamente alle funzioni interne competenti.

ARTICOLO 20 - LAMBIENTE

1. OSA ¢ attenta alle questioni ambientali e consapevole del ruolo strategico del'ambiente quale
strumento di valorizzazione aziendale. Inoltre si impegna nella adozione di strategie volte al mi-
glioramento continuativo dei risultati nel campo della protezione e gestione dell’ambiente, con-
centrando gli sforzi sulla prevenzione dell'inquinamento e la minimizzazione di rischi ambientali.

2. LaSocieta intende mantenere e sostenere I'impegno al miglioramento continuo dei risultati nel
campo della protezione e gestione dell'ambiente, definendo obiettiviambientali e adottando pro-
grammi di miglioramento volti,in modo particolare, all'ottimizzazione dell’efficienza nello smal-
timento dei rifiuti.

3. La Societa siimpegna a promuovere la gestione sostenibile delle risorse naturali e dell'energia,
valorizzandone I'impiego, prestando particolare attenzione alla riduzione degli sprechi e all’'uso
razionale della stessa. Siimpegna altresi a favorire il ricorso a fonti d'energia rinnovabili.

4. LaSocieta intende utilizzare adeguati strumenti di controllo e sistemi di monitoraggio sui prin-
cipali aspetti ambientali generati dalle attivita dell'azienda e sui programmi di miglioramento
adottati.

5. OSA si impegna inoltre a: a) garantire il rispetto della legislazione ambientale e di sicurezza vi-
gente, b) curare il costante aggiornamento sugli sviluppi del panorama legislativo e normativo
ambientale, ¢) sensibilizzare e formare opportunamente i vari livelli del personale, per ottenere il
coinvolgimento di tutte le risorse umane, al fine di ottenere elevati tenori di professionalita e
qualita delle prestazioni sulle tematiche di sicurezza, ambiente e salute, perseguendo la crescita

della consapevolezza e del senso di responsabilita della intera Societa.
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ARTICOLO 21— RAPPORTI FINANZIARI CON LE ISTITUZIONI

1. E proibito destinare a finalita diverse da quelle per cui sono stati concessi contributi sovvenzioni
o finanziamenti ottenuti dallo Stato o da altro ente pubblico o dalla Comunita europea anche di
modico valore.

2. OSA condanna i comportamenti volti ad ottenere, da parte dello Stato, dell’Unione europea o di
altro ente pubblico, qualsiasi tipo di contributo, finanziamento, mutuo agevolato o altra eroga-
zione, per mezzo di dichiarazioni e/o documenti allo scopo alterati, o per il tramite di informazioni
omesse o, pitl genericamente, per il tramite di artifizi o raggiri volti ad indurre in errore I'ente ero-
gatore.

3. OSAsiimpegna costantemente nell'ambito di attivita relative allo sviluppo sociale del territorio
all'interno del quale opera, supportando — del tutto o in parte —iniziative volte alla salvaguardia

dell'ambiente, della sicurezza nonché di altri settori ritenuti centrali dallAmministrazione.

5.4, MODALITA DI ATTUAZIONE E SANZIONI

ARTICOLO 22 - LAVIOLAZIONE DEL CODICE ETICO

1. Tuttiisoggettiinteressati, interni ed esterni, sono tenuti a segnalare per iscritto le eventuali inos-
servanze del Codice. Non sono ammesse segnalazioni in forma anonima.

2. Lesegnalazionivanno presentate al proprio Responsabile, secondo le modalita previste dalle pro-
cedure interne.

3. LOrganismodivigilanza ascoltera separatamente I'autore delle segnalazioni e il soggetto respon-
sabile della pretesa violazione. Le segnalazioni palesemente infondate sono soggette a sanzioni.
LOrganismo divigilanza siimpegna a tutelare gli autori delle segnalazioni da eventuali ritorsioni
e a mantenerne riservata I'identita.

ARTICOLO 23 - SANZIONI

1. Laviolazione dei principi contenuti nel presente Codice, ove configuri altresi illecito disciplinare,
da luogo al procedimento disciplinare immediato, a prescindere dall'eventuale instaurazione di
un giudizio penale nei casi in cui il comportamento stesso costituisca anche reato.

2. Incasodiviolazione da parte dei dirigenti si provvedera ad applicare misure piu idonee, secondo
il Contratto Collettivo di riferimento.

3. Relativamente agli amministratori ed ai sindaci, la violazione delle norme del Codice puo com-
portare 'adozione, da parte del Consiglio di Amministrazione e del Collegio sindacale, di provve-
dimenti proporzionatiin relazione alla gravita o recidivita, sino alla revoca del mandato per giusta
causa da proporre allAssemblea dei soci.

4. Nell'ambito dei contratti di collaborazione professionale e fornitura dei beni, servizi e lavoro,
saranno inserite clausole risolutive espresse in relazione ai comportamenti contrari ai principi
del Codice.
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CERTIFICATION SERVIGCGES

Si certifica che l'organizzazione
We hereby certify that the organization i

Cooperativa Sociale di Lavaro
lperatori Sanitari Associati a r.l. i

Via Lucio Volumnio, 1 - 00178 Roma (RM) - ltalia o
nelle seguenti unita operative - 7 the fallowing operating units ;
Viale Bruno Rizzieri, 226 - 00173 Roma (RM) - ltalia !l;

ha attuato e mantiene un sistema di gestione che & conforme alla norma
has implemented and maintains a management system which complies with the following standards

IS0 30012008 L

per le sequenti attivita - /or the following activities

PROGETTAZIONE ED ERNGAZIONE DI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA. EROGAZIONE SERVIZI SOCIO- =
ASSISTENZIALI E PRESIDIO SANITARID-INFERMIERISTICA. ASSISTENZA OSPEDALIERA IN OUTSOURCING (INFERMIERISTICO ED N
AUSILIARID). ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA A PERSONE CON MALATTIA DA HIV E PAZIENTI CON ALTA COMPLESSITA =
ASSISTENZIALE. GESTIONE COMUNITA RIABILITATIVE PER OSPITI LITENTI PSICHIATRICI, MINORI E GERIATRICI. ASSISTENZA L
DOMICILIARE SOCIALE (SAD) AD ANZIANI, MINORI E DISABILI. CENTRI DIURNI PER MINORI, DISABILI ED ANZIANI. CASE =
FAMIGLIA PER MINDORI. ATTIVITA DI RIABILITAZIONE (EX ART. 26 L.833/78) RIVOLTA A SOGGETTI DIVERSAMENTE ABILI. 14
DESIGN A0 PROVISION OF HOME CARE SERVIGES. PROVISION OF SOLIAL WELFARE SERVICES AND HEALTH-WURSING GARRISON. GUTSOURCING Ll
HOSPITAL CARE (WURSING AHD AUKILIARY SERVIEE). HOME CARE SERVICES FOR HIV-AFFECTED AND HIGH COMPLEXTY WELFARE PEOPLE. 4]
MANAGENENT OF REABILITATION COMMUIITIES FOR PSYCHIATRIL, MINOR AND GERIATRIC GUEST USERS. SUCIAL HOME CARE FOR L0, MINOR A0
UISABLED PEGPLE. DAY CENTER FOR HINGR, DISABLED AND OLO PEGPLE. FAMILY HOUSE FOR MINORS. REFABILITATION ACTINTY |

(EXART Z6 L 855/78) FOR DISABLED PEOPLE E

SETTORE Ul
I EA 38 =]

Riferirsi al manuale di gestione per 'applicabilita dei requisiti della norma {1
Refer to management system manual for details of application to standard requirements {1]

| presente certificato @ soggetto al rispetto del regolamento per la certificazione dei sistemi di gestione

The use and the validity of the certificate shall satisty the requirements of the rules for the certification (i
of management systems =
L <f
(i
Prima emissione P =
2 12/04/2001 BN i
Firstissue AV ‘ =
Emissione corrente (51 A2 155
oy 19/06/20172 o] \°) s
”Sf N gg 1850 DIMITTE SIA. - ILDIRETTORE GENERALE {11]
cadenza \'-aa")‘z:'; 2 32- 6957 - Nigznella - Lgana (TH) {['ll
, 21/06/2015 %) »
Lxpiry date
Per iformazioni sufa validita del certicato. Tor information concerning the vadity of the
visitare il silo www dmitlo ey cerldicate you can visit the web site www dmitlo ey
La v2'4ila del presente certificato ¢ subordinata The validity of this certificate is submitted to a periadical
a sonveglianza periodica e el riesama compleln audit and to a comp'ete review every threa years of the
del Sstema di Gestione ogei tre anci Management System.
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CERTIFICATION SERVICES

CERTIFICATD n.

cermicare, W03

Si certifica che 'organizzazione
We hereby certify that the organization

v
A4
OSA

Cooperativa Sociale di Lavoro Operatori Sanitari Associati a r.l.

Via Lucio Volumnio, | - 00178 Roma (RM) - ltalia

nelle sequenti unita operative - /n the fallowing operating units

Via Lucio Volumnio, | - 00178 Roma (RM) - Italia

ha attuato e mantiene un sistema di gestione che & conforme alla norma
has implemented and maintains a management system which complies with the fallowing standards

IS0 14001:2004

per le sequenti attivita - for the following activities

PROGETTAZIDNE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA. EROGAZIONE SERVIZI SOCID-
ASSISTENZIALI E PRESIDID SANITARID-INFERMIERISTICD. ASSISTENZA OSPEDALIERA IN OUTSOURCING (INFERMIERISTICO ED
AUSILIARID). ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA A PERSONE CON MALATTIA DA HIV E PAZIENTI CON ALTA COMPLESSITA'
ASSISTENZIALE. GESTIONE COMUNITA RIABILITATIVE PER DSPITI LTENTI PSICHIATRICI, MINORI E GERIATRICI. ASSISTENZA
DOMICILIARE SOCIALE (SAD) AD ANZIANI, MINDR! E DISABILL. CENTRI DILRNI PER MINORI, DISABILI ED ANZIANI. CASE
FAMIGLIA PER MINDRI. ATTIVITA DI RIABILITAZIONE (EX ART. 25 L833/78) RIVOLTA A SOGGETTI DIVERSAMENTE ABIL.
DESIGN AND PROVISION OF HOME CARE SERVIES. PROVISION OF SOCIAL WELFARE SERVIGES AND HEALTH-NURSING GARRISUN. OUTSOUREING
HOSPITAL CARE (NURSING AND AUXILIARY SERVICE). HOME CARE SERVICES FOR HIV-AFFECTED AND HIGH COMPLEXITY WELFARE PEOPLE
MANAGEMENT OF RERABILITATION COMMUNITIES FOR PSYCHIATRIC, MINOR AND GERIATRI GUEST USERS. SOCIAL HOME CARE FOR OLD, MINOR N0

DISABLED PECPLE: DAY CENTER FOR MINOR. DISABLED AND OL0 PEOPLE. FAMILY HOUSE FOR MINORS. RERABILITATION ACTIVITY
(EXART Z6 L 833/78) FOR DISABLED PEOPLE

SETTORE
LUOF

EA 38

Riferirsi al manuale di gestione per |'applicabilita dei requisiti della norma
Refer to management system manual for details of application to standard requirements
Il presente certificato & soggetto al rispettn del regolamento per la certificazione dei sistemi di gestione
The use and the validity of the certificate shall satisty the requirements of the rules for the certification
of management systems

Prima emissione 19/12/2013

Firstissue

Eml;smnn@mnm 19/12/2013
arrent issue
Scadenza

bpiydoy 'B/12/T00B

Per informanon sulla valdita del certificatn.
wisitare il sito www dimittn gy

La validith del presente certificaty & subordinata
a sorveglianza periodica @ al riesame completn
del Sestema di Gestione ogni tre anni

For information concerning the validity of the
certificats you can visit the web site www dimitto ey

The vadity of this certificate is submitted to a periodical
audt and ta a complote review every three years of the
Management System.
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Si certifica che |'organizzazione
We hereby certify that the organization

Cooperativa Sociale di Lavoro
Operatori Sanitari Associatia r.l.
Via Lucio Volumnio, | - 00178 Roma (RM) - Italia

nelle sequent unita operative - 7 the fallowing aperating units
Viale Bruno Rizzieri, 226 - 00173 Roma (RM) - ltalia

ha attuato e mantiene un sistema di gestione che & conforme alla norma
has implemented and maintains a management system which complies with the following standards

BS OHSAS 18001:2007

per |e sequenti attivita - for the following activities

PROGETTAZIONE ED EROGAZIDNE DI SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA. EROGAZIONE SERVIZI SOCID-
ASSISTENZIALI E PRESIDID SANITARIO-INFERMIERISTICD. ASSISTENZA OSPEDALIERA IN DUTSOURCING (INFERMIERISTICD ED
AUSILIARID). ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA A PERSONE CON MALATTIA DA HIV E PAZIENTI CON ALTA COMPLESSITA'
ASSISTENZIALE. GESTIONE COMUNITA RIABILITATIVE PER DSPITI LTENTI PSICHIATRIC!, MINDRI E GERIATRICI. ASSISTENZA
DOMICILIARE SOCIALE (SAD) AD ANZIANI, MINOR! E DISABILI. CENTRI DIURNI PER MINORI, DISABILI ED ANZIANI. CASE
FAMIGLIA PER MINORI. ATTIVITA DI RIABILITAZIONE (EX ART. 25 L833/78) RIVOLTA A SOGGETTI DIVERSAMENTE ABIL.
DESIGN AND PROVISION OF HOME CARE SERVILES. PROVISION [F SOCIAL WELFARE SERVIES AND HEALTH-NURSING GARRISON. OUTSOURCING
HOSPITAL CARE (NURSING AND AUXILIARY SERVICE). HOME LARE SERVICES FOR HIV-AFFECTED AND HIGH COMPLEXTY WELFARE PEOPLE.
MANAGEMENT (F REHAGILITATION COMMUNITIES FUR PSYCHIATRIE, MINGR AND GERIATRIC GUEST USERS. SUCIAL HIME CARF FOR 0L0. MINOR AND
DISABLED PEPLE. DAY CENTER FOR MINOR. DISABLED AND OLO PEOPLE. FAMILY HOUSE FOR MINORS. REHABILITATION ACTINTY
(EXART 261 835/78) FOR DISABLED PEOPLE

SETTORE
e EA3B

Riferirsi al manuale di gestione per |'applicabilita dei requisiti della norma
Refer to management system manual for details of application to standard requirements

Il presente certificato & soggetto al rispetto del regolamento per la certificazione dei sistemi di gestione
The use and the validity of the certificate shall satisty the requirements of the rules for the certification

CERTIFICATO GCERTIFICATE CERTIFICAT ZERTIFIKAT CERTIFICAT SERTI

of management systems
e A
first issue 'y, '
issi /2 . -
FTISIone T yq0g 701z Al s BN
”S”Eg aiad DIMJTTO S.A - 1L DIRETTORE GENERALE
cadenza Vi@ alla Ry, 37 - B967 - Viganello - Liigana{CH)
v 18/06/2015

Per infarmazioni sulla validita del certificato.
visitare il sito www dimilto 2y

L validita del presente certificatn & subordinata
a surveglianza perindica e al riesame completo
el Sistema di Gestione ogni tre anni

For information concerning the validity of the
certificate you can visit the web site www dimitto au

The validity of this certificate is submitted to a perindical
audit and to a complete review every theee years of the
Management System.
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