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IL BILANCIO SOCIALE 2014,

redatto dalla Cooperativa OSA —Operatori Sanitari Associati, intende fornire
una sintesi, anche storica, del contesto nel quale la Cooperativa ha operato
nel corso del 2014, 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 interlocutori.

La struttura del documento segue i piu accreditati modelli di rendiconta-
zione sociale proposti a livello nazionale (GBS — Gruppo Bilancio Sociale) ed

internazionale (GRI - Global Reporting Initiative).

IL DOCUMENTO E STATO SUDDIVISO IN CINQUE PARTI:

La prima descrive 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

diversi gruppi di stakeholder.

La terza, la parte piu rilevante, € dedicata alla rendicon-
tazione sociale rispetto agli utenti e alle risorse umane.

La quarta descrive lo “stile OSA”, il suo impegno per il miglio-
ramento dei servizi per gli utentie per il “sociale”. lllustra inol-
tre alcuni parametri relativi all'attivita degli ultimi cinque anni.

La quinta ed ultima parte € incentrata sulla comunicazione interna ed

esterna e sul sistema di gestione qualita.




Lettera del
Presidente

Cari amici,

quest'anno ricorre il trentesimo anniversario della costituzione della
nostra Cooperativa - fondata nel 1985 - nella quale alcuni di noi si

coinvolsero piu attivamente a partire dal 1989.

Il'ricordo di quell’inizio resta impresso e caro nella memoria di

molti di noi.

Il nostro Paese stava allora vivendo un momento particolare, carico
di aspettative. Dili a poco si sarebbero tenuti i Mondiali di calcio in
Italia, e noi ragazzi, appena laureati, cresciuti intorno a don Gia-
como Tantardini, facevamo a gara (ci era data la speranza per farlo)
nell'inventarci soluzioni ai nostri problemi quotidiani e nel creare

occasioni di lavoro per noi e per i nostri amici.

Tutti gli spunti buoniin cui ci imbattevamo nelle nostre giornate ci
apparivano come occasioni e possibilita positive. E la “forma coo-
perativa” era assolutamente consona al modo in cui avevamo vis-

suto gli anni dell'Universita.

Ciascuno di noi aveva toccato con mano un modo piu bello di vi-
vere insieme. Eravamo riusciti ad affrontare con fantasia e concre-
tezza le necessita piu urgenti della vita universitaria, che
riguardavano cose semplici, come lo studio e gli alloggi, i libri e le
mense. Nacquero cosi alcune cooperative, e l'idea di poter conti-
nuare a lavorare insieme anche dopo I'Universita era un orizzonte
che ci piaceva. Creare un’azienda nostra, una realta che apparte-
nesse a chivilavorava: in fondo, desideravamo semplicemente es-
sere liberi e creativi anche tra le circostanze inevitabili, stringenti
e probabilmente piu dure, che 'impegno professionale ci avrebbe
riservato. Imparammo molto da amici, piu grandi, che gia avevano
iniziato a sperimentare il metodo cooperativo. Ricordo ancora il
presidente di una cooperativa di ristorazione che, dopo aver ter-
minato il proprio lavoro da dirigente, si fermava a lavare i piatti

insieme alle persone impegnate nel turno serale.

L'idea dell'assistenza domiciliare nacque in tale prospettiva durante
il tirocinio nei reparti di malattie infettive: constatavamo dramma-
ticamente quanto fosse inutile e, peggio ancora, disumano, costrin-

gere i pazientia trascorrere I'ultimo periodo di malattia in ospedale.

Realizzare, anche in Italia, questo tipo di assistenza ci sembrava una
cosa utile per alleviare le sofferenze di tante persone e, contestual-

mente, una reale prospettiva di lavoro per molti di noi.



Moltidei pazienti incontratiin quegli anni erano malati di AIDS, pa-
tologia che oltre a rappresentare una grande emergenza, era origine
di una diffusa paura sociale, a causa delle fonti non del tutto cono-
sciute del contagio. A quel tempo entrare nelle case dei malati di

AIDS non era una cosa che poteva avvenire a cuor leggero.

L'incoscienza e il fervore giovanile ci spinsero a provare comunque.
Affrontammo anche [l'ostilita di alcune baronie, infastidite da quei
ragazzi appena laureati che si permettevano di osare cosi tanto. Tri-
ste dimostrazione di tale “operosa diffidenza” sono i numerosi arti-

coli giornalistici dell'epoca che tuonavano contro la nostra iniziativa.

Ciaccompagno in questa avventura il professor Giovanni Rocchi che,
con la Cattedra di Malattie infettive dell'Universita degli Studi di Tor
Vergata, forni ragionevolezza, scientificita, metodo e anche copertura
accademica al nostro fervore di nedfiti. Sono personalmente grato al
professore per tutto cio che ci ha insegnato, in particolare per la testi-

monianza fisica del suo modo di stare accanto alle persone sofferenti.

Iniziammo in un garage, di fronte alla piccola parrocchia di Tor Ver-
gata, Santa Margherita Maria Alacoque, abbattuta qualche anno
fa per fare spazio a una grande via di transito, la cui apertura co-
munque fortunatamente non ha cancellato i locali in cui stabi-
limmo la nostra prima sede. Anche il piccolo bar dove ci ritrovavamo

nei momenti di pausa dal lavoro é ancora in piedi.

Li comincio la storia di OSA che, suggestivamente, racchiude nel pro-

prio nome-acronimo I'audacia e la spensierata baldanza tipiche di

quell'eta.

Assistevamo qualche decina di pazienti, e oggi sono quasi 38.000

gli utentidi cui ci occupiamo nelle loro case e nelle nostre residenze.

Negli anni successivi abbiamo imparato a organizzare un‘azienda,
che nel tempo, comunque preservando la formula cooperativa, e
cresciuta al di la di ogni nostra aspettativa. Eravamo pochi, non ar-

rivavamo a dieci, e 0ggi siamo 2.741.

Abbiamo imparato a fare i conti con i ritardi nei pagamenti da parte
della Pubblica Amministrazione; abbiamo trovato risposte efficaci
per affrontare varie malattie; abbiamo evitato di addentrarci in ter-
ritori oscuri governati da un’assoluta mancanza di regole; abbiamo
cercato di condividere i pesi e le responsabilita, con un sistema dif-
fuso di deleghe e compiti; abbiamo valorizzato le competenze ac-
quisite nell’ambito in cui é maturata la nostra esperienza
professionale, cosi che molti di noi, nel tempo, hanno scelto la nostra
Cooperativa come luogo principale e unico in cui svolgere la propria

professione.

Ricordo ancora gli anni tra il 1997 e il 2000, durante i quali molti di
noi scelsero dilasciare gli impegni professionali in Universita o posti
di lavoro pubblici per dedicarsi completamente allo sviluppo della

nostra Cooperativa.

In quel periodo decidemmo di concentrare le nostre energie in Con-
fcooperative come unico momento di rappresentanza, coscienti
della scelta di campo e puntando sulla forza del lavoro di uomini e

donne che, insieme, persequono il medesimo fine.

Soprattutto oggi occorre affermare questo con decisione. Non é
stato un anno facile per la cooperazione, ma abbiamo il dovere di

difendere le nostre storie. Che sono molte in Italia.

In Confcooperative, con Federazionesanita, abbiamo avuto modo di
conoscere tante altre persone che, giorno dopo giorno, con fatica ed
entusiasmo, hanno dato corpo a significative esperienze imprendi-
toriali. Storie che, se difese e messe in rete, potranno rappresentare
in futuro una prospettiva reale per lo sviluppo del welfare nel nostro
Paese, nel quale purtroppo la politica implode in logiche di autode-
terminazione e non si accorge di chi, costruendo dal basso, chiede

solo regole, e non favori.



Sono grato per quello che ci e accaduto e che continua, grazie a cia-
scuno divoi, ad accadere. Per chi si prende cura con calore familiare
dei ragazzi disabili (penso ai nostri assistiti di via Majorana e alle
loro famiglie), per coloro che accolgono gli anziani nelle nostre re-
sidenze (penso alle RSA di Bellagio e alla RSSA di Mesagne, dove
trovo o stesso conforto nel constatare con quanta sollecitudine i

nostri operatori accudiscono gli ospiti).

Penso a voi che, entrando tutti i giorni nelle case delle persone, por-
tate, oltre alla vostra professionalita, quel cuore senza il quale que-

sto mestiere non si puo fare.

Ovunque, comunque, i nostri soci lavoratori hanno saputo soste-
nere con qualita e professionalita il proprio compito quotidiano,
da Palermo a Bellagio, dalle residenze nel Foggiano alle case-fami-
glia di Frosinone.

In tutto questo non posso dimenticare i soci lavoratori impegnati
nel Policlinico Umberto I, che ringrazio moltissimo. Per loro chie-
diamo da sempre chiarezza di prospettive, da realizzarsi attraverso
una chiara perimetrazione dei servizi forniti o tramite la loro assun-
zione diretta, nessuno escluso. Da anni sollecitiamo il giusto ricono-
scimento dell’enorme lavoro che svolgono nei luoghi piu difficili
dell’Ospedale. E da anni, purtroppo, registriamo con amarezza una
grave carenza di risposte adeguate.

In questi trent’anni ci siamo confrontati con successo con varie am-
ministrazioni regionali, affrontando differenti modi di agire da
parte dei committenti e offrendo molteplici servizi, sociali e sanitari:
abbiamo sempre ottenuto, e ne siamo orgogliosi, riconoscimenti ed
encomi. In un’ltalia diseguale, dove I'Assistenza Primaria é ancora
terra di nessuno, senza regole chiare e con enormi difformita di mo-
dalita applicative, la nostra Cooperativa ha saputo adattare dina-

micamente la propria azione e riscuotere successo.

Ma occorre fare un ulteriore passo in avanti, perché nessuno puo vi-

vere di passato, tanto meno noi.

Chiediamo una chiara definizione delle regole, mediante sistemi
di autorizzazione e accreditamento che consentano ai cittadini di
scegliere fra erogatori in virtuosa competizione fra loro per qualita
ed efficienza.

Da parte nostra dobbiamo costruire con le nostre cooperative un
sistema di rete territoriale con gli altri professionisti dell’assistenza,
medici e farmacisti. Un sistema che arrivi a coinvolgere i nostri
stessi assistiti.

Penso a una grande rete di cooperative di comunita, che abbiano
come soci, oltre ai lavoratori, anche le persone assistite e le loro

famiglie.

Scoprirete dai numeri del Bilancio Sociale, che descrive tutto cio che

siamo, che quest'orizzonte é possibile, anzi che gia esiste.
Dovremo solo realizzarlo con formule nuove.

Osando. Oggi, come trent'anni fa.

@d{dg&/@ %Md %ﬂﬁd&
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1.1 cennisTorIC

LA COOPERATIVA SOCIALE E DI LAVORO OSA - OPERATORI SANITARI ASSOCIATI - E STATA
COSTITUITA A ROMA NEL 1985 SU INIZIATIVA DI UN GRUPPO DI MEDICI, PSICOLOG! E
ASSISTENTI SOCIALI. LA COOPERATIVA HA COME SCOPI LA RICERCA, L'INFORMAZIONE,
LA PREVENZIONE E L’ASSISTENZA NEL CAMPO SOCIO-SANITARIO, INDIRIZZATE PRINCH
PALMENTE ALLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI, COMPRESE TUTTE LE FORME DI
EMARGINAZIONE SOCIALE.

L'attivita della Cooperativa ha avuto inizio con un programma sperimentale di assistenza
domiciliare integrata alle persone affette da AIDS sul territorio del Comune di Roma, in col-
laborazione con gli enti locali e le autorita sanitarie.

Dal 1985 sono state sviluppate sempre maggiori competenze con una conseguente diver-
sificazione dei servizi socio-assistenziali e sanitari erogati, maturando esperienze e mo-
menti 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 oc-
casioni di lavoro individuate.

Grazie al'aumento delle attivita socio-sanitarie e assistenziali realizzate dalla Cooperativa,
oggi OSA ¢ in grado di offrire una serie completa di servizi di diversa tipologia nel campo
dell'assistenza primaria.

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

In considerazione dell’evoluzione degli scenari operativi e dei progetti avviati, tenendo
conto della possibilita di acquisire nuove e significative opportunita di sviluppo sia in Italia
che all'estero, si e proceduto alla realizzazione di un modello organizzativo che consente:

la definizione e la definizione
costituzione di aree precisa di ruoli,
operative sempre piu compiti e
specializzate funzioni

la responsabilizza-
zione delle funzioni
direttive

il massimo

' . coinvolgimento

del sistema di : dei diversiruoli | la programmazione
coqtrollo e - previsti nelle “ e la definizione degli
verifica decisioni obiettivi futuri

strategiche

la definizione
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1.2 IL SISTEMA VALORIALE

NELLO STATUTO E NEI DOCUMENTI SOCIALI DI 0SA SONO ENUNCIATI | PRINCIPI DI ISPIRAZIONE E LE FINALITA A CUI TENDE LA
COOPERATIVA:

“..1a Cooperativa si ispira ai principi che sono alla base del movimento cooperativo mondiale e in rapporto ad essi agisce (...):la mutua-
lita, la democraticita, I'impegno, I'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 e all'inserimento sociale e la-
vorativo di persone socialmente svantaggiate (...).

La Cooperativa intende realizzare i propri scopi sociali svolgendo un’attivita 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 pud gestire stabilmente o temporaneamente, in proprio o per conto terzi, con il lavoro dei soci o di volontari, diversi servizi...”.

Le modalita con cui OSA realizza il suo scopo sociale sono effettuate:

« insinergia con il Sistema Sanitario, per sviluppare forme di integrazione tra il servizio pubblico e quello privato con progetti fina-
lizzati all’efficacia e all’efficienza della spesa sanitaria in Italia;

» nelle case delle persone, per assistere e curare, applicando modelli innovativi di assistenza domiciliare sanitaria, sociale ed integrata;

- inambienti socio-sanitari, per gestire servizi sanitari e socialiin ospedale, Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), Residenze Socio-
Sanitarie Assistenziali (RSSA), case albergo per anziani, case protette, ecc.

Le modalita primarie con cui OSA opera sul territorio sono:

« Assistenza Domiciliare Integrata;

«  Outsourcing nei servizi infermieristici e di assistenza alla persona in ambito ospedaliero con gestione di intere unita operative e reparti;
»  Gestione integrata di servizi assistenziali, sanitari e alberghieri all'interno di istituti di ricovero e degenza pubblici e privati;

o Attivita socio-assistenziali;

e Assistenza sanitaria riabilitativa.

Per tutte le attivita svolte la Cooperativa OSA mantiene un Sistema di Gestione Qualita certificato 1ISO 9go01:2008; nel 2010 ha ottenuto
anche la certificazione del Sistema di Gestione della salute e sicurezza sul lavoro in base alla norma BS OHSAS 18001:2007 e dal 2013 la
certificazione del Sistema di Gestione ambientale secondo la norma 1SO 14001:2004.

CONTESTO NORMATIVO
p

Le attivita delle organizzazioni no profit, che comprendono anche le ONLUS (Organizzazioni Non Lucrative di Utilita Sociale], sono regola-
mentate dalla L. 266/1991 e dalla L. 381/1991 e successive modifiche e integrazioni.

Nel D.lgs. 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; ...”.

0SA, come riporta il suo statuto, & una Cooperativa Sociale e di Lavoro di tipo A}, regolamentata dalla legge italiana 381/91 (Disciplina delle
cooperative sociali) e, come tale, aderisce alla Confederazione Cooperative Italiane.

La Cooperativa e 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 bi-
sogni delle persone piu svantaggiate (malati, anziani, diversamente abili, ecc.).

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 0SA & 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, 0SA 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 1, in
zona Appia Antica, in una posizione logisticamente strategica per gli spostamenti all'interno dell’area urbana e nel territorio nazionale.
La Direzione Sanitaria, I'ufficio del Personale e il Servizio di Prevenzione e Protezione con annesso ambulatorio specialistico si trovano
in via Vallerotonda 7 a Roma dove sono operative anche le direzioni delle Divisioni ADI e Sociale.

Nella sede di via Appia Pignatelli 415, sono presenti gli uffici del Servizio Formazione Aziendale e I'ufficio Qualita.

Sedi operative

Nel Lazio la Cooperativa dispone di 8

sedi operative per 'Assistenza Domiciliare:

all'interno della citta di Roma nelle zone Cinecitta,

LOMBARDIA Marconi, Pineta Sacchetti e Parco Leonardo; ABRUZZ0

nella provincia di Roma, a Cerveteri e a

Tivoli; nel resto del Lazio nelle citta
di Latina, Frosinone e Aprilia.

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,

per la quale OSA & accreditata. Sedi realizzato nel territorio dell’Azienda
Sanitaria Locale 1 diAvezzano,

OPERAT'VE Sulmona e L’Aquila.

Nella regione Lombardia 0SA & presente

dal 2004 nella gestione della Residenza Sa-

nitaria Assistenziale di Bellagio, Como, accreditata

con la Regione Lombardia e una sede a

Crema per il servizio di Assistenza Do-
miciliare presso la ASL di Cremona

— In Puglia sono attive una
v sede a San Severo (FG) in rela-
OSA' zione al servizio di Assistenza Domi-
o s ciliare Integrata svolto in appalto con la

In Basilicata 0SA e presente con una
sede a Matera che si occupa del coordina-
mento del Servizio di Assistenza Domiciliare

Sanitaria presso la A.S.M. Matera.

ASL Foggia; due comunita con strutture nei
comuni di Vico del Gargano e San Nicandro Gar-
ganico, in relazione alla gestione di comunita tera-
peutiche per pazienti dimessi da ospedali
psichiatrici sempre nella ASL Foggia; una re-
In Sicilia & attiva una sede sidenza socio-sanitaria assistenziale a
a Palermo per la gestione del Mesagne in via di Torre Santa Su-
Servizio di Cure Sanitarie e socio- sanna.
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

BASILICATA

gestioni dei Servizi di Assistenza Do-
miciliare Integrata.

SICILIA



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

Legale e Amministrativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa
Operativa

- Operatori Sanitari Associati -

Roma — Via Lucio Volumnio, 1

Roma — Via Vallerotonda, ¢

Roma — Via Appia Pignatelli, 415

Roma — Via Francesco Marconi, 25

Roma — Viale Filippo Brunelleschi, 105-109
Roma — Via Taldi, 37

Roma — Via (. Majorana, 145

Tivoli — Via Tiburtina, 99/101

Cerveteri — Via Martiri delle Foibe, 35
Latina — Via P. L. Nervi, snc, Torre 10 Mimose
Aprilia — Via delle Margherite, 121
Frosinone — Via Piave, 4/a

L’Aquila — Via Pescara, 2A

Vasto — Strada Statale 16 sud, 18/A
Pescara — Via Cesare Battisti, /3

Palermo — Via Villareale, 59

Caltanissetta — Via Fra Giarratana snc
Agrigento — Via Giuseppe Basile, 1

Matera — Via Ferruccio Parri, 43

S. Severo (FG) — Via Celenza, 1

S. Nicandro (FG) — Piazza martiri di Nassiriya
Vico del Gargano (FG) — Via Sueripolo, 16
Bellagio (CO) — Via La Mazzina, 1

Crema (CR) — Via Medaglie D'Oro, 2
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1.4 | SERVIZI DELLA COOPERATIVA

Nei paragrafi che seguono sono riportate le descrizioni dei servizi di assistenza sanitaria, socio-sanitaria e sociale che la Cooperativa
ha effettuato nel 2014. Essi sono:

«+  Servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) (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.

- Gestione di servizi ospedalieri: riguarda I'attivita svolta sui servizi infermieristici e ausiliari in interi reparti ospedalieri e nelle
unita operative complesse di importanti Aziende ospedaliere.

+ Gestioni integrate: 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 pa-
zienti psichiatrici, di Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) e di Residenze Socio-Sanitarie Assistenziali (RSSA).

- Attivita Sociali e 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-assistenziale realizzando servizi sociali destinati ad anziani, disabili e minori.

- Assistenza sanitaria riabilitativa: il servizio di riabilitazione consiste in tutte quelle attivita di recupero e rieducazione funzionale
zione di un ramo d'azienda che ha acquisito, mediante contratto di fitto, parte delle attivita gestite da un consorzio partecipato
dalla Cooperativa OSA.

1.4.1 | servizi di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI]

Il progressivo sviluppo dell'invecchiamento della popolazione e la necessita di assistere adeguatamente le persone affette da patologie
cronico-degenerative ha ampliato il numero di destinatari di cure sanitarie di lunga durata, persone per le quali risulta non appropriato
il ricorso a strutture di ricovero se non negli eventuali momenti di acuzie gestibili nelle strutture ospedaliere.

La necessita dirazionalizzare e contenere la spesa sanitaria ha quindi imposto negli ultimi anni un radicale mutamento delle strategie
di sanita pubblica, con un’attenzione particolare allo sviluppo di progetti e modelli di cure a domicilio.

L'assistenza domiciliare € da tempo considerata come una essenziale alternativa al ricovero ospedaliero. Attraverso il suo sviluppo €
possibile, infatti, assicurare idonei percorsi assistenziali a domicilio che, con una variabilita di modello e di costo, garantiscano ambiti
dicura appropriati a determinate tipologie di assistiti, conseguendo inoltre un reale contenimento della spesa sanitaria connesso alla
riduzione dei ricoveri impropri all'interno di strutture ospedaliere o specialistiche.

La Cooperativa OSA opera da oltre 20 anni in questo settore essendo stata fondata proprio in relazione ad alcuni servizi di assistenza
domiciliare per persone con AIDS che gia nel 1992 ha iniziato a realizzare.

Da allora la Cooperativa ha proseguito lo sviluppo di un avanzato modello organizzativo e operativo teso ad assicurare assistenza do-
miciliare medica, infermieristica e fisioterapica ad anziani, persone non autosufficienti o affette da particolari patologie che necessitano
di livelli assistenziali avanzati e di tecnologia a domicilio.

Tale modello, con I'ampliarsi delle attivita e del numero di persone assistite, si € arricchito negli anni di una rilevante componente
tecnologica costituita da un sistema informatico proprietario: WebADI, questo € il nome del software web-based interamente ideato
e sviluppato dalla Cooperativa, sistema in continua evoluzione. Consente la corretta gestione delle attivita e costituisce uno strumento
di pianificazione e monitoraggio dell’assistenza e di controllo di qualita a disposizione delle ASL committenti, dei medici curanti e
degli utenti, disponendo online anche delle principali informazioni cliniche e valutative dello stato di salute delle persone assistite e
potendo aprirsi anche a utilizzi per applicazioni di telemedicina.

Il sistema WebADI e stato applicato, a partire dal 2010, presso le ASL di Matera e Roma G. A seguire vi e stata una sperimentazione e
un ampliamento delle sue potenzialita nell’lambito di un progetto realizzato con la ASL RM D. La sua applicazione ¢ stata estesa nel
2011 alle attivita svolte dalla Cooperativa nella ASLRM E e, dal 2012, nella ASL di Latina. L'impiego di questo sistema & stato quindi si-
stematizzato e ampliato in tutte le attivita ADI gestite da OSA includendo quindi anche i servizi effettuati per le ASLRM F, Crema,
Cremona, L’Aquila e Palermo.
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Anche dal punto di vista dei servizi e delle prestazioni erogate, I'esperienza maturata precocemente nel campo dell’AIDS (cure pal-

liative, pazienti in 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, ma
i residenti nei territori in cui era presente OSA potevano gia usufruire di un’assistenza complessa e integrata (trasfusioni domiciliari,
nutrizione artificiale domiciliare, cure palliative) con servizi destinati ad una utenza classificata come non specialistica.

Oggi si puod 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
normativamente ma ancora in via di attuazione.

Nel corso del 2014 il servizio di Assistenza Domiciliare Integrata erogato presso la ASLRM D e stato poi reso ancora pit completo grazie
all'integrazione delle prestazioni infermieristiche e riabilitative presso i Centri di Assistenza Domiciliare del Servizio di Tutela, Salute
Mentale e Riabilitazione in Eta Evolutiva; il modello organizzativo sviluppato da OSA in questa occasione ha permesso di potenziare le
attivita ambulatoriali rese dalla ASL, risparmiando circa il 75% rispetto al passato e, soprattutto, abbattendo in soli sei mesi le liste di
attesa presenti da anni.

Un passo importante nel percorso di legittimazione di ruolo all'interno del Sistema Sanitario € — nella Regione Lazio — lo sviluppo del
processo di autorizzazione e accreditamento definitivi dei servizi di assistenza domiciliare che dal 2011 & stato formalmente avviato
(L.R.6/20m) e che con il DPCA 76/2014 sta trovando attuazione.

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

Il know-how, sviluppato negli anni, & stato messo a disposizione del servizio sanitario pubblico nell'ambito di numerosi servizi che nel
tempo sono stati acquisiti mediante gare di appalto e convenzioni.

L'attuale situazione accredita la Cooperativa OSA come uno dei player di riferimento a livello nazionale, per ampiezza e tipologia dei
servizi domiciliari offerti, diffusione territoriale e sviluppo tecnologico. £ presente attualmente in 6 diverse regioni con servizi di Assi-
stenza Domiciliare Sanitaria sviluppati per conto di importanti ASL (vedi Tab. 02).
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IL MARCHIO “MaiSoli”

Con il marchio MaiSoli la Cooperativa si propone al mercato dell’Assistenza Domiciliare Integrata come risposta concreta
all’evoluzione del Sistema Sanitario e alle sfide che caratterizzano i decenni in cui viviamo; I'obiettivo & |a presa in carico completa
della persona attraverso una forma di assistenza personalizzata e comprensiva di una moltitudine di servizi a domicilio. Tra le ca-

ratteristiche peculiari di MaiSoli vi e:

costante empowering organizzativo;

coordinazione della multidisciplinarieta;
supervisione dedicata per ogni ambito di servizio;
estrema personalizzazione del rapporto con I'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, |a
Centrale Operativa procede a 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, pud
essere inviato a domicilio del richiedente un medico specialista, che effettua una prima valutazione. Qualora dalla prima comu-
nicazione non dovessero 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 € 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’équipe multidisciplinare, il cui fine e far fronte
alle esigenze socio-sanitarie dell’assistito e della sua famiglia e attivare la strategia migliore per coprire le necessita dei singoli casi.

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

4 D

LA GESTIONE DEI SERVIZI AUSILIARI/OTA/0SS OSPEDALIERI
Regione Lazio - Servizio per persone affette da HIV dal 1992 a tutt'oggi
ASL Roma F dal 1997 a tutt'oggi
ASL Roma E dal 1998 a tutt’oggi
ASL Roma D dal 2003 a tutt'oggi
ASL di Foggia dal 2001 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
ASL Roma B dal 1993 al 1997
ASL Roma 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
ASL di Cremona - Accreditati dal 2013 a tutt'oggi
MaiSoli dal 2003 a tutt’oggi

- J

OSA - Operatori Sanitari Associati - L BILANCIO SOCIALE 2014




1.4.2 Gestione di servizi ospedalieri

Nell'ambito dell'attivita 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
diun’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 all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di avvalersi, per I'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 I.

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 équipe assistenziali che avrebbero
potuto specializzarsi in determinati ambiti patologici.

Negli anni il modello dell’outsourcing completo € stato ridisegnato piu 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, costretti 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 Tab. 03 e Tab. 04.

La Cooperativa, grazie ai modelli adottati e 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 e ausiliari in reparti e unita

operative complesse.

4 D)
LA GESTIONE DEI SERVIZI AUSILIARI/OTA/0SS OSPEDALIERI m

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

-

~

J
~
LA GESTIONE DEI SERVIZI INFERMIERISTICI OSPEDALIERI l:il

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 (T0) dal 2005 al 2007
Bambino Gesu Taormina (ME) dal 2011 al 2012

- J
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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 & sviluppata successivamente anche alla gestione di comunita terapeutiche per
pazienti psichiatrici, Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) e Residenze Socio-Sanitarie Assistenziali (RSSA).

Di seguito, nella Tab. o5, si mettono in evidenza tutti i servizi della gestione integrata erogati fino ad oggi.

-

~

| SERVIZI DI GESTIONE INTEGRATA (TAB.O5)

Fondazione Padre Alberto Mileno

Assistenza infermieristica, centri di riabilitazione e residenze psichiatriche dal 1997 a tutt’oggi
ASLRME

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

ASL FG

Comunita terapeutiche per malati psichiatrici dal 2002 a tutt’oggi

Servizi infermieristici e socio-assistenziali
Residenza Bellagio (CO)

Gestione Residenza Bellagio dal 2004 a tutt’oggi
Residenza RSSA Villa Bianca di Mesagne (BR)
Attivita socio-assistenziale destinata ad anziani presso struttura dal 2014 a tutt’oggi

(L.R. Puglia n. 19/06 art. 66)
RSSA Casa Melissa di Mesagne (BR)

Attivita socio-assistenziale destinata a disabili presso struttura dal 2014 a tutt’'oggi
(L.R. Puglia n. 19/06 art. 58)

ENAM

Casa di Soggiorno Permanente per anziani di Roma dal 1996 al 2011
Servizi socio-assistenziali ed infermieristici

INPDAP/Pescara

Casa di Soggiorno per anziani di Pescara dal 1995 al 2006

Gestione 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

/
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1.4.4 Attivita socio-assistenziali

La Divisione Sociale comprende alcuni servizi assistenziali ed educativi in piu territori. In particolare:

a)
b)

dal1990 opera nell’assistenza sociale domiciliare alle persone affette da AIDS nel Comune di Roma;

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 dove 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 0 a 18 anni, allontanati temporaneamente dalle famiglie
diorigine, in condizione di adottabilita, minori stranieri non accompagnati, madri con bambini in difficolta;

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 di via 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.
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g) da luglio 2013, a seguito dell’accreditamento presso i Municipi IV-V-VI-VII 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.

p
L’ATTIVITA SOCIO-ASSISTENZIALE

Comune di Roma
Assistenza Domiciliare a persone con AIDS

~

dal 01/07/1990 a tutt'oggi

Comune di Frosinone
Assistenza Domiciliare - Centro Sociale Anziani - Centro Sociale
Integrato per minori e disabili - Gruppo Appartamento per minori

dal 01/10/2009 a tutt’'oggi

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

dal 11/4/2011 a tutt'oggi

LazioDISU La Sapienza
Assistenza integrativa a studenti universitari disabili gravi

dal 1999 al 2008 e dall'aprile 2011 a tutt'oggi

LUISS
Servizio di accompagno per studenti disabili

dal 2011 a tutt’oggi

Comune di Rocca Massima (LT)
Servizio Sociale Professionale

da gennaio a dicembre 2013

Comune di Rocca Massima (LT)
Segretariato Sociale

da gennaio a dicembre 2013

Comune di Villa S. Stefano (FR)
Servizio Sociale

da febbraio 2012 a febbraio 2013

Comune di Roma - Municipi Ve VIl
Servizio SAISA e Servizio SAISH

da luglio 2013 a tutt’oggi

Distretto di Aprilia (LT)
Servizio di Assistenza Domiciliare Integrata ADI-PUA

da marzo 2013 a tutt’oggi

Comune di Aprilia (LT)
Erogazione voucher (assistenza domiciliare)

ISCRIZIONE R.U.C.

Comune di Roma
Registro Unico di Accreditamento per I’Area Disabili
D.D. Dipartimento V n. 2406 del 31.12.2001

dal 2014 a tutt’oggi

dal 2001

Comune di Roma

Registro Unico di Accreditamento per

I'’Area Adulti con Fragilita (gravi fragilita sanitarie)
D.D. n. 1762 del 01.06.06

dal 2006

Comune di Roma
Registro Unico di Accreditamento per I'Area Minori
D.D.n. 3003 del 21/06/2011

dal 2011

Comune di Roma
Registro Unico di Accreditamento per I'Area Anziani
D.D.n. 3003 del 21/06/2011

\

dal 2011
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1.4.5 Assistenza sanitaria riabilitativa

Le attivita di riabilitazione realizzate dalla Cooperativa OSA. nei centri di via Majorana 145 e via Taldi 37 comprendono due diverse tipo-

logie di intervento:

« lariabilitazione 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;

« lariabilitazione 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.

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, accoglie 48 utenti con disabilita fisica, sensoriale e mista

dipendenti da varie cause.

Una équipe formata da medici (neurologo, fisiatra, cardiologo) psicologi, educatori, terapisti (logopedisti, fisioterapisti, neuro psicomo-

tricista dell’eta evolutiva, musico terapeuta), infermieri e assistente sociale, opera in sinergia con i pazienti per lo sviluppo o il consoli-

damento di autonomie personali e sociali, di abilita relazionali,comunicative, cognitive, occupazionali, secondo un Progetto Riabilitativo

Globale concordato in équipe.

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:

eta 65-50 49-40 39-30 29-14
n. 13 17 12 6

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,
stimolazioni senso percettive, anche con ascolto musicale, proiezione di film, ascolto di narrazioni o lettura e commento dei quotidiani,
laboratori di cucina, fotografia, ecc.

Il centro € aperto dal lunedi al venerdi dalle 08.30 alle 15.30 e usufruisce di un servizio mensa affidato a una ditta esterna in regime di ap-
palto e di una dietista per la redazione del menu settimanale al fine di garantire il corretto fabbisogno energetico.

Piu della meta degli utenti usufruisce anche del servizio di trasporto.

L'onere delle prestazioni erogate e 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, con sede in via Taldi, si occupa della diagnosi,della cura e della prevenzione di tutte le patologie trattabili, per
le branche autorizzate, in ambito ambulatoriale escluse le prestazioni chirurgiche semi-invasive. Accoglie sia minori, in prevalenza con
disturbi dello sviluppo, del linguaggio e dell’apprendimento, che adulti affetti da disabilita fisica, psichica, intellettiva e sensoriale. Le
prestazioni che vengono erogate possono riassumersi in: visite specialistiche, neuropsichiatriche infantili, fisiatriche e neurologiche,
valutazioni neuro psicologiche, neurolinguistiche e psicometriche. | trattamenti terapeutici svolti comprendono: riabilitazione neuro-

motoria, riabilitazione respiratoria, logopedia, terapia occupazionale, psicomotricita, intervento educativo, counseling.

Nel 2014 I"'ambulatorio ha accolto 306 utenti con una media di 165 accessi giornalieri distinti per tipologia e gravita come da tabella
seguente:
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TIPOLOGIA SE (TAB.07)

Estensivo medio 98
Estensivo lieve 86
Mantenimento elevato 4

Mantenimento medio 38
Mantenimento lieve 80

/

L'assistenza sanitaria riabilitativa in regime domiciliare ¢ coordinata dalla Centrale Operativa di via Majorana 145. Il servizio € organiz-

zat

o 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.08]
ROMA/VIATALDI

Servizio ambulatoriale dal 16 novembre 2011 a tutt’oggi
ROMA/VIA MAJORANA, 145

Centro diurno dal 16 novembre 2011 a tutt’oggi
ROMA/VIA MAJORANA, 145

Servizio assistenza domiciliare dal 16 novembre 2011 a tutt’oggi

/

1.5 IL MODELLO ORGANIZZATIVO PER L'EROGAZIONE DEI SERVIZI

Il modello adottato € basato sulla specializzazione dei servizi e, pertanto, le attivita sono organizzate in sei divisioni:
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Divisione ADI (coordina i servizi di Assistenza Domiciliare Integrata svolti sui territori di Roma E, Roma F,Roma G, Latina, L'Aquila,
Matera, Palermo, Agrigento e Caltanissetta);

Divisione Outsourcing (coordina la gestione di servizi ospedalieri svolti a Roma presso il Policlinico Umberto I, 'Ospedale S. Andrea
e I'Ospedale Bambino Gesu);

Divisione Gestioni Integrate (coordina le attivita residenziali di RSA Bellagio, RSSA Mesagne, Fondazione Padre Alberto Mileno);
Divisione Attivita Socio-Assistenziali (coordina le attivita di assistenza sociale domiciliare per minori ed anziani sul territorio di
Aprilia, Comune di Roma e Comune di Frosinone e le attivita di assistenza e accompagnamento LazioDISU);

Divisione Assistenza sanitaria riabilitativa (coordina le attivita svolte presso gli ambulatori di diagnosi e trattamenti riabilitativi di
via Taldi e via Majorana, 'assistenza domiciliare riabilitativa sulla Asl Roma B ed il centro diurno sito in via Majorana);

Divisione Servizi sanitari pubblici e privati (coordina le attivita di MaiSoli, le attivita di assistenza domiciliare integrata sui territori
diRoma D, Cremona e Foggia e le attivita svolte presso le Comunita Terapeutiche Psichiatriche in provincia di Foggia a Vico del Gar-
gano e a San Nicandro Garganico).
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2.1 IL BILANCIO 2014

IL BILANCIO 2014 CHIUDE LA GESTIONE CON UN RISULTATO NETTO DI EURO 507.078 A
CONFERMA DEL TREND POSITIVO CHE LA COOPERATIVA HA REGISTRATO NEL CORSO DEL-
L'ULTIMO DECENNIO.

Di seguito sono riportati lo Stato Patrimoniale e il Conto Economico del Bilancio 2014.

2.1.1 Stato patrimoniale

STATO PATRIMONIALE 31/12/2014

A) CREDITI VERSO SOCI 385.585
B) IMMOBILIZZAZIONI (al netto dei fondi) 12.190.548
Immateriali 1.155.241
Materiali 2.500.936
Finanziarie 8.534.371
C) ATTIVO CIRCOLANTE 61.776.104
| - RIMANENZE 12.524
Il - CREDITI 60.881.658
verso Clienti 56.761.739
verso imprese collegate 565.780
VErso cooperative € COnsorzi 93v422
verso Altri 2.616.717
IIl - ATTIVITA FINANZIARIE

IV - DISPONIBILITA LIQUIDE 881.922
D) RATEI E RISCONTI 555.574
Totale ATTIVO
A) PATRIMONIO NETTO 8.659.316
- CAPITALE SOCIALE 4.495.885
- RISERVE 3.656.353
- Utile d'esercizio 507.078
B) FONDI 964.572
Imposte

altri 964.572
C)TFR 1.497.800
D) DEBITI 62.027.069
- verso Banche 34.724.162
- verso Banche oltre 12 mesi 2.200.030
- verso fornitori 9.058.695
- verso imprese collegate 1.655.856
- Verso cooperative e consorzi 684.317
- previdenziali e tributari 8.122.823
- verso altri 5.581.187
- di cui soci per retribuzioni 3.214.695
E) RATEI E RISCONTI 1.759.053

Totale PASSIVO 74.907.811
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La situazione patrimoniale evidenzia un equilibrio tra le fonti e gli impieghi, attesa la natura specifica della Cooperativa che ha un’alta
intensita di lavoro e la necessita di finanziarie la propria attivita prevalentemente con capitale di terzi (Istituti Bancari).

Le immobilizzazioni materiali e immateriali

Le immobilizzazioni materiali e immateriali registrano un valore netto al 31/12/2014 pari a euro 3.656.177; tale valore non si discosta
dal dato al 31.12.2013, non avendo la Cooperativa sostenuto significativi nuovi investimenti.

Le immobilizzazioni immateriali accolgono investimenti in tecnologia e innovazione di processo; nel corso del 2014 € stato completato
I'investimento relativo al sistema ERP aziendale NAV2013, ed e stato sviluppato ulteriormente il progetto WebADI a sostegno dell’attivita
di Assistenza Domiciliare Integrata. L'investimento complessivo per questa voce ¢ stato di circa 200 mila euro.

Durante I'esercizio 2014, sono stati capitalizzati lavori di ristrutturazioni su appartamenti, uffici e sedi periferiche per un importo com-
plessivo di circa euro 476.000.Tali investimenti sono stati finalizzati per circa 312.000 alla necessita di adeguare la struttura residenziale
diMesagne al fine di ottenere 'accreditamento dalla Regione Puglia. La restante parte di investimento ¢ stata destinata a spese di mi-
gliorie effettuate sulle sedi direzionali di Roma in via Volumnio e in via Vallerotonda, dove nel corso del 2014 € stata trasferita la prece-
dente sede direzionale di via Rizzieri. Sono stati contabilizzati nel 2014 costi di ammortamento per circa 210.000 euro.

Le immobilizzazioni materiali subiscono un decremento netto, rispetto al 2013, di circa 33.000 euro risultante da incrementi in nuovi
investimenti in attrezzature, impianti tecnici, macchinari, computer e presidi medici per circa 111.000 euro e ammortamenti per circa

euro 144.000.

Le immobilizzazioni finanziarie

Le immobilizzazioni finanziarie in partecipazioni restano pressoché invariate rispetto al 2013 e sono iscritte nell’attivo dello Stato Pa-
trimoniale per un importo di euro 3.428.676. La partecipazione piu significativa e nella quota del 33,1%, pari a euro 3.065.840, detenuta
da OSA nella Gestione Residenze Sanitarie S.r.l. Le altre partecipazioni sono relative al sostegno, come Socio Sovventore, della Coope-
rativa luvenes, per 30.000 euro e alla quota di partecipazione 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.

I crediti di finanziamento sono diminuiti rispetto al 2013 per euro 744.000. A seguito della fusione per Incorporazione della Residenza
Socio Sanitaria di Mesagne nella Residenza Sanitaria di Bellagio, il finanziamento di euro 544.000 che OSA aveva destinato all'iniziativa
di Mesagne, € stato interamente restituito. OSA ha inoltre incassato il deposito cauzionale di euro 200.000 prestato a garanzia del
socio sovventore Sig. Villani nell'ambito dell'operazione di restituzione del capitale sociale dallo stesso sottoscritto.

Tra i crediti di finanziamento, la voce piu significativa € rappresentata dall'immobilizzazione finanziaria verso il Consorzio Ri.Rei che
ammonta complessivamente a euro 4.040.208.Tale importo, asseverato da primario studio commerciale, corrisponde al valore dell’in-
vestimento per I'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.

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 58.264.941 (di cui 565.780 euro verso imprese collegate e 937.422 euro verso cooperative e consorzi par-
tecipati) registrano un incremento di euro 3.906.983, rispetto all’anno 2013. Tale incremento & funzione di un aumento del fatturato e
diuna corrispondente diminuzione dei tempi di incasso. Migliorano, infatti, i tempi di rotazione del credito, che passano dai 244 giorni
diritardo del 2013 ai 234 giorni consuntivati nel 2014.

| crediti verso clienti per fatture emesse sono rappresentati al netto dei fondi rischi. Tali fondi al 31/12/2014 sommano complessivamente
euro 4.679.815.

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 paga-

mento degli stipendi dei lavoratori.
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I debiti

| debiti verso gli Istituti creditizi aumentano di solo 0,6 milioni di euro rispetto al 2013 nonostante il maggiore fatturato sviluppato
nell’esercizio. Tale contenimento e conseguente al miglioramento dei tempi di rotazione del credito di cui si € detto. L'indebitamento
¢ rappresentato per il 94% da debito a breve autoliquidante ed & rimborsato al sistema bancario ciclicamente all'incasso delle fatture.
| debiti verso fornitori sono aumentati per 1,6 milioni di euro rispetto al 2013 in quanto la Cooperativa ha fatto ricorso a una maggiore
dilazione dei pagamenti negoziata con i fornitori strategici.

| debiti previdenziali e tributari si attestano intorno agli 8 milioni di euro e rappresentano oneri contabilizzati al 31/12/2014 e pagati
entro i primi 15 giorni di gennaio 2015, nel rispetto dei termini previsti dalla normativa vigente.

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.

Il patrimonio netto

Il patrimonio netto della Cooperativa & pari a 8,7 milioni di euro, ed e costituito da capitale sociale per 4,5 milioni di euro (di cui 2,8 milioni
relativi alle azioni dei soci cooperatori e 1,7 milioni ai conferimenti dei soci sovventori), da riserve e fondi per 3,7 milioni di euro e da un
utile di circa 0,5 milioni di euro.

2.1.2 Conto economico

4 0
A) VALORE DELLA PRODUZIONE
B) COSTI DELLA PRODUZIONE 84.260.752
6) materie prime 1.343.255
?) per servizi 28.141.269
8] godimento beni di terzi 4.584.393
9] per il personale 47.345.771
10) ammortamenti e svalutazioni 883.380
11) variazioni delle rimanenze 477
12] 13] altri accantonamenti 1.777.869
14) oneri diversi di gestione 184.338
DIFFERENZA TRA RICAVI E COSTI DELLA PRODUZIONE
C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI 3.014.077
15] proventi da partecipazioni 199.717
16) proventi finanziari da banche e istituti ool
17] oneri finanziari verso banche e istituti 3.219.344
D) RETTIFICHE DELLE ATTIVITA FINANZIARIE =
E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI 77.216
20] proventi straordinari 265.446
21] oneri straordinari 188.230
22]) imposte sul reddito dell'esercizio
IRAP/IRES/TARES 1.383.071

9 UTILE DI ESERCIZIO 507.078
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2.2 | RICAVI

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

sanitari nel territorio italiano in questi ultimi dieci anni.

Il valore della produzione &€ aumentato dell'11,16% passando dagli 80,1 milioni di euro realizzati nel 2013 agli 89,1 milioni di euro nel-

I'esercizio in esame.

Di seguito vengono riepilogati i ricavi registrati nel 2014 per divisione.

4 D)
RICAVI PER DIVISIONE ITALIA
Ricavi Divisione Assistenza Domiciliare Integrata 44.827.086
Ricavi Divisione Outsourcing 28.244.515
Ricavi del Settore Residenziale di Bellagio 4.764.235
Ricavi per affitto di Ramo di Azienda (riabilitativa ex art. 26) 4.486.071
Ricavi per Settore Sociale (Comune Frosinone, Roma e Laziodisu) 3.081.477
Ricavi per Gestioni Integrate (Case Alloggio) 2.051.439
Ricavi del Settore Residenziale di Mesagne 1.260.483
Altri ricavi 372.456
TOTALE 89.087.762
- /

Tale ripartizione viene esemplificata dal grafico seguente:

. SETTORE SOCIALE 3.081.477

. CASE ALLOGGIO 2.051.439

ALTRI RICAVI 372.456

. ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA 44.827.086

. OUTSOURCING 28.244.515

. SETTORE RESIDENZIALE MESAGNE 1.260.483 . SETTORE RESIDENZIALE BELLAGIO 4.764.235

RIABILITATIVA EX ART. 26 4.486.071
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2.3 1C0ST

| costi della produzione sono evidenziati nella tabella che segue:

4 D)
6) materie prime 1.343.255
?] per servizi 28.141.269
8] godimento beni di terzi 4.584.393
9] per il personale 47.345.771
10) ammortamenti e svalutazioni 883.380
11) variazioni delle rimanenze 477
12) 13) altri accantonamenti 1.777.869
14] oneri diversi di gestione 184.338
S /

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

seguente:

4 D)
COSTO DEL PERSONALE PER STIPENDI E #UMPENSI TOTALE DA BILANCIO
A] Costo del lavoro per dipendenti 47.345.770,66
B] Costo del lavoro per professionisti 16.730.686,21

o /

Nel 2014 il costo del personale per retribuzioni da lavoro dipendente diminuisce del 2,16% rispetto al 2013, mentre i compensi cor-
risposti ai collaboratori professionali si incrementano del 50,7% rispetto all’anno 2013 a sostegno dei maggiori volumi di fatturato.

Il totale dei lavoratori impiegati & di 2.741unita al 31/12/2014 (243 lavoratori in piu rispetto ai 2.498 del 2013, per un incremento della
forza lavoro del 9,7%). | soci lavoratori sono 2.560 e rappresentano il 93,4% della forza lavoro complessiva della Cooperativa.

4 D)
LAVORATORI DIVISI PER TIPOLOGIA CONT%ATTUALE MERO SOClI NON SOClI
Tempo Indeterminato 1.615 1.502 113
Tempo Determinato 88 88 0
Collaboratori/Lap 93 88 5
Professionisti con Partita VA 944 882 62
Tirocinante 1 1
Totale 2.741 2.560 181

- /
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2.4 IL MARGINE OPERATIVO LORDO

| ricavi gia riepilogati, detratti i costi della produzione diretti, generano un Margine Operativo Lordo pari a 4,8 milioni di euro (+0,4 milioni di

euro rispetto al 2013).

Il Margine Operativo Lordo realizzato dall'attivita operativa caratteristica e destinato:

- alla copertura degli Oneri e Proventi finanziari per euro -3.014.077 corrisposti sull'indebitamento verso gli Istituti finanziari. Il costo degli
Interessi passivi € sostanzialmente in linea con quello del 2013, nonostante I'incremento dei crediti verso i Committenti. Tale risultato po-
sitivo € da mettere in relazione con il miglioramento delle condizioni spuntate con il sistema bancario. Gli affidamenti concessi sono pari
a circa 8o milioni per le varie forme tecniche. Tale volume di affidamenti copre poco meno di un anno di fatturato;

+ alrisultato netto della gestione straordinaria;

« alla copertura di Imposte e Tasse dell'anno per euro 1.383.071.

Residua, infine, un Utile d’esercizio per euro 507.078.
La tabella che segue esemplifica la destinazione della differenza tra il valore della produzione ed i costi ad essa direttamente correlati, alla re-
munerazione dei principali stakeholders.

4 O
COMPOSIZIONE DELL’AVANZO DI ESERCIZIO

Utile d’esercizio Patrimonio, soci cooperatori, Soci sovventori

Imposte e Tasse Stato

Oneri finanziari Istituti di Credito
o J
/

MOL 4.827.010

ONERI FINANZIARI -3.014.077

GESTIONE STRAORDINARIA 77.216

IMPOSTE -1.383.071

UTILE 507.078
\ )

Nel grafico successivo ¢ evidenziata la distribuzione del Margine Lordo nell'anno 2014.

. ONERI FINANZIARI 3.014.077 . IMPOSTE 1.383.071

. GESTIONE STRAORDINARIA 77.216 . UTILE 507.078
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2.5 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.

-

CONTO ECONOMICO RICLASSIFICATO

VARIAZIONI

~

-

Ricavi delle vendite 88.715.306 80.025.360

VALORE DELLA PRODUZIONE OPERATIVA 88.715.306 100,00%  80.025.360 100,00% 8.689.946 9,80%
Costi esterni operativi 34.069.394 38,40% 24.864.021 31,07% 9.205.372 27,02%
Valore aggiunto 54.645.913 61,60% 55.161.339  68,93% -515.426 -0,94%
Costi del Personale 47.345.771 53,37% 48.619.762 60,76% -1.273.992 -2,69%
MARGINE OPERATIVO LORDO 2.300.142 8,23% 6.541.577 8,17% 758.565 10,39%
Ammortamenti e accantonamenti 2.661.249 3,00% 2.052.033 2,57% 604.216 22,70%
RISULTATO OPERATIVO 4.638.893 5,23% 4.484.543 5,60% 154.350 3,33%
Risultato dell'area accessoria 188.117 0,21% -63.142 -0,08% 251.260 133,57%
Risultato dell'area finanziaria 205.268 0,23% 146.810 0,18% 58.458 28,48%
EBIT NORMALIZZATO 5.032.278 5,67% 4.568.211 5,71% 464.067 9,22%
Risultato dell'area straordinaria 77.216 0,09% 419.846 0,52% -342.630 -443,73%
EBIT INTEGRALE 5.109.494 5,76% 4.988.057 6,23% 121.437 2,38%
Oneri finanziari 3.219.344 3,63% 3.243.656 4,05% -24.311 -0,76%
RISULTATO LORDO 1.890.149 2,13% 1.744.402 2,18% 145.748 0,71%
Imposte sul reddito 1.383.071 1,56% 1.328.088 1,66% 54.983 3,98%
RISULTATO NETTO 507.078 0,57% 416.314 0,52% 90.765 17,.90%
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2.6 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.

PRESENZE SOCI IN ASSEMBLEA
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2.7 LE ATTIVITA FINANZIARIE DELLA COOPERATIVA

Nel corso del 2014, la Direzione Amministrativa e Finanziaria ha proseguito con impegno la realizzazione degli obiettivi strategici

dibilanciamento delle fonti di finanziamento e degli impieghi, ha ottimizzato le condizioni bancarie, contenendo conseguentemente
la spesa per interessi e oneri, ed ha rafforzato tutte le attivita di recupero del credito.

In particolare, nel corso dell’esercizio sono state concluse le operazioni finanziarie che vengono riassunte di seguito:

1. Febbraio 2014: concluso con Banca Nazionale del Lavoro un finanziamento di euro 1 milione a 36 mesi.

2. Aprile 2014: concluso con Monte dei Paschi di Siena un finanziamento di euro 400.000 a 36 mesi.

3. Luglio 2014: finalizzazione della operazione di fusione per incorporazione della R.S.S.M. nella RSB e contestuale finanziamento
da Unicredit di euro 3 milioni a 10 anni. L'operazione ha generato flussi di cassa per OSA di 2.250.000 euro in conto corrente di
corrispondenza ed euro 544.000 per recupero finanziamento ad RSSM. La finanza totale per OSA ha prodotto flussi di cassa per
complessivi euro 2.754.000.

4. Dicembre 2014: rinnovo finanziamento da Unicredit per euro 3 milioni.

Le operazioni di finanza hanno prodotto risorse finanziarie per euro 7.194.000.
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3.1 GLI UTENTI DI OSA

OSA FORNISCE ASSISTENZA SANITARIA, SOCIO-SANITARIA E SOCIALE A PAZIENTI PRESSO
STRUTTURE OSPEDALIERE, CLINICHE, RSA, RSSA, RESIDENZE PSICHIATRICHE E PRESSO |
DOMICILI DEI PAZIENTI STESSI.

Nel corso del 2014 la Cooperativa OSA ha assistito 37.901 pazienti, 4.783 in piu dell’anno
precedente, con un incremento di piu del 14%. Gli operatori OSA hanno fatto registrare un
numero di interventi a domicilio pari a 1.597.980, con un incremento di accessi di 142.538

rispetto all’anno precedente (+10,02%) ed hanno effettuato 1.688.152 ore di assistenza.

SUDDIVISIONE PER N° PAZIENTI E N° ACCESSI
E ORE DI SERVIZIO ANNO 2014
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Pazienti annui 37901
Accessi annui 1.597.980
Ore annue 1.688.152

La maggior parte degli utenti (35.239) ha ricevuto servizi di Assistenza Domiciliare Integrata
(ADI) convenzionata, mentre il rimanente ha usufruito degli altri servizi come illustrato

nella tabella seguente:

N° PAZIENTI ASSISTITI ANNO 2014 PER SERVIZIO -

Assistenza Domiciliare Integrata ~ Gestioni integrate  Divisione sociale  Assistenza Sanitaria Riabilitativa
35.239 497 1.535 630
Totale 37.901

Le risorse umane impiegate dalla Cooperativa direttamente nell'assistenza (ad esclusione
del personale di coordinamento) sono state, nell’anno 2014, pari a 2.549 unita. Il maggior

numero degli operatori & stato impegnato nell’erogazione dei servizi ADI ed outsourcing.

RISORSE UMANE DIRETTAMENTE IMPIEGATE SULL’ASSISTENZA AL 31.12.2014 -

ADI Outsourcing Gestioni integrate Divisione sociale Assistenza Sanitaria Riabilitativa
1.248 804 219 114 164
Totale 2.549

3.1.1 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 eser-
cizio nell’anno 2014 € stato di 1.314 unita che hanno prestato assistenza a 35.239 pazienti,

effettuando 1.537.891 accessi domiciliari.
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DIVISIONE ADI: ATTIVITA SVILUPPATE NEL 2014 _
Descrizione Servizio/Attivita Luogo  Risorseumane Destinatari  Accessi
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Cremona ASL Cremona 27 1.837 12.931
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Roma D ASL Roma D 115 2.194 85.652
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Roma E ASL Roma E 216 3446 214471
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Roma F ASL Roma F 81 4.101 118.006
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Roma G ASL Roma G 99 1.849 89.505
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Latina ASL Latina 128 8129 211.972
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI L’Aquila ASL L’Aquila 118 2.303 172.846
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Matera ASL Matera 73 119 1117555
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Foggia ASL Foggia 61 1.983 156.439
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Palermo ASL Palermo 222 4132 144770
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Caltanissetta ASL Caltanissetta 47 2.190 108.480
Assistenza Domiciliare Convenzionata ADI Agrigento ASL Agrigento 69 1.364 ’4.119
Assistenza domiciliare sanitaria AD Sanitaria HIV Provincia di Roma 18 il 16.502
a pazienti affetti da infezione da virus HIV
Assistenza Domiciliare con onere a carico MaiSoli Comune e 40 241 20.643
del paziente Provincia di Roma

Totale 1.314 35.239 1.537.891

3.1.2 Gestione di Servizi Ospedalieri

La tabella successiva riassume i dati relativi al servizio di assistenza e coordinamento svolto dagli 817 lavoratori della Cooperativa che
operano nella divisione di Outsourcing. La Cooperativa si € proposta come partner delle aziende ospedaliere nella gestione di intere
Unita Operative Complesse (U.O.C.). L'offerta 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 82 UO.C,, alcune delle quali ad
alta complessita e intensita assistenziale (Anestesia e Rianimazione, Emergenza e Accettazione) e nella quale la Cooperativa OSA ha
erogato circa 981.875 ore di servizio nel corso del 2014, corrispondente a circa I'85% di tutti i servizi erogati in Outsourcing.

OSA ¢ presente con i propri lavoratori anche presso I'Ospedale Bambino Gesu, nelle strutture di Roma e Taormina in 19 reparti con 74 la-
voratori e presso I'Ospedale Sant’Andrea di Roma con 37 unita divise in 5 reparti.

Complessivamente vengono erogate in Outsourcing 1.159.878 ore annue di servizi di assistenza infermieristica e complementari.

DIVISIONE OUTSOURCING: ATTIVITA SVILUPPATE NEL 2014 —_

Descrizione Servizio/Attivita Luogo Repartigestiti Risorse umane Ore diservizio erogate
Assistenza Infermieristica Servizi Outsourcing Roma 82 706 981.875
e servizi ausiliari Policlinico Umberto |
Assistenza Infermieristica Servizi Outsourcing Roma 5 37 52.218
e servizi 0TA-0SS Ospedale Sant’Andrea
Assistenza Infermieristica Servizi Outsourcing Romae 19 4 125.785

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu  Taormina
Totale 106 817 1.159.878
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3.1.3 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 2014 sono stati
assistiti 198 pazienti e impegnati 81 operatori, compresi gli addetti ai serviziamministrativi e di coordinamento.

RSSA (Residenza Socio Sanitaria Assistenziale) di Mesagne in provincia di Brindisi, dove in tutto il 2014 sono stati accolti 98 ospiti dai
48 lavoratori impiegati, ed erogate un totale di 46.936 ore di assistenza.

Comunita Terapeutiche in provincia di Foggia, dove in partnership con altre realta locali nel 2014 sono stati seguiti 28 pazienti psi-
chiatrici, grazie all'impegno di 32 unita lavorative.

Elevato ¢, inoltre, il numero di ore di servizio erogate (95.748) e 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 centrii servizi di Gestione Integrata sono erogati in favore di utenti, sia ad alta che

bassa intensita assistenziale, in oltre 15 plessi.

DIVISIONE GESTIONI INTEGRATE: ATTIVITA SVILUPPATE NEL 2014 _

Descrizione Servizio/Attivita Luogo Risorse umane Assistiti Ore di servizio erogate
Gestione completa della Residenza RSA Bellagio Bellagio (CO]) 81 198 126.413
Sanitaria Assistenziale

Residenza Socio Sanitaria Assistenziale RSSA Mesagne  Mesagne (BR) 48 98 46.936
Gestione completa delle Comunita Terapeutiche Comuni del 32 28 59.400
Comunita Terapeutiche pazienti psichiatrici Gargano (FG)

Assistenza Infermieristica; Servizi alla Fondazione Comuni di Vasto 66 173 95.748
Servizi Ausiliari; Centri di Riabilitazione Padre Alberto Mileno e Lanciano

e Residenze Psichiatriche

Totale 227 497 328.497

3.1.4 Attivita socio-assistenziali

In riferimento alle attivita a carattere socio assistenziale della Divisione Sociale, la Cooperativa nel corso del 2014 ha realizzato i seguenti

servizi/attivita:
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il servizio di assistenza domiciliare e di accompagnamento in favore di persone affette da AIDS sul territorio di Roma;

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

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 0 a 18 anni nel Comune di Frosinone;

progetti Home Care Premium nel Comune di Frosinone e nel Distretto Sociale A della Provincia di Frosinone-Comune capofila Alatri;
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 ADI-PUA in favore di persone in grave fragilita sanitaria nel Distretto Socio-Sanitario LT 1 che comprende i Comuni di Apri-
lia-Cisterna di Latina-Cori-Roccamassima;

il Servizio di erogazione voucher assistenza domiciliare nel Comune di Aprilia;

il Servizio SAISA nei Municipi IV-V-VI-VIl del Comune di Roma a favore di anziani;

il Servizio SAISH nei Municipi IV-V-VI-VII del Comune di Roma a favore di persone disabili.




Al riguardo siveda la tabella seguente relativamente ai dati numerici.

DIVISIONE SOCIALE: ATTIVITA SVILUPPATE NEL 2014 _
Servizio Risorse umane* Assistiti Accessi Ore di servizio erogate
Comune e Provincia di Frosinone 63 1.319 n.a. 0377
Assistenza domiciliare Comune di Roma 21 117 12.204 24.213
Aprilia domiciliare 8 59 n.a. SLiLSS
LazioDISU 27 40 n.a. 28.932
TOTALE 119 1.535 12.204 139.677

*occorre precisare che, per quanto riguarda il personale, alcuni soci lavoratori sono operativi in piu servizi.

Nell'anno 2014 la Cooperativa risulta accreditata presso alcuni enti pubblici per I'erogazione di interventi socio-assistenziali:
+ Comune di Roma -V Dipartimento — Assistenza domiciliare persone con HIV/Aids;

+ Comune di Roma — Municipio IV;

« Comune di Roma— MunicipioV;

+ Comune di Roma — Municipio VI;

+ Comune di Roma — Municipio VII;

+ Comune di Aprilia: Voucher Assistenza Domiciliare e per Centri Diurni;

- Distretto sociale A Provincia di Frosinone;

- Distretto sociale Cerveteri-Ladispoli.

3.1.5 Assistenza Sanitaria Riabilitativa

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

L'attivita sviluppata nel 2014 € stata rivolta a 630 persone con vari bisogni assistenziali e ha coinvolto 164 unita lavorative impegnate in

attivita produttiva.
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Nella tabella sottostante sono riepilogati i dati relativi all'attivita sviluppata nell’anno 2014.

DIVISIONE ASSISTENZA SANITARIA RIABILITATIVA: ATTIVITA SVILUPPATE N#L 2014 -

Descrizione Servizio/Attivita Luogo Risorse Assistiti Ore diservizio Accessi
umane effettuate (interventi riabilitativi)

Centro Riabilitazione soggetti  Via Majorana (RM]) 39 48 9.844* n.a.

semiresidenziale con disabilita intellettiva

Ambulatorio Prestazioni di indagine Via Taldi (RM) 56 306 50.256 n.a.

diagnostica e trattamenti
riabilitativi soggetti disabili
Assistenza Assistenza sanitaria riabilitativa ASL: 69 276 n.a. 47.885
domiciliare a soggetti disabili con presa D,E,FeG (RM)
in carico anche della famiglia
*Presenze Totale 164 630 60.100 47.885

3.2 LA COMPAGINE SOCIALE DI 0SA

La compagine sociale di OSA & composta da 3.628 soci (dato al 31.12.2014), di cui 10 soci volontari (5 uomini e 5 donne), suddivisi tra 1.204

uomini e 2.424 donne.

TOTALE SOCI SUDDIVISI PER SESSO AL 31.12.2014 —_

Uomini 1.204 33,2%
Donne 2.424 66,8%
Totale 3.628 100,0%

Oltre a questi ultimi, la Cooperativa ha I'importante apporto di quattro soci sovventori:
Fondazione Padre Alberto Mileno
Helios s.r.l.
Sig. Panvini Mario
Management OSA
Come si evince dalla tabella sottostante, nell'anno 2014 la Cooperativa ha registrato un incremento di 340 soci rispetto all'anno precedente,

corrispondente ad una crescita di pit del 10%. Il numero totale dei soci € aumentato, considerando i 463 nuovi ingressi e i 123 recessi.

TURNOVER SOCI ANNO 2014 _

Social 31.12.2013 3.288
Ingressi in 0SA 463
Uscite da OSA 123
Social 31.12.2014 3.628

Dei 3.628 soci, 2.560 risultano essere soci lavoratori, di cui 876 uomini e 1.684 donne.
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3.2.1 Consistenza e caratteristiche del personale

Il totale dei lavoratori di OSA al 31.12.2014 risulta essere pari a 2.741 unita, di cui 2.549 operatori addetti ai servizi e 192 addetti al coordi-
namento e alla direzione; I'incremento del numero di occupati rispetto all'anno precedente & di 243 unita pari al 9,73%.

Il personale OSA & composto principalmente da donne, presenti con una percentuale del 65,8% (1.804 unita) su tutto il personale occu-
pato, mentre gli uomini costituiscono il 34,2% (937 unita) del totale. Tale dato e 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 AL 31.12.2014 —_

Operatori addetti ai servizi 2.549 93,0%

Addetti al coordinamento e direzione 192 7.0%

Totale 2.741 100,0%
TOTALE LAVORATORI SUDDIVISI PER SESSO AL 31.12.2014 -

Uomini 937 34,2%

Donne 1.804 65,8%

Totale 2.741 100,0%
TOTALE SOC/LAVORATORI SUDDIVISI PER SESSO AL 31.12.2014—_
Uomini 876 34,2%

Donne 1.684 65,8%
Totale 2.560 100,0%

TOTALE LAVORATORI NON SOCISUDDIVISI PER SESSO AL 31.12.2014

Uomini 61 33,7%

Donne 120 66,3%

Totale 181 100,0%
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Nel grafico successivo si propone il confronto del personale di OSA tra numero totale di lavoratori, i soci lavoratori e lavoratori non soci, sud-

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

SUDDIVISIONE DEL N° DI LAVORATORI PER SESSO AL 31.12.2014
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Come appare chiaro dai dati riportati in tabella, gran parte dei lavoratori € residente nel Lazio, regione in cui la Cooperativa non solo ha sede
legale e amministrativa, ma € impegnata sulle attivita di ADI, Outsourcing e Sociale. Seguono la Sicilia, I'’Abruzzo, la Puglia, la Lombardia e
tutte le altre regioni in cui la Cooperativa opera.

- N

TOTALE LAVORATORI PER REGIONE GEOGRAFICA DI RESIDENZA AL 31.12.20_
Abruzzo 182
Basilicata 64
Calabria 13
Campania 32
Emilia Romagna 1
Friuli Venezia Giulia 3
Lazio 1.809
Lombardia 100
Marche 3
Molise 12
Piemonte 2
Puglia 170
Sardegna 1
Sicilia 338
Trentino Alto Adige 1
Umbria 4
Valle D’Aosta 1
Veneto 5
Totale 2.741

0OSA - Operatori Sanitari Associati - IL BILANCIO SOCIALE 2014




Di seguito le percentuali delle principali regioni di residenza dei collaboratori di OSA al 31.12.2014
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Il 90,4% dei lavoratori OSA ha cittadinanza italiana; la restante parte sono cittadini non italiani provenienti da 44 diverse nazioni, di cui 12

comunitarie e 32 non facenti parte della Comunita Europea tra cui Peru, Argentina, Albania, Brasile, India, Moldavia, Nigeria, ecc.

TOTALE LAVORATORI SUDDIVISI PER CITTADINANZA AL 31.12.2014 _

Italiana 2.478
Comunitaria 122
Extracomunitaria 141
Totale 2.741

Ad oggi la 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 italiane,

soprattutto in quelle del Mezzogiorno.

REGIONI IN CUI OPERANO | LAVORATORI _

Abruzzo Basilicata Lazio Lombardia Puglia Sicilia
184 73 1.896 108 141 339

Come risulta evidente da una iniziale analisi sul fattore eta, le fasce pit numerose risultano essere quelle comprendenti lavoratori fino ai
30 anni e dai 31ai 40 anni (870 unita per gruppo).
Oltre il 63% dei lavoratori ha un’eta inferiore ai 40 anni e di questi il 66% & costituito da donne.

TOTALE LAVORATORI PER FASCE DI ETA E SESSO -

Fino a 30 31-40 41 -50 >50 Totale
Uomini 297 295 226 119 937
Donne 573 575 449 207 1.804
Totale 870 870 675 326 2.741
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TOTALE SOCILAVORATORI PER FASCE DI ETA E SESSO -

Fino a 30 31-40 41-50 >50 Totale
Uomini 285 285 211 95 876
Donne 557 543 400 184 1,684
Totale 842 828 611 279 2.560

4 N

TOTALE LAVORATORI NON SOCI PER FASCE DI ETA E SESSO —_

Fino a 30 31-40 41-50 >50 Totale
Uomini 12 10 15 24 61
Donne 16 32 49 23 120
Totale 28 42 64 47 181

Nel grafico che segue sono stati interfacciati i dati dei lavoratori, dei lavoratori non soci e dei lavoratori soci, suddivisi per fasce d’eta.
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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 59% del personale ha un contratto a tempo in-
determinato e poco piu del 3% a tempo determinato.

Anche i titolari di rapporti di collaborazione (co.co.co, lap e p. iva), che costituiscono quasi il 38% dei lavoratori e delle lavoratrici della Coo-
perativa, sono stabilmente inseriti nelle attivita svolte da OSA. E presente un solo contratto da tirocinante.

La categoria dei soci collaboratori (970) € 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 93,5% del numero totale di collaboratori.
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TOTALE LAVORATORI DIVISI PER TIPOLOGIA CONTRATTUALE AL 1#1.12.2014-

Socl NON soCl TOTALE
Tempo indeterminato 1.502 113 1.615
Tempo determinato 88 0 88
Collaboratori/lap 88 5 98
Collaboratori con partita iva 882 62 944
Tirocinante 0 1 1
TOTALE 2.560 181 2.741

Con riferimento alle divisioni operative, la divisione ADI € quella che ha il maggior numero di addetti, 1.071 unita, seguita dalla divisione
Outsourcing con 817 addetti e dalle divisioni Gestioni Integrate e Servizi Pubblici e Privati con rispettivamente 227 e 243 risorse umane.

TOTALE LAVORATORI DIVISI PER DIVISIONE AL 31.12.2014 _
ADI 1.071
OUTSOURCING 817
GESTIONI INTEGRATE 227
SOCIALE 119
ASSISTENZA SANITARIA RIABILITATIVA 164
SERVIZI PUBBLICI E PRIVATI 243
STRUTTURA 100
Totale 2.741

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 e pari al 63% nell’ADI, al 69% nell'Outsourcing, al 76% nel sociale e il 68% nell’Assistenza Sanitaria
Riabilitativa. Non si discosta dal’landamento generale la divisione Gestioni Integrate in cui la componente femminile & pari al 69% dei pre-
sentiin organico.

SUDDIVISIONE PERSONALE PER SESSO NELLE DIVISIONI AL 31.12.2014 _

ADI Outsourcing Gestioniintegrate  Sociale  Assistenza Sanitaria  Serviziverso Privati  Struttura  Totale

Riabilitativa
Uomini 394 246 0 29 52 88 58 937
Donne 677 571 157 90 112 155 42 1.804
Totale 1.071 817 227 119 164 243 100 2.741
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Nel grafico seguente viene illustrato il rapporto tra uomini e donne del personale impiegato per le singole divisioni.
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TOTALE 1.071 817 227 119 164 243 100

Nella seguente tabella viene proposta una divisione del personale in base alla mansione. Gli infermieri sono presenti con 1.278 unita (46,70%),
seguiti dai 510 fisioterapisti (18,63%) e dai 235 ausiliari (8,58%). Nel complesso, coerentemente con la mission della Cooperativa, sono presenti

numerose figure professionali prevalentemente sanitarie e socio-assistenziali.

TOTALE SOCI LAVORATORI AL 31.12.2014 _
PROFESSIONE — MANSIONE NUMEROSITA %
Infermiere 1.278 46,70%
Fisioterapista 510 18,63%
Ausiliario 235 8,58%
Direzione e Impiegati 140 511%
Operatore Socio Sanitario 130 4.74%
OTA/OSA/ADEST/ADB/Ausiliario Socio Assistenziale/Assistente Domiciliare 106 3,86%
Logopedista 64 2,33%
Medico 52 1,89%
Coordinatore/Responsabile di Servizio/Caposala 47 1,71%
Neuropsicomotricisti e terapisti della neuropsicomotricita 30 1,09%
Educatore professionale 28 1,02%
Addetto alle pulizie 26 0,94%
Addetti ai servizi generali 23 0,83%
Terapista occupazionale 16 0,58%
Psicologo ills 0,54%
Assistente/autista 13 0,47%
Assistente sociale 10 0,36%
Vigilatrice d’infanzia ’ 0,25%
Animatori 5 0,18%
Dietista 2 0,07%
Musicoterapista 1 0,03%
Ostetrica 1 0,03%
Podologo 1 0,03%
Tecnico della mediazione sociale 1 0,03%
Totale 2.741 100%
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La seguente tabella propone una suddivisione dei lavoratori della Cooperativa OSA in base all'ambito in cui operano. Piu del 9o% degli oc-
cupati & composto da chi dedica la propria attivita all’assistenza con 2.492 unita; segue la componente direzionale e organizzativa con 210

unita pari al 7,66% e le altre figure lavorative (39 unita).

SUDDIVISIONE DELLA COMPONENTE DIREZIONALE E ASSISTENZIALE AL 31.12.2014 -

Componente Direzionale e Organizzativa 210 7.66%
Professionisti con titolo di studio 1.988 72.53%
Componente Assistenziale universitario o equipollente
Operatori dell'assistenza con titolo 200 2.30%
Operatori dell'assistenza senza titolo 304 11.09%
Altre figure lavorative 39 1.42%
Totale 2.741 100%

3.3 IL PROCESSO DI FORMAZIONE AZIENDALE

La formazione del Personale, per OSA, & uno strumento di costruzione di competenze a livello individuale, di gruppo e organizzativo. Essa

agisce su conoscenze, capacita e atteggiamenti producendo cambiamenti atti a rendere piu efficace I'azione degli individui nel lavoro.
L'obiettivo e produrre un cambiamento che porti sia le persone, sia I'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 e adottato azioni migliorative del processo di formazione del Per-
sonale; a tal fine, le modalita operative del servizio di formazione di OSA sono state riportate in una procedura che ha ottenuto, e man-
tiene ad oggi, il certificato di qualita ISO 9001:2008. Essa puo 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.

La formazione 2014

Per I'anno 2014 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’landamento degli indicatori della qualita
emergono carenze colmabili con la formazione;

+  budget dispesa.
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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

di funzione, provvede all’eventuale accettazione e all’elaborazione dello specifico progetto formativo.

Aseconda della tipologia, della finalita formativa e dei destinatari dei corsi di formazione, vengono scelte le metodologie didattiche piu
idonee; nel corso dell’anno 2014 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;

+  corsi specialistici interni e/o esterni;

- affiancamento del nuovo personale a colleghi piu esperti per periodi di tempo circoscritti.

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 e dalle esigenze provenienti dagli obblighi di legge. Per 'anno 2014 OSA ha demandato I'attuazione
dei corsi a societa specializzate, pur intervenendo nelle fasi di progettazione e attuazione degli stessi 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 ditali premesse, nel corso del 2014 sono state realizzate le seguenti attivita:

+ “Safety Outsourcing —rischio alto”, corso sulla sicurezza per il personale OSA impiegato all'Ospedale Sant’Andrea di Roma.

Il corso € iniziato a gennaio ed € stato concluso a marzo, diviso in 4 incontri da 4 ore ciascuno.
In totale sono stati formati 28 lavoratori per un totale di 448 ore di formazione.

+  “Safety amministrativi —rischio basso”, formazione in materia di sicurezza per 72 lavoratori di Roma e provincia suddiviso in 5 classi
per un totale di 576 ore di formazione.

+ “Pediatric Basic Life Support and Defibrillation” (PBLSD), corso di 8 ore completo e necessario agli infermieri impiegati nell’assistenza
a pazienti pediatrici presso I'Ospedale Bambino Gesu di Roma. Sono stati formati 48 infermieri divisi in tre classi per un totale di 384
ore di formazione erogate.

+ “Procedure e tecniche infermieristiche semplici nel setting dell’assistenza domiciliare”, corso da 9,5 ECM richiesto dalla Direzione
Sanitaria per gli infermieri OSA impiegati sull’assistenza domiciliare di Latina e Roma F.

Il corso ha permesso di formare 5 classi per un totale di 46 lavoratori che hanno partecipato a 2 incontri di 4 ore ciascuno nei mesi
di marzo, maggio e novembre. In totale sono state effettuate 368 ore di formazione.

+ “Elementi generali di assistenza domiciliare”, corso da 10 ore tenuto a Caltanissetta per 25 lavoratori impegnati sull’assistenza do-
miciliare a cui sono stati assegnati 12 ECM. Sono state erogate 250 ore di formazione.

+ “L’informatizzazione della cartella domiciliare multidimensionale”, attivita formativa di 6 ore tenutasi per 28 lavoratori impiegati sul-
I'assistenza domiciliare di Agrigento che ha rilasciato ad ognuno 7 crediti ECM. Sono state erogate un totale di 168 ore di formazione.

- “Protezione da agenti biologici in ambito sanitario”, corso di 8 ore sviluppato in due giornate formative per 26 lavoratori impiegati
nell’assistenza domiciliare a Palermo. Sono stati assegnati 10 ECM per lavoratore ed erogate 208 ore di formazione in totale.

- “ladisfagia: quando deglutire diventa difficile - dalla diagnosi alla terapia”. Il corso da 10 ECM ¢ stato svolto nei giorni 25 giugno e 5
luglio per un totale di 8 ore e per 28 partecipanti provenienti da diverse divisioni. In totale sono state erogate 224 ore di formazione.

+  “Lavalutazione dell’anziano all’lammissione alle cure primarie”, formazione di 8 ore erogata a 15 lavoratori per un totale di 120 ore
totali e 10,5 ECM assegnati.

+ “Middle Management OSA”, corso di formazione da 120 ore iniziato a novembre per il personale impiegato in attivita di coordina-
mento della Cooperativa; il 16 maggio 2015 si € concluso il percorso formativo per i 14 lavoratori e sono state erogate complessiva-
mente 1.680 ore di formazione.
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Obiettivi futuri

-« Promuovere lo sviluppo delle professionalita attivando reali e 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 al 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 svi-
lupparsi 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 anni fa propria I'idea che I'obiettivo della fidelizzazione non puo 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 parte-

cipati,determinano l'identificazione e, dunque, la “fedelta” ad un progetto lavorativo.

3.4 SISTEMI DI REMUNERAZIONE E INCENTIVAZIONE

La Cooperativa OSA applica il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro per le lavoratrici e 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. 1116 dicembre 2011 € stato rinnovato
il CCNL della Cooperative Sociali che ha portato ad aumenti programmati dei minimi contrattuali con decorrenza1® 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, ecc. e da elementi retributivi relativi alla mansione svolta, appunto le indennita professionali, previste contrattual-
mente per alcune figure (infermieri, fisioterapisti, logopedista, medico, direttore). Oltre alla retribuzione base contrattuale, 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 & 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.

L'incentivazione e strutturata secondo un sistema di attribuzione di aumenti stipendiali, sotto forma di superminimi, connessi alla pro-

gressione in carriera in funzione del livello di autonomia, responsabilita e competenza raggiunto.
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3.5 PRESTAZIONI SULLA SICUREZZA

Il Servizio di Prevenzione e Protezione della Cooperativa OSA é strutturato attraverso:

delega di funzioni in materia di sicurezza sul lavoro da parte del Datore di Lavoro (ad eccezione dei compiti non delegabili);
nomina interna del RSPP e del Medico Competente Coordinatore;

Addetti al Servizio esterni: i compiti sono demandati alla Sicurjob (Societa di servizi per la sicurezza del lavoro).

Il Servizio di Prevenzione e Protezione interno ha il compito di individuare i fattori di rischio (attraverso la raccolta delle necessarie infor-
mazioni), di valutarli e di indicare le misure per la sicurezza e la salubrita degli ambienti di lavoro.
Con riferimento alla implementazione del sistema BS OHSAS 18001, la metodologia utilizzata per condurre I'analisi dei rischi (sia per
nuove unita produttive che per quelle gia esistenti) & codificata dalle Istruzioni di Sistema.
La raccolta delle informazioni in modo sistematico e codificato € fondamentale alla redazione di una valutazione globale e documentata
di tuttiirischi perla salute e sicurezza presenti nell'ambito dell'organizzazione in cui i lavoratori prestano la loro specifica attivita. La fi-
nalita del processo € evidentemente legata alla individuazione delle misure piu adeguate alla prevenzione o al contenimento dei rischi
lavorativi e all’elaborazione dei programmi o dei progetti a garanzia di un miglioramento nel tempo dei livelli di sicurezza.
La valutazione dei rischi e elaborata secondo criteri di semplicita, brevita e comprensibilita, in modo da garantirne la completezza e la
facile lettura quale strumento dinamico e operativo di verifica e pianificazione degli interventi aziendali e di prevenzione.
La contestualizzazione delle valutazioni dei rischi per singola unita produttiva (meglio identificata come sede di lavoro) sebbene gravosa,
e un criterio adottato allo scopo di effettuare una puntuale programmazione delle misure da attuare nel breve, medio e lungo termine
nonché procedere alle successive fasi di controllo e riesame.
L'analisi, svolta secondo i criteri descritti e supportata dagli Audit interni previsti dal Sistema oHSAS, consente di ottenere il controllo
globale delle attivita e di avere una visione puntuale del processo di evoluzione e miglioramento in materia di sicurezza nonché delle
criticita ove e quando presenti.
Tra i compiti del servizio rientra quello di elaborare le istruzioni operative di sicurezza (I0S) di sistema (IS) e dei protocolli per le varie at-
tivita aziendali inerenti la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori:

proporre i programmi di informazione e formazione dei lavoratori;

partecipare alle consultazioni in materia di tutela della salute e sicurezza sul lavoro;

formulare pareri tecnici, eseguire misure strumentali e indagini presso le sedi lavorative.

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 seconda
della mansione svolta e dei rischi connessi).

Il Medico Competente Coordinatore, inoltre, partecipa attivamente alle attivita prevenzionistiche interfacciandosi costantemente con il

RSPP proponendo ed elaborando programmi di lavoro e progetti indispensabili al completamento delle attivita di prevenzione e protezione.
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3.5.1 Aspetti di sicurezza sui posti di lavoro

I lavori del Servizio Prevenzione e Protezione (PP) nel periodo 2014 e primo quadrimestre del 2015 sono stati caratterizzati da numerose
e diversificate attivita che hanno prodotto molteplici risultati importanti. Primi fra tutti il rilascio da parte degli Organi Competenti
Regionali ed ASL delle autorizzazioni (propedeutiche all’accreditamento) nelle ADI RM G e RM F, attualmente in corso I'esame per
I'autorizzazione della ADI RM E.

In ambito formativo sono state completate le attivita nei riguardi del personale amministrativo che ha frequentato il corso FAO, confe-
renza stato-regioni di 8 ore.

Nel medesimo ambito il servizio PP ha riproposto nuove designazioni per gli addetti alle emergenze e primo soccorso di tutte le sedi
OSA, affidando a Sicurjob le attivita formative degli addetti alle emergenze e al primo soccorso. Completato il percorso formativo delle
sessioni antincendio alle quali hanno partecipato con grande entusiasmo 72 lavoratori, si procede attualmente all’organizzazione del
corso di primo soccorso sempre avvalendosi della Cooperativa Sicurjob.

Minor favore ha differentemente incontrato I'utilizzo del portale aperto sulla piattaforma Sicurjob ai fini della frequenza da parte degli
RLS al corso di aggiornamento di 8 ore previsto dalla normativa.

Dei 6 RLS presenti in OSA soltanto 3 hanno usufruito della piattaforma completando il percorso formativo di aggiornamento. Per gli
altri sara inequivocabilmente necessario organizzare la formazione in aula.

Tra le numerose altre competenze e attivita il Servizio PP, nel 2014, ha collaborato all'organizzazione dei lavori preventivi (progettuali,
normativi e documentali) ai fini del trasferimento della Centrale ADI RM D dalla localita Torre in Pietra a quella di Parco Leonardo a Roma.
Sono state rinominate e aggiornate tutte le istruzioni di sicurezza “IS” secondo criteri di differenziazione tra Istruzione Operativa e Istru-
zione di Sistema. Dalla partecipazione del RSPP agli Audit interni di sicurezza e qualita sono inoltre emersi importanti spunti per redigere
nuove istruzioni operative di sicurezza.

Nell’ambito della valutazione dei rischi si € intrapreso un percorso di approfondimento del rischio da vibrazione (fino ad oggi valutato
in modo empirico) utilizzando le linee guida dell'INAIL portale PAF.

Oltre quanto gia ampiamente prodotto in termini di documentazione e attivita da parte del RSPP e del Medico Competente Coordinatore,
sono stati proposti degli obiettivi (almeno 2 dei seguenti) da raggiungere entro I'anno 2015.

Redigere i documenti di valutazione e associare attivita prevenzionistiche in materia di:

+ “Rischio e prevenzione —alcol e lavoro”;

- Prevenzione delle aggressioni in ambito sanitario;

- Vademecum alla maternita;

«  Prevenzione dei rischi associati al lavoro notturno (alterazione dei cicli circadiani e malattie correlate);

« Aggiornamento documento rischio tbg;

+ Indagine campione di Il livello (in almeno 2 unita produttive) del rischio da stress lavoro correlato.

Quale ultimo ambizioso progetto, salva la collaborazione con il servizio ICT, la creazione di un software per la registrazione delle scadenze

relative a tutte le attivita prevenzionistiche.
Riunioni periodiche

La riunione periodica, alla quale tutti gli RLS hanno partecipato, si e 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 dal 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.
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3.5.2 Aspetti di tutela della salute dei lavoratori

La costante osservazione dei lavoratori, esposti a rischi non altrimenti eliminabili o con margine di rischio residuo ancora pericoloso,
sono soggetti a sorveglianza sanitaria obbligatoria.| rischi comuni a gran parte del personale sanitario sono inequivocabilmente riscon-
trabili nella movimentazione manuale dei pazienti, il rischio biologico, il lavoro notturno ed il rischio chimico, in particolare di natura al-
lergologica, derivante dall'impiego, nel settore ospedaliero, di guanti in lattice con polvere. Nell'assistenza domiciliare questo dispositivo
di protezione individuale € stato quasi completamente sostituito da guanti meno allergizzanti.

La sorveglianza sanitaria sta evidenziando negli anni un numero crescente, anche se ancora contenuto, di limitazioni alla movimenta-
zione manuale di carichi, rischio che nel settore sanitario coincide con la mobilizzazione dei pazienti. La riduzione delle limitazioni passa
perlaformazione, in particolare I'addestramento dei lavoratori, ma anche e soprattutto per la disponibilita di strutture ed ausili adeguati.
Laddove questo & di competenza della Cooperativa OSA, come presso la RSA Bellagio, la ricaduta delle limitazioni sull'organizzazione del
lavoro € molto contenuta. Il medico competente puo infatti avvalersi dell'idoneita con prescrizioni, individuando gli ausili piu adeguati
per il lavoratore affetto da "mal di schiena”, senza la necessita di escludere dei compiti dalla normale attivita svolta dall'operatore.
Rimane aperto il settore ospedaliero dove ancora si incontrano difficolta nei processi organizzativi, e nell'introduzione di ausili efficaci.
Nell'ambito dell'assistenza domiciliare non si tiene sufficientemente conto, nella valutazione iniziale e nella presa in carico del paziente,

dell'abitazione quale ambiente/luogo di lavoro ove i futuri operatori presteranno servizio.

3.5.3 La sorveglianza sanitaria

La sorveglianza sanitaria nel 2012 si € arricchita dell'esecuzione programmatica del quantiferon-TB Gold come test di screening per la
tubercolosi (TB). In questo la Cooperativa OSA ¢ all'avanguardia nella gestione del rischio TB, come valutazione del rischio, come metodo
di approccio alla gestione dei contatti di caso e come collaborazione di consulenti pneumologi di livello indiscusso. A tale proposito, la
recente pubblicazione della Conferenza Stato-Regioni (afferente alla Presidenza del Consiglio dei Ministri) in materia di tubercolosi trova

perfettamente in linea la Cooperativa con gli indirizzi proposti da questo organismo governativo.
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4.1 L’ATTIVITA DELLA COOPERATIVA
NEL PERIODO 2010-2014

4.1.1 La crisiin Italia

Come ¢ a tutti noto la crisi che ancora oggi costringe la nostra popolazione a modalita di
comportamento economiche e sociali molto diverse da quelle adottate negli anni 2000,
nasce come una grande recessione che nel 2007 parte dall’America e coinvolge tutto il
mondo ad eccezione di alcuni paesi asiatici (in primis Cina e India).

L'onda lunga della crisi € arrivata quasi subito in Italia e si e prontamente radicata e svilup-
pata anche grazie ad una congiuntura economica difficile, attraversata da alcuni decenni,
e causata principalmente dall'ingente debito pubblico accumulato a partire dagli anni Set-
tanta e Ottanta del secolo scorso.

Tra gli altri principali fattori della crisi figurano gli alti prezzi delle materie prime (es. petro-
lio), una crisi alimentare mondiale, la minaccia di una recessione in tutto il mondo e una
crisi creditizia (seguita a quella bancaria) con conseguente crollo di fiducia dei mercati bor-
sistici. Viene considerata da molti economisti come una delle peggiori crisi economiche
della storia, seconda solo alla grande depressione dei primi anni del XX secolo.

La dinamica del PIL e stata di conseguenza influenzata da una forte riduzione dei consumi
e degli investimenti, sia pubblici che privati; al contrario la domanda estera netta, grazie in
particolare alla caduta delle importazioni, ha fornito un contributo positivo significativo
ma certamente non sufficiente a compensare la caduta della domanda interna. Questa di-
namica del PIL ha ovviamente innestato un meccanismo perverso di contrazione del ge-
nerale “benessere” dell’economia.

Nel periodo in esame che va dal 2010 al 2014, tutti gli indicatori economici e occupazionali
hanno subito una forte contrazione e in special modo (1*):

Il Prodotto Interno Lordo

e stato nel 2014 e per il
terzo anno consecutivo
negativo, dal 2011 al 2014
il valore assoluto e
diminuito di oltre 73

miliardi di euro

Il tasso complessivo di
occupazione, dopo la
leggera ripresa del 2014
(0,2), siattesta al 55,7%

1* fonte ISTAT- rapporto annuale 2015
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4.1.2 La crisi e la spesa sanitaria

Il documento del terzo Programma europeo “Health for Growth” (2014-2020) ribadisce:

+ limportanza del settore salute per lo sviluppo economico e sociale di un paese;

+ lanecessita di sviluppare modelli innovativi e sostenibili di sistemi sanitari;

+  limportanza di focalizzare I'attenzione sulla prevenzione.

“La salute non é solo un valore di per sé ma é anche un driver per la crescita. Solo una popolazione sana puo consentire il raggiungimento
del pieno potenziale economico del proprio Paese”.

Lo scenario italiano presenta un situazione piuttosto complessa sia sotto I'aspetto economico-finanziario sia sotto I'aspetto clinico-as-

sistenziale.

Dal punto di vista economico-finanziario il sistema risente della crisi, della contrazione delle risorse disponibili, di stringenti vincoli di fi-
nanza pubblica con tagli alla spesa e riduzione del finanziamento, di una spesa sanitaria pubblica pro-capite inferiore rispetto alle prin-

cipali economie europee, con un conseguente sottofinanziamento.

Dal punto di vista clinico-assistenziale, sul fronte della domanda, si assiste ad un’evoluzione epidemiologica con invecchiamento della
popolazione e aumento delle cronicita; sul fronte dell’offerta, I'evoluzione della medicina e il progresso scientifico implicano sempre pit
I'impiego di avanzate tecnologie sanitarie, terapie personalizzate, farmaci evoluti. Entrambi i fattori suddetti richiedono investimenti

elevati e hanno a loro volta ripercussioni economiche sul sistema.

Nel periodo in esame I'andamento della spesa sanitaria pubblica e stata:

2009 2010 2011 2012 2013
Valore nominale (milioni di euro] 110.474 112.526 111.094 109.611 109.254
Variazione (%) sullanno precedente 1,5 1,9 -1,3 -1,3 -0,3
% su PIL 70 70 6,8 6,7 6,7

La tabella evidenzia che negli ultimi esercizi la spesa pubblica € diminuita di quasi il 3%.

| dati aggregati del 2014 non sono ancora disponibili ma la tendenza e quella di una continua e costante riduzione della spesa pubblica.
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4.1.3 La Cooperativa 0SA

Nello scenario appena accennato la Cooperativa € riuscita, grazie ad una attenta politica di gestione e di coinvolgimento di tutte le com-
ponenti sociali,ad ottenere risultati economici, patrimoniali e soprattutto occupazionali e di assistenza in netta controtendenza rispetto

al generale andamento dell’'economia nazionale.

L'unico dato veramente negativo & 'aumento degli interessi pagati ai partner del sistema creditizio che ci ha aiutato ad ottemperare
con puntualita alle nostre obbligazioni soprattutto nei confronti di tutti i nostri lavoratori.

| principali risultati conseguiti nel quinquennio preso in esame sono:

NUMERO SOCI 2010 NUMERO SOCI 2014
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PAZIENTI ASSISTITI 2010
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VALORE PRODUZIONE 2010

N
. .

@ L 425861596
N | 4090%

63.226166 R 89087762

Alcuni indicatori del quinquennio

-

COMPOSIZIONE BASE SOCIALE E LAVORAW‘URI

INDICATORE DAT0 2010 DATO 2011 DATO2012 DAT02013 DATO 2014 DELTA 2014:2010
NUMERO SOCI 2.770 2.672 2.902 3.291 3.628 858 30,97
% donne 68,41 68,48 67,61 67,07 66,81
% uomini 31,59 31,52 32,39 32,93 33,19
NUMERO LAVORATORI 1.857 2.218 2.310 2.498 2.741 884 47,60
% donne 68,39 68,17 6714 65,89 65,82
% uomini 31,61 31,83 32,86 34,11 34,18
numero soci lavoratori 1.723 2.003 2.100 2.318 2.560 837 48,58
numero lavoratori non soci 134 215 201 180 181 47 35,07

LAVORATORI PER FASCIA DI ETA %

<30 25,14 29,62 29,9 30,11 31,74
30-40 40,07 33,86 33,64 32,15 31,74
41-50 24,34 25,2 24,73 25,86 24,63

>50 10,45 11,32 11,73 11,88 11,89

LAVORATORI PER CITTADINANZA

italiana 1.557 1.927 2.020 2.239 2.478 921 59,15
comunitaria 117 131 123 120 122 5 4,27
extracomunitaria 163 160 158 139 141 -22 -13,50
- /
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/

SISTEMA DI RETRIBUZIONE E INCENTIVAZ.ONE

INDICATORE DATO 2010 DATO0?2011 DAT02012 DATO2013 DATO20i4 DELTA 2014:2010
costo del personale 47231.018 49.328./70 55.852.913 159.704.383 64.057.009 16.825.991 35,62
incidenza del costo del personale 78,34 75,85 78,26 78,85 76,02

sul totale dei costi di produzione

INDICATORE DATO 2010 DATO 2011 DAT02012 DATO2013 DATO?2014 DELTA 2014:2010

pazienti assistiti 25.749 26.952 28.087 33.118 37901 12.152 4719
accessi effettuati 1.050.265  1.168.615 1.256.672 1452442  1.597.980 547.715 52,15
ore servizio erogate 1.483.807 1.530.144 1.590.280  1.636.813  1.688.152 204.345 13,77
INDICATORE DATO 2010 DATO 2011 DATO2012 DATO0?2013 DATO 2014 DELTA 2014:2010

Valore della produzione 63.226.166 68.624.976 ?5.900.824 80.138.640 89.087.762 25.861.596 40,90
Costi della produzione 60.287.273 65.038.461 71.372.811 ?5.717239 84.260.752 23.973.479 39,77
Diff. ricavi e costi di produzione  2.938.893  3.586.515 4.528.013  4.421.401 4.827.010 1.888.117 64,25
Proventi e oneri finanziari -2.199.483  -2.071.747 -3.025.893 -3.096.846  -3.014.077 -814.594 37,04
Proventi e oneri straordinari 1.149.308 435.232 360.861 419.846 77.216

Irap/Ires/Tares 1.325.000 1.395.217 1.351.037 1.328.088  1.383.071

Utile d’esercizio 563.718 554.783 511.944 416.313 507.078

INDICATORI PATRIMONIALI E FINANZIARI _

INDICATORE DATO 2010 DATO 2011 DATO2012 DATO?2013 DATO 2014 DELTA 2014:2010

A) CREDITI VERSO SOCI 3.085 6.660 404.260 384.810 385.585 382.500

B) IMMOBILIZZAZIONI 9.311.615 10.414.980 11.483.691 12.918.915 12.190.548 2.878.933 30,92
(al netto fondi)

C) ATTIVO CIRCOLANTE 44589.485 52.245.054 52.994927 57181.909 61.776.104 17.186.619 38,54
D) RATEI E RISCONTI 148.204 155.818 234.966 595.326 555.574 407.370 274,87
TOTALE ATTIVO 54.052.389 62.822.512 65.117843 71.080.960 74.907.811 20.855.42?2 38,58
A) PATRIMONIO NETTO 8.143.269 8.928.°41 8.902.992 8.968.164 8.659.316 516.047 6,34
B) FONDI 190.493 572677 695.488 516.523 964.572 774.079 406,36
C)TFR 1.655.019 1.684.651 1.591.07°8  1.550.559 1.497.800 -157.219 -9,50
D) DEBITI 42.623.547 50.175.783 52.461.367 58.088.613 62.027.070 19.403.523 45,52
E) RATEI E RISCONTI 1.440.061 1.455.661 1.466.919 1.957.101 1.759.053 318.992 22,15
TOTALE PASSIVO 54.052.389 62.822.513 65.117.843 71.080.960 74.907.811 20.855.422 38,58

o /
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4.2 IL PROGETTO E-CARE

Programma sperimentale per la costituzione di una rete e-Care integrata
socio-sanitaria per il coinvolgimento dei cittadini-assistiti

«La progettazione dei servizi sanitari deve diventare una scienza dei sistemi sociotecnici, e ogqgi guesta scienza si chiama informatica. Questa
prog 9

sara la sfida tanto per i servizi sanitari quanto per l'informatica» (Coiera 2004:1198)

Il cambiamento dei profili di malattia prevalente, con il crescente aumento della disabilita e delle malattie cronico-degenerative impos-
sibilia raggiungere la guarigione, ha mutato culturalmente e socialmente la domanda di salute, non piu intesa come assenza di malattia
da parte di cittadini-assistiti sempre piu consapevoli e competenti.

Anche I'offerta sanitaria si organizza verso I'integrazione con il sociale, potenziando in generale 'assistenza primaria e in particolare
I'assistenza domiciliare che puo avvalersi, in un’ottica di e-Health dell'Information Communication Technology (ICT), per superare i mo-
delli assistenziali di tipo gerarchico e prestazionale e realizzare un modello di presa in carico elettronica che privilegi approcci di tipo re-
lazionale e multisettoriale.

Negli corso degli ultimi decenni, da quando cioe il welfare non e stato solo pit appannaggio esclusivo delle istituzioni, il terzo settore
ha garantito una funzione fondamentale e strategica di provider di servizi. Oggi tale realta € sempre piu consapevole della propria ca-
pacita di valorizzare tutte le risorse disponibili. Infatti centralizza le opportunita di cura che provengono dal “basso” come risposta
spontanea ai bisogni effettivi della cittadinanza nel territorio, facendo rete intorno al disagio sociale o alla malattia, per non trasformarla
in esclusione sociale.

La Cooperativa OSA pone una particolare attenzione al coinvolgimento degli assistiti attraverso indagini di rilevazione della qualita per-
cepita. Il lavoro di ricerca condotto negli ultimi anni dalla Direzione Sanitaria della Cooperativa e stato caratterizzato da indagini su cam-
pioni statisticamente rappresentativi di utenza, utilizzando questionari semi-strutturati somministrati telefonicamente, ulteriormente
approfonditi attraverso tecniche di tipo qualitativo.

L'attuale scenario della web society ci ha portato a elaborare un progetto sperimentale di presa in carico “telematica” del cittadino-assistito
e della sua famiglia volto a costituire attraverso il portale web aziendale una rete flessibile di servizi e-Care integrati socio-sanitari.

Una rete e-Care costituisce un percorso orientato alla qualita che valorizza le risorse formali e informali coinvolte nell’assistenza domi-
ciliare, evidenziando le opportunita di cura e facendo rete intorno al disagio sociale e alla malattia. Da un punto di vista metodologico
¢ stata scelta la “mixed research”, cioe I'interscambio tra tecniche qualitative e quantitative, per le potenzialita in termini di riduzione
di tempi e impatto economico, anche grazie alla attuale diffusione degli e-methods.

Il programma e-Care si articola in 4 progetti, che hanno in comune alcune caratteristiche e finalita: focus sulla centralita della parteci-
pazione del cittadino-assistito, intercettazione del bisogno di salute della persona in senso olistico, utilizzo di tecnologie di rete.

| 4 progetti consistono in:

1) Raccogliere e accogliere il punto divista del cittadino-assistito attraverso questionari da compilare direttamente online, affiancando
in contemporanea la rilevazione telefonica di speculari items di salute e soddisfazione dell’'utenza quale parametro di confronto.

2) Costruire percorsi sperimentali di partecipazione promuovendo: un network di pazienti/familiari, dove scambiare le proprie espe-
rienze personali relative all'assistenza domiciliare; un progetto di “narrative based medicine” (NBM), in cui dare spazio, voce e ascolto
alle storie di malattia, riconoscendo il valore terapeutico insito nella narrazione e offrendo una lettura della malattia alternativa al
solo evento negativo.

3) Sostenere I'assistito e la sua famiglia attraverso interventi personalizzati:

+ peranziani soli e isolati dal punto di vista relazionale attraverso un intervento di Telecompagnia al termine del quale e previsto un
coordinamento tra la Cooperativa OSA e il Centro per la Pastorale Sanitaria della Diocesi di Roma al fine di inserire i pazienti identificati
come piu bisognosi in una rete di assistenza e sostegno;

- per caregiver familiari che si occupano di pazienti disabili e sono sottoposti ad un alto carico di stress nel loro lavoro di assistenza
che investe diverse sfere della vita personale.

4) Favorire I'accessibilita alle informazioni in merito alle risorse socio-sanitarie presenti sul territorio attraverso la “messa in rete” di

informazioni su attori istituzionali (Asl, Comune) o di terzo settore (associazioni, volontariato, assistenza privata).
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Il sito web partecipa.osa.coop dedicato ai pazienti e ai familiari, € stato scelto per spostare il focus da una passiva condizione di bisogno
verso un ruolo attivo e partecipe alla relazione di cura. L'invito vuole essere quello di raccontare e condividere, esprimere giudizi e valu-
tazioni sul servizio, entrare a far parte di una famiglia virtuale. In una parola: partecipare. Il portale, attualmente online, € accessibile
gratuitamente da tutti gli utenti e familiari in assistenza con OSA.

Il volume delle attivita pianificate, come la natura complessa e multidimensionale del fenomeno oggetto di studio, ovvero quello di una
grossa fetta di popolazione in condizione di fragilita, con ridotte capacita di recupero e un elevato rischio di complicazioni fisiche, co-
gnitive e sociali, richiedono il coinvolgimento di risorse umane con un opportuno profilo professionale in équipe multidisciplinare.

Coerentemente con le tecniche di management utilizzate in campo sanitario, alla qualita dei servizi erogati ai cittadini si affianca I'esigenza
dirispettare i vincoli di spesa. In questa direzione prosegue il percorso di partnership tra Universita pubblica e Cooperativa OSA, definito al-

NUMERO DI TIROCINI PER DURATA IN MESI I'interno di una Convenzione Quadro di durata quinquennale (22-feb-11/22-

feb-16), che garantisce il necessario apporto di risorse umane e permette di

non gravare completamente sul personale dipendente di OSA, gia impegnato

in altre attivita produttive. Tale scambio garantisce I'apporto professionale

di studenti e neo laureati, selezionati nella veste di tirocinanti, sulla base sia

di specifiche competenze tecnico-professionali, sia delle attitudini individuali

di ciascuno ad intrattenere positive relazioni interpersonali.

Con I'attuazione ditale programma, fortemente caratterizzato dall'impiego

ditecnologie ICT, intendiamo accrescere |a possibilita di espressione del cit-

tadino-assistito in merito alla valutazione della qualita dei servizi; favorire

la condivisione delle esperienze tra assistiti trasformando il vissuto in un pa-

= - trimonio collettivo e costruttivo; realizzare una mobilizzazione delle risorse
L1 individuali rinforzando I'identita sociale e il sostegno emotivo anche attra-
verso lo sviluppo diiniziative di self-help; potenziare il flusso informativo de-

2MESI  3MESI 4 MESI 6 MESI dicato all'accesso ai servizi e alle reti di assistenza.

4.3 PROCESSO DI RICERCA E SELEZIONE

4.3.1 Analisi dei flussi e dei risultati dei processi

L'attivita di ricerca e selezione del personale coinvolge, in varia misura, tutte le aree aziendali ed e disciplinata dalla Procedura PG-03-
o2 e relativi moduli. L'obiettivo principale € quello di garantire la copertura del fabbisogno di organico, nel rispetto dei ruoli e delle po-
sizioni previste all'interno delle strutture organizzative, conformemente alle definizioni del budget, sulla base di regole comuni di
gestione e di comportamento, nell’ottica di offrire un servizio congruo e appropriato al committente e all'assistito.

4.3.2 Determinazione del fabbisogno di personale

La determinazione delle necessita di personale e |a pianificazione delle acquisizioni hanno lo scopo di adeguare le risorse umane rispetto
alle necessita e agli obiettivi della Cooperativa.

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 Direttore di Divisione o suo delegato, presupponendo una verifica di aderenza al budget, e comunicate
al RRU utilizzando il modulo MR-03-10 “Richiesta di personale”.
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4.3.3 Ricerca

Le attivita di ricerca seguono le modalita, in parte

definite in sede di programmazione, in parte deter- CURRICULA SOTTOPOSTI A SCREENING NEL 2014

minatesi lungo il percorso:
attivazione canali di reclutamento: universita,
centri per 'impiego, albi,associazioni di categorie,
qualora non si riesca a provvedere alla copertura
delle posizioni attraverso le auto-candidature;
analisi del contenuto dei curricula ricevuti, at-
traverso le attivita diricerca e attraverso le can-
didature spontanee (portale, fax, e-mail, presso
le sedi centrali o periferiche), con focus sui dati
anagrafici e formativi per verificare la con-
gruenza dei dati ed, eventualmente, procedere
ad azioni correttive;
alimentazione del “database delle candida-
ture” con indicazione delle informazioni atte
ad orientare la ricerca (professione, domicilio,
telefono, ecc.);
Archiviazione dei curricula pervenuti, tenuto

conto, prevalentemente, della professione e
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della territorialita, finalizzata al potenziale in-

serimento nei servizi di OSA.

4.3.4 Preselezione

La fase di preselezione consta di tre momenti specifici:

definizione profilo: individuazione delle caratteristiche e dei requisiti della mansione, con evidenziazione delle attivita e delle com-

petenze professionali e personali necessarie a svolgerla;

screening curricula:individuazione dei potenziali candidati sulla base di un esame oggettivo e valutazione delle caratteristiche sog-

gettive desumibili dal curriculum;

contatto telefonico/acquisizione disponibilita per il colloquio: verifica dei dati riportati nel curriculum e registrati nel database, ap-

profondimento della sussistenza dei requisiti minimi richiesti.
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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).

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 (RSL).

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 posizione non sanitarie o sanitarie, diverse dagli infer-
mieri, qualora ne venga fatta specifica richiesta dai responsabili del servizio interessato.

4.3.5 Selezione

Al ricevimento della richiesta di personale, si acquisisce la disponibilita di un medico di Direzione Sanitaria o, per casi specifici, del re-
sponsabile di funzione, a effettuare i colloqui di selezione.

I colloqui per gli infermieri si svolgono, di norma, con cadenza settimanale e sono finalizzati al reperimento di dati anagrafici, documentali
e indicazioni sintetiche sulle esperienze lavorative pregresse, aspettative, disponibilita future e competenze tecniche (conoscenze e
abilita necessarie alla posizione da ricoprire).

Altermine del colloquio il responsabile delle risorse umane provvede alla raccolta delle risultanze che verranno poi registrate sul database.
Il colloquio esita in una valutazione di idoneita o non idoneita, con ulteriori specifiche che renderanno possibile destinare il candidato

alla posizione piu adeguata.

COLLOQUI 2014 ESITO COLLOQUI 2014

INF. PEDIATRICO |6 INF. PEDIATRICO |
TER.N.PE.E. TER.N.P.E.E.
LOGOPEDISTA LOGOPEDISTA

FISIOTERAPISTA FISIOTERAPISTA

0SS 0SS

INFERMIERE INFERMIERE

¥ non idoneo
400 500 M idoneo

500

Al ricevimento della richiesta di personale, si invia al responsabile del servizio la modulistica dei candidati piu idonei che saranno di
nuovo incontrati dal responsabile del servizio e dal Responsabile Sanitario Locale.

Il responsabile del servizio aggiorna I'ufficio risorse umane sull’esito degli incontri avuti con i candidati idonei. 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.
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La fase di selezione per i servizi fuori del Lazio viene seguita dalle funzioni competenti per area gestionale di riferimento alla posizione
da coprire e in possesso di esperienza professionale significativa per valutare le candidature (infermieri e fisioterapisti coordinatori,
medici responsabili e responsabili di linea), in funzione delle competenze (conoscenze e capacita) richieste dal profilo di selezione, con
I'utilizzo della stessa modulistica.

La ricerca e la selezione dei candidati vengono svolte tenendo conto di alcuni criteri generali:

+ garanzia dell’accesso dall’esterno;

- trasparenza nei metodi e nelle procedure attivati;

+ imparzialita nella valutazione;

pari opportunita e assenza di discriminazioni.
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DIAGRAMMA DI FLUSSO DALLA DETERMINAZIONE DEL FABBISOGNO DI PERSONALE ALL’ INSERIMENTO
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4.3.6 Riepilogo attivita 2014

N} FIGURE PROFESSIONALI CURRICULA REGISTRATI CONTATTI TELEFONICI coLLoQul IDONEI ASSUNTI
Infermiere 2539 /02 424 321 170
0SS 484 193 83 /1 23
Fisioterapista 217 92 55 55 18
ASA/OSA/ADEST 179
Lauree area sociale 124
Logopedista 51 88 42 39 15
Altre lauree sanitarie 47
Inf. Pediatrico 43 10 6 5 5
Ter.N.P.E. E. 38 17 15 15 8
Ter. Occupazionale 42

\Totall 3764 1102 625 506 239 )

RIEPILOGO ATTIVITA 2014
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Nel corso del 2014 sono stati inseriti nei servizi 239 lavoratori, di cui 170 infermieri, e ne hanno cessato I'attivita 31.
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5.1 LA COMUNICAZIONE
DELLA MISSION DI OSA

Nel corso dell'ultimo anno, anche in previsione dei festeggiamenti del trentennale di vita

della Cooperativa, OSA ha proseguito la sua opera di implementazione e perfezionamento

degli strumenti utilizzati per comunicare dei contenuti rivolti ai soci e ai vari portatori d'in-
teresse, quali Istituzioni locali e nazionali, e rappresentanti del mondo sanitario.

La mission della comunicazione di OSA resta quella di veicolare, in maniera strategica, ai
pubblici interni ed esterni alla Cooperativa, la vision, i valori culturali e le attivita portate

IcCdzione

Comun
e qualita

avanti e rappresentate, in maniera principale, dai servizi socio-assistenziali e di assistenza
domiciliare integrata.
L'obiettivo € duplice:far conoscere al mondo esterno le attivita principali della Cooperativa

e consolidare lo spirito e l'identita di OSA tra i soci e all'interno del mondo cooperativistico.
Con questa prospettiva, la Cooperativa redige e pubblica dal 2009 il Bilancio Sociale, stru-
mento strategico di comunicazione studiato non solo per rendicontare le attivita svolte nel
corso dell'ultimo anno, ma anche per indicare le strategie future, coinvolgendo soci e dipen-

denti verso il raggiungimento degli obiettivi aziendali.

LE LINEE GUIDA DELLA COMUNICAZIONE

promozione - coinvolgimento
coerenza nel ! diuna cultura y dei pubblici interni
tempo e conle dell'ascolto ed esterni
politiche interne % ) indirizzata dell'organizzazione
"B aiportatori
d'interesse

professionalita [ trasparenzae
e attendibilita completezza

5.2 LA COMUNICAZIONE INTERNA

L'attivita di comunicazione interna di OSA, rivolta principalmente ai soci e alle realta del

network, ha l'obiettivo di divulgare e far condividere i valori e la cultura fondanti della Coo-
perativa. Inoltre, ha lo scopo di rendere trasversali e condivise le strategie del gruppo, mi-
gliorando cosi I'ambiente di lavoro e contribuendo ad accrescere il senso di appartenenza
e a mantenere informato il personale in funzione della mission.

Nello specifico, durante il 2014, sono stati veicolati verso l'interno, attraverso diversi canali
di comunicazione, i traguardi raggiunti, le strategie e i piani operativi di OSA.

In particolare, dipendenti, soci e collaboratori della Cooperativa sono stati informati su:

e aggiornamenti tecnici e/o normativi;
e comunicazioni relative alla sfera amministrativa e/o del personale;
e comunicazioni operative, gestionali, di pianificazione e programmazione delle attivita

collegate e/o con impatto nell'erogazione dei servizi della Cooperativa.
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5.3 LA COMUNICAZIONE ESTERNA

La comunicazione esterna di OSA, rivolta principalmente ai vari portatori d'interesse, quali clienti, utenti, fornitori e Istituzioni, ha

I'obiettivo di veicolare I'immagine, i valori e le attivita che caratterizzano la Cooperativa.

Nel corso dell'ultimo anno la Cooperativa ha ulteriormente implementato tutti gli strumenti di comunicazione offline e online al fine di:

« veicolare verso pubblici esterni I'immagine e i valori di OSA;
« informareivari portatori d'interesse sulle attivita e i servizi della Cooperativa, specialmente nel contesto dei servizi dell'assistenza
domiciliare integrata (ADI);

+ avvicinare e collegare sempre di piu la Cooperativa agli assistiti.

In quest'ottica siinserisce la rivisitazione e I'integrazione di tutti gli strumenti di comunicazione web utilizzati da OSA, dal sito internet,
completamente rinnovato e rivisto anche in un'ottica di indicizzazione dei motori di ricerca, passando per i profili social Facebook e
Twitter della Cooperativa. Con lo scopo di raggiungere e informare soci e utenti, la Cooperativa cura e realizza anche una newsletter
che contiene al proprio interno le principali notizie della settimana relative al mondo sanitario e cooperativistico. Non meno importante
e il periodico OSA News distribuito nelle sedi della Cooperativa con lo scopo di raccontare il mondo OSA a 360°, per il quale sono state

avviate le pratiche per la registrazione al Tribunale di Roma come testata giornalistica con cadenza trimestrale.

5.4 GLI STRUMENTI

5.4.1 Il sito internet www.osa.coop

Il sito web di OSA € online dal 2000, quasi quindici anni di attivita in cui la Cooperativa ha dimostrato di sapersi adattare a un mondo
che cambia, che si evolve continuamente e rapidamente, credendo nelle opportunita collegate anche nei new media. A distanza di
quasi quindici anni dalla prima versione, osa.coop si presenta oggi rinnovato nei contenuti e nella veste grafica, dopo i primi importanti
cambiamenti avvenuti nel 2011 e poi nel 2012.

Un segno di modernita che ben si coniuga con 'esperienza quasi trentennale che OSA puo vantare anche in termini di qualita, profes-
sionalita e affidabilita. L'opportunita colta sin da subito dalla Cooperativa attraverso il sito web & stata quella di aprire una finestra sul
mondo in cui presentarsi e dialogare in modo sempre piu facile, diretto e trasparente con i propri interlocutori, sia interni che esterni:
soci lavoratori, assistiti, opinione pubblica e Istituzioni. Mettersi in relazione con i vari portatori d’interesse significa non solo far cono-
scere i propri servizi ma anche trasmettere quei valori e quei principi che caratterizzano e contraddistinguono la Cooperativa.

La struttura e i contenuti dell'attuale sito (online dal 2015) sono frutto di uno studio e di una progettazione realizzati dal team di lavoro
di Mito Group in stretto contatto con OSA durante il 2014. Due gli obiettivi raggiunti: da una parte dividere la parte pubblica (sito web) da
quella privata (intranet); dall’altra curare la strategia di comunicazione e il design per veicolare e rafforzare I'identita della Cooperativa.
A questo scopo sono state implementate e arricchite le sezioni nel menu: dal Chi siamo ai Numeri, all’Archivio News e Archivio Video
fino all'area Comunicazione.

Nel nuovo sito, inoltre & possibile consultare i numeri del giornalino OSA News e del Bilancio Sociale degli anni precedenti.

Tra le novita piu evidenti,da segnalare la nuova home page con lo scroll verticale che offre una panoramica ricca e completa della Coo-
perativa OSA e si compone di sezioni navigabili anche in senso orizzontale. Scorrendo la home dall’alto verso il basso e possibile capire
subito chi & OSA e cosa fa, individuare facilmente i servizi che offre e i progetti in corso, leggere le ultime news, conoscere il network e
trovare le sedi direzionali e territoriali.

Anche la sezione delle news, una delle aree dinamiche del sito, & stata migliorata: I'utente potra leggere le news dedicate al mondo
socio-sanitario o quelle legate alle attivita di OSA, approfondire con gli articoli correlati, cercare quelle di proprio interesse attraverso
I'archivio suddiviso per categorie o ancora condividere I'articolo sui social network.

L'impegno per il 2015 € quello di proporre, attraverso la pubblicazione quotidiana di “news online”, argomenti sempre attuali e interessanti,

concentrandosi su tematiche riguardanti I'attualita sanitaria, I'assistenza e la salute, focalizzando sempre I'attenzione sulle persone, rac-
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contando lo spirito della Cooperativa attraverso il patrimonio di storie, di esperienze, di fatti che ogni giorno hanno oggi e hanno avuto
come protagonisti, in 30 anni di storia, gli operatori e i loro assistiti. Una sfida che si rinnova negli anni per fidelizzare gli utenti attuali e
convogliare sul sito nuovi visitatori interessati alle tematiche dell'assistenza e della cura, potenzialmente fruitori dei servizi della Cooperativa.
Valore aggiunto del sito internet & quello di avere un “design responsivo” (responsive web design), ovvero di essere in grado di adattarsi
graficamente, in modo automatico, al dispositivo utilizzato (computer con diverse risoluzioni, tablet, smartphone, web tv), limitando
al minimo la necessita per 'utente di ridimensionamento e scorrimento dei contenuti. Il design responsivo rappresenta un importante
elemento dell'accessibilita.

Inoltre, il sito potra essere trovato piu facilmente dagli internauti grazie all’attivita di SEO (Search Engine Optimization), favorendo
I'aumento del volume di “traffico qualificato” (utenti specificamente interessati).

Dal punto di vista dei pubblici interni, direttamente dal sito, il personale OSA puo accedere anche all’Area Riservata (intranet) per:

» 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;
« richiedere attestati di servizio e anticipo stipendi;

« scaricare la modulistica per varie richieste;
 visualizzare e scaricare le buste paga;

 visualizzare e scaricare il LUL;

 visualizzare e scaricare i modelli CUD;

« visualizzare il regolamento interno della Cooperativa OSA;
e accedere alla sezione dedicata alla Qualita.

5.4.2 | social network

Nel 2013, la Cooperativa ha avviato I'attivita di social media e
community management attivando le pagine e i profili social di
Facebook, Twitter, Google+, YouTube e Linkedin.

La decisione € maturata nel 2012 nell’ottica di avvicinare la Coo-
perativa anche alle comunita del mondo social, facilitare il dia-
logo con gli operatori e con un target “giovane e moderno”,
creando allo stesso tempo un ponte con il sito web, attraverso la
pubblicazione delle news online. Obiettivo primario dei social
OSA e quello di veicolare contenuti rilevanti per i pubblici di rife-

rimento e costruire delle community intorno ai temi dell’assi-
stenza e della cura.

Grazie a una gestione sempre piu mirata dei contenuti dei social
network maggiormente usati la Cooperativa si rivolge oggi ad un

incrementato numero di “follower” e mira ad acquisirne di nuovi
attraverso il passaparola, i “mi piace”,i commenti, le condivisioni.

L'anno 2014 ha permesso di esplorare alcune ipotesi di anima-

attraverso le quali sara possibile raccogliere testimonianze e SOBIAL

zione che nel 2015, in occasione del trentesimo compleanno

della Cooperativa, si orienteranno alla creazione di “campagne”

raccontare OSA utilizzando al meglio le opportunita derivanti

da questi strumenti di comunicazione online.
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5.4.3 La newsletter

Nata inizialmente come strumento di comunicazione interna per veicolare iniziative, strategie aziendali e obiettivi raggiunti, gia nel

2013 la newsletter della Cooperativa e stata trasformata per rivolgersi anche al pubblico esterno cui, ad oggi, ogni settimana, vengono
inviate le principali news pubblicate on-line.

La comunicazione attraverso newsletter consente a OSA il raggiungimento di una serie di opportunita:

« fidelizzare i propri interlocutori grazie a un contatto continuato, fornendo un servizio gratuito attraverso il quale aggiornarli sulle
novita, illustrare nuove opportunita/soluzioni, informare su eventi e iniziative, offrire approfondimenti di temi d’interesse;
e aumentare il traffico verso www.osa.coop, indirizzando i lettori, attraverso gli articoli della newsletter, sul sito dove possono

leggere i nuovi contenuti e allo stesso tempo navigare tra le altre pagine, valorizzando ed evidenziando articoli e sezioni con-
siderate strategiche;

o contribuire alla diffusione del marchio OSA;

e creare opportunita per “convertire i lettori della newsletter” in nuovi interlocutori per la Cooperativa.

Rinnovata nella sua veste grafica nel 2015, in coordinato con il sito web, I'organizzazione, la programmazione e la redazione della new-
sletter vengono curate e gestite da un “gruppo di lavoro dedicato”, che opera in stretta collaborazione con la Cooperativa OSA.
L'impegno di tempo e di risorse profuso dalla Cooperativa in questa attivita conferma ancora una volta I'attenzione che OSA rivolge a

tuttii propritarget che cerca di raggiungere combinando mezzi di comunicazione nuovi con quelli tradizionali.
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5.4.4 Il periodico “0SA News”

OSA News, giunto oramai al suo sesto anno di vita, & uno strumento fondamentale per “comunicare” la Cooperativa e raccontarne il
vissuto quotidiano nell'ambito del contesto in cui opera. L'House Organ di OSA viene curato nei minimi dettagli sia da un punto di
vista grafico che di contenuti con I'obiettivo di veicolare gli orientamenti strategici e le iniziative portate avanti dalla Cooperativa at-
traverso un linguaggio chiaro e semplice, utilizzando argomenti e toni capaci di stimolare il confronto e la riflessione.

Dal 2009 ad oggi OSA News ha aumentato la foliazione, il numero di copie stampate e distribuite nelle diverse sedi della Cooperativa,
il sommario € stato arricchito con I'introduzione di nuove rubriche e massima attenzione e posta per la scelta dei contenuti, della co-
pertina, degli strilli, dell'impaginazione e delle foto interne.

Nel 2014, il periodico della Cooperativa e stato protagonista di una grande trasformazione grazie all’avvio delle pratiche per la regi-
strazione come testata giornalistica e alla nomina di un Direttore Responsabile, Massimiliana Ilari,da sempre persona di riferimento
nell’area comunicazione della Cooperativa. Grazie a questa trasformazione OSA News potra rivolgersi non solo ai Soci, ma anche a
Istituzioni, a Enti pubblici e ad altri soggetti interessati alle tematiche socio-sanitarie e alle attivita di OSA. Cio contribuisce da un
lato ad aumentare lo spirito di appartenenza del personale di OSA e rappresenta dall’altro uno strumento per veicolare I'esperienza,
la professionalita e 'umanita della Cooperativa anche ai principali pubblici di riferimento esterni.

A chiusura dell'anno 2014 la stesura di un Piano Editoriale annuale finalizzato alla programmazione, per I'anno 2015, dell’uscita di 4
numeri della rivista, ha individuato gli argomenti da sviluppare che, grazie al contributo dei professionisti di OSA, daranno vita ad
importanti “pezzi di approfondimento” su novita normative e progetti avviati dalla Cooperativa stessa. Ampio spazio sara inoltre de-
dicato alla storia dei 30 anni di OSA attraverso interviste, articoli, foto racconti, aneddoti il cui obiettivo & spiegare la Cooperativa ieri,

oggi e domani attraverso le testimonianze degli operatori e degli assistiti.

WA K, L

Frrindia AR OpFraiEl ) Saaira |y

FOCER
I sorinin th wrctroorhunnm e

nchin Sl Aari E
.in ¥

Efre contnia
mavkopa in e

s i n—mmu wirntn
o Frorum el i elins

OSA - Operatori Sanitari Associati - IL BILANCIO SOCIALE 2014




S.S ELENCO
PARTECIPAZIONE
CONGRESSI E
PUBBLICAZIONI
0SA 2014

Galizi MC, Giuffrida F, Palumbo D, Bianchi CBNA, Milanese GM.
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ABSTRACT PRODOTTI

Titolo:

La costituzione di una
rete e-Care integrata
socio—sanitaria:
proposta di un
programma
sperimentale

Premessa

La Cooperativa OSA (Operatori Sanitari Associati) svolge da piu di
25 anni servizi di assistenza domiciliare per conto di diverse ASL
sul territorio nazionale e nel corso del 2013 ha assistito circa
26.000 pazienti. Negli ultimi anni & stata posta una particolare
attenzione al coinvolgimento degli assistiti attraverso indagini di
rilevazione della qualita percepita. L'attuale scenario della web so-
ciety ha portato la Cooperativa a elaborare un progetto sperimen-
tale di presa in carico “telematica” del cittadino-assistito e della
sua famiglia costituendo attraverso il portale web aziendale una
rete flessibile di servizi e-Care integrati socio-sanitari.

Obiettivi

Lo studio si propone di illustrare in che modo una realta di terzo
settore, nel suo ruolo strategico di provider di servizi, possa svilup-
pare, attraverso la progettazione di una rete e-Care, un percorso
orientato alla qualita che valorizzi le risorse formali e informali
coinvolte nell'assistenza domiciliare, centralizzando le opportunita

di cura e facendo rete intorno al disagio sociale e alla malattia.

Materiali e Metodi

Per la fase di formulazione del progetto, sviluppato dal gruppo di la-
voro del servizio indagini sociologiche della Cooperativa OSA, sono
state utilizzate mappe mentali, a struttura gerarchico-associativa
create con colori eimmagini per stimolare, attraverso I'emisfero de-
stro, la memoria, la fantasia e l'intuizione. Per le fasi di attuazione
del progetto, la mixed research, come interscambio tra tecniche qua-
litative e quantitative, soprattutto grazie alla attuale diffusione degli
e-methods, e stato valutato essere I'approccio pit appropriato grazie

alle potenzialita in termini di riduzione dell'impatto economico.
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Risultati e Commento

Il programma sperimentale di costituzione di una rete e-Care si
articola in 4 progetti,che hanno in comune alcune caratteristiche
e finalita: focus sulla centralita della partecipazione del cittadino-
assistito, intercettazione del bisogno di salute della persona in
senso olistico, utilizzo di tecnologie di rete.

I quattro progetti consistono in:

e raccogliere e accogliere il punto di vista del cittadino-assistito
attraverso questionari da compilare direttamente online (“sur-
vey online”) affiancato dalla rilevazione telefonica di specifici
items di salute e soddisfazione dell’'utenza quale parametro
di confronto;

e costruire percorsi sperimentali di partecipazione promuo-
vendo: un network di pazienti/familiari, dove scambiare le pro-
prie esperienze personali relative all’assistenza domiciliare; un
progetto di “narrative based medicine” (NBM), in cui dare spa-
zio, voce e ascolto alle storie di malattia, riconoscendo il valore
terapeutico insito nella narrazione e offrendo una lettura della
malattia alternativa al solo evento negativo;

e sostenere la vicinanza emotiva con I'anziano e la sua famiglia
attraverso interventi personalizzati di telecompagnia e telein-
formazione;

 favorire I'accessibilita alle informazioni in merito alle risorse
socio-sanitarie presenti sul territorio attraverso la “messa in
rete” di informazioni su attori istituzionali (Asl, Comune) o di

terzo settore (associazioni, volontariato, assistenza privata).

Dall'attuazione di tale programma, fortemente caratterizzato dal-
I'impiego delle cosiddette tecnologie ICT, si auspica di accrescere la
possibilita di espressione del cittadino-assistito in merito alla valu-
tazione della qualita dei servizi; favorire la condivisione delle espe-
rienze tra assistiti trasformando il vissuto in un patrimonio
collettivo e costruttivo; realizzare una mobilizzazione delle risorse
individuali rinforzando I'identita sociale e il sostegno emotivo anche
attraverso lo sviluppo di iniziative di self-help; potenziare il flusso

informativo dedicato all'accesso ai servizi e alle reti di assistenza.




ABSTRACT PRODQOTTI

Titolo: Coinvolgere |l
cittadino—assistito
nell'era della web
society: |'esperienza
della Cooperativa OSA

Premessa

La Cooperativa OSA (Operatori Sanitari Associati) svolge da piu di
25 anni servizi di assistenza domiciliare per conto di diverse ASL
sul territorio nazionale e nel corso del 2013 ha assistito circa
26.000 pazienti. Negli ultimi anni ha posto una particolare atten-
zione al coinvolgimento degli assistiti in indagini finalizzate al mi-
glioramento del servizio offerto. L'attuale scenario della web
society ha portato la Cooperativa a considerare come appropriato,
I'utilizzo della Mixed Research, soprattutto grazie alla attuale dif-
fusione degli e-methods e alle potenzialita in termini di riduzione

dell’impatto economico.

Teoria

Alivello epistemologico il paradigma correlazionale permette di af-
frontare il tema della salute in senso olistico attraverso un’ottica
flessibile e aperta, tenendo in considerazione molteplici livelli di ana-
lisi e relative connessioni. Il focus qui & posto su una delle sei inter-
connessioni bilaterali che vengono a crearsi come dimensione
esplicativa del tema Salute: |a correlazione fra sistema sanitario e
soggetto in relazioni di mondo vitale che costituisce la connessione
fenomenologica del sistema sanitario, relativa all'esperienza vissuta
della salute/malattia da parte del soggetto con I'ambito istituzio-
nale sanitario. | cittadini ormai sempre pit consapevoli e meno “pa-
zienti” escono dal loro ruolo di sudditanza rispetto ai professionisti
sanitari e con sempre maggior competenza e potere rivendicano
una personalizzazione e umanizzazione dell’assistenza, anche par-
tecipando in maniera pit o meno diretta alle cure e alla gestione dei
servizi.Cio ha portato a una crisi della connessione fenomenologica
chelegail sistema sanitario all'esperienza di malattia dei soggettie
presuppone come risposta una riorganizzazione in termini di ricerca
di nuove forme di integrazione fra i vissuti personali di malattia e
assistenza e 'ambito istituzionale sanitario, cosi da produrre una co-

struzione culturale della malattia in senso empatico.

Obiettivi e Metodi

Lo studio qui presentato, inserito all'interno di un piu articolato
programma di ricerca, si propone di illustrare in che modo una re-
alta di terzo settore, nel suo ruolo strategico di provider di servizi,
possa sviluppare un percorso orientato all’ascolto e alla qualita va-
lorizzando tramite I'ascolto, la partecipazione del cittadino assi-
stito nell'assistenza domiciliare, in particolare utilizzando metodi
diricerca qualitativi e sperimentando I'utilizzo di tecnologie di rete.
L'attenzione della Cooperativa OSA a tali attuali e urgenti dinami-
che, ha portato a sviluppare in mixed research due indagini paral-
lele che prevedono il coinvolgimento del cittadino-assistito in
ricerche finalizzate al miglioramento dell’assistenza erogata. I dati
sono raccolti attraverso I'ascolto degli assistiti, in alternativa al-
I'interrogazione, nella forma meno direttiva possibile, attraverso
metodi classici di ricerca qualitativa con interviste biografiche vis
avis, (racconti di vita), e attraverso una ricerca gestita su una piat-
taforma interattiva sul sito web aziendale, attraverso la raccolta

online di narrazioni di malattia (NBM).

Risultati e Commento

Auspichiamo che I'indagine che sta raccogliendo dati empirici attra-
verso i racconti di vita contribuisca a definire traiettorie che permet-
tano di evidenziare i meccanismi e i processi attraverso i quali i
soggetti si sono venuti a trovare in un data situazione e come questi
si sforzino di gestirla, evidenziando dunque le risorse messe in atto e
i limiti che non riescono a superare. Studiando un frammento di re-
alta storico-sociale, quello di un target di popolazione in condizioni
difragilita, 'indagine sociologica riesce ad apportare elementi di co-
noscenza obiettiva e critica fondati sull'osservazione concreta. In que-
sto tipo di indagine i dati servono ad evidenziare i meccanismi di un
dato fenomeno e non l'interiorita dei soggetti coinvolti. | racconti di
vita, grazie alla ricchezza delle informazioni raccolte, aiutano a risalire
dal particolare al generale mediante la comparazione di casi partico-
lari e la scoperta delle ricorrenze tra un percorso di vita e un altro, ar-
rivando alla formulazione di concetti e ipotesi. Al contempo la
sperimentazione online della raccolta di narrazioni di malattia sara
utile in primis al paziente o a chi se ne prende cura per i benefici te-
rapeutici insiti nella narrazione, la stessa inoltre favorisce la condivi-
sione delle esperienze tra assistiti trasformando il vissuto in un
patrimonio collettivo e costruttivo, aiutando quindi altri a sostenere
situazioni di difficolta. Nell'attivita clinica le narrazioni di malattia
sono utili nel momento in cuivanno a colmare il gap tra prove scien-
tifiche (ebm) e la loro difficile applicazione al singolo caso. Costitui-
scono, inoltre, un valido strumento per integrare il percorso formativo
dei professionisti sanitari favorendo un approccio empatico nel rap-

portarsi con gli assistiti.
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ABSTRACT PRODOTTI

Titolo: A systematic
review of
consistency between
health literacy and
adherence to Highly
Active Antiretroviral
Therapy (HAART)

Background

Health literacy is considered as the degree to which individuals
have the capacity to obtain, process and understand basic infor-
mation and services needed to make appropriate decision regar-
ding their health. Although many studies have examined the
association between health literacy and medication adherence
in chronic disease context, findings have been contrasting. Me-
dication adherence among people living with HIV remains an
important public health challenge, despite recent simplified
drug regimens. The main purpose of this study was to review
the association between health literacy and adherence to Highly
Active Antiretroviral Therapy (HAART). Additionally, this review
aimed to clarify whether different adherence measures could in-
fluence that relationship.
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Methods

Literature search was performed in PubMed and Scopus for stu-
dies regarding health literacy and HAART adherence among in-
dividuals HIV infected adult published between 1999 and 2013.
Papers focused on drug users, pregnant women and naive pa-
tients were excluded. Furthermore, only studies with a measure-
ment of health literacy with validated tools were included.
Reporting was conducted in the form recommended in the Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses (PRISMA) statement and checklist.

Results

There were 57 potentially relevant articles from which a total of 6
studies concerning an overall population of 1187 were included in
the systematic review. Adherence was assessed using objective
measures (electronic event monitors and unannounced tele-
phone-based pill counts) in three articles; others papers used self-
report tools or interview. Two different validated instruments for
measuring literacy were reported. In three studies participants
with lower health literacy demonstrated poorer adherence com-
pared to individuals with higher literacy (45% of all population, in-
cluding 533 individuals). The association between health literacy
and adherence was not related to different HAART adherence

measurement.

Conclusions

Additional research was needed to pursue a better understanding
of the mechanism by which health literacy affects medication
adherence. A better understanding of the impact of health literacy
on medication adherence is a public health priority in order to sa-
feguard vulnerable communities such as persons living with HIV.




s.b LE CERTIFICAZIONI
VOLONTARIE E IL
MODELLO
ORGANIZZATIVO 231

5.6.1 La certificazione delle
norme ISO e OHSAS

LA CERTIFICAZIONE DI QUALITA ISO 9001:2008

La certificazione di qualita € la dichiarazione di un ente terzo atte-
stante che il sistema qualita di un'azienda e conforme alla norma-
tiva UNIEN ISO 9001:2008.

ISO & I'organizzazione internazionale per la definizione di norme
tecniche e ne fanno parte 162 Paesi di tutto il mondo.

EN ¢ 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 tuttii cittadini europei.

UNI ¢ la sigla dell’Ente Nazionale Italiano di Unificazione, un'asso-
ciazione che studia, elabora, approva e pubblica le norme tecniche
volontarie in tuttii settori e rappresenta I'ltalia nelle attivita di nor-
mazione e armonizzazione delle norme.

La certificazione ISO goo1 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'otte-
nimento 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 ven-
gono mantenuti costanti nel tempo e che la gestione dei servizi stessi
¢ studiata per il miglioramento continuo dei processi e I'utilizzo otti-
male delle risorse. Processi e comportamenti ben definiti concorrono
a mantenere un buon livello di qualita del servizio; obiettivo questo
della Cooperativa che, per essere competitiva, mira all’ottenimento
della fiducia del cliente attraverso I'erogazione di servizi di qualita.
Tale organizzazione permette una maggiore trasparenza nei con-
fronti dei nostri stakeholders, consente di "far leggere” ad esterni ed
interni alla struttura come la Cooperativa OSA opera nei diversi am-
biti. 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 registrazione (MR). Tale im-

postazione supporta il lavoro permettendo di ripetere alcuni compiti
sempre con le medesime modalita, avendo definito a monte qual e
il modo migliore per svolgerli.'adozione di tale assetto rende neces-
sario un controllo interno delle criticita, al fine di operare cambia-
menti che migliorino di continuo I'efficacia e 'efficienza dei processi.
La certificazione di qualita non e 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 aziendale,
dalla Direzione all'operatore, passando per I'utente, prezioso per la
valutazione dell’efficacia delle prestazioni erogate.

LA CERTIFICAZIONE AMBIENTALE ISO 14001:2004

L'adozione 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 creazione

e al mantenimento di un vero e proprio valore aziendale, oggi di

notevole rilevanza per il nostro Paese.

La UNI EN 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 adeguato

a tenerlo sotto controllo attraverso:

-+ le analisi ambientali nei diversi siti produttivi che hanno por-
tato ad una loro approfondita conoscenza (ad esempio emis-
sioni, uso risorse, monitoraggio consumi, etc);

- ladefinizione di responsabilita specifiche in materia ambientale;

+ ladefinizione, I'applicazione e il mantenimento delle attivita, delle
procedure e delle registrazioni previste dai requisiti della 14007;

- la predisposizione di azioni finalizzate al monitoraggio di atti-

vita che hanno un impatto sull'ambiente.

L'adozione di un Sistema di Gestione Ambientale certificato come

sopra consente:

il controllo e 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 appalto,
bandi di concorso, progetti europei, etc.);

- lacreazione e il mantenimento del valore aziendale;

-+ la garanzia di un approccio sistematico e preordinato alle
emergenze ambientali;

- ilmiglioramento dell'immagine e della reputazione aziendale.
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LA CERTIFICAZIONE BS OHSAS 18001:2007
La norma BS OHSAS 18001, pubblicata dal British Standards Institution
e riconosciuta come normativa di riferimento sui Sistemi di Gestione
di Salute e Sicurezza sul Lavoro, propone un modello di organizza-
zione 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 deirischi e di formulare obiettivi e politiche a favore di si-
curezza e salute dei lavoratori.

La norma si basa sulla metodologia PDCA e consiste in:

+ PLAN (pianificare): stabilire gli obiettivi e i processi per fornire
risultati conformialla politica della sicurezza e salute sul lavoro
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;

+  limplementazione, il mantenimento ed il miglioramento con-
tinuo di un Sistema di Gestione di Sicurezza e Salute sul Lavoro;

+ lagaranzia di conformita con quanto stabilito dalla propria po-
litica 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.

L'adesione alla norma & del tutto volontaria; I'aderenza agli stan-

dard in essa indicati porta, quindi, I'azienda alla costruzione di un
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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 |'assistenza in materia di

salute e sicurezza sul lavoro.

In conseguenza di quanto sino ad ora prospettato, nel 2010 la Coo-

perativa OSA ha scelto di aderire alla norma OHSAS 18001 ed ha in-

trapreso 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 di-
pendenti che per tutte le altre persone che potrebbero essere
esposte a tali rischi;

+ attuare, mantenere e migliorare continuamente il Sistema di
Gestione della Sicurezza, conformemente alla politica di sicu-
rezza dichiarata;

« dimostrare tale conformita a terzi anche attraverso la certifi-
cazione 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” o

“quasi incidenti” durante I'attivita lavorativa.

Cio siriflette 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 lo-
cali e degli impianti di sicurezza;

«riduzione dei costi di assicurazione (sconti INAIL).

Nei giorni 12-16-17-18 giugno 2015 la Dimitto S.A. ha effettuato un
audit combinato di terza parte finalizzato alla verifica della confor-
mita del Sistema di Gestione Integrato (Qualita-Ambiente-Sicurezza)
di OSA ai requisiti delle norme 1SO 9001 e 14001 e della normativa
OHSAS 180071; I'esito positivo dell’audit ha permesso il rinnovo delle

certificazioni, gia ottenute nel 2001, fino a giugno 2018.




5.6.2 La certificazione
del bilancio

5.6.3 Il modello organizzativo
secondo il d.Lgs 231/2001

La Cooperativa ha scelto, durante il suo percorso di crescita, sin
dal 1999, di incaricare una societa di revisione accreditata a li-
vello nazionale per le cooperative, allo scopo di certificare il pro-
prio bilancio.

Si e trattato di un percorso che ha stimolato la crescita di compe-
tenze e un continuo aggiornamento della struttura amministra-
tiva. La societa che ha curato in questi anni la certificazione € la
ANALISI S.r.l. 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.
L'esperienza 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 I'operativita amministrativa.

Nel corso del 2005 il Consiglio di Amministrazione della Coope-

rativa ha adottato il Modello Organizzativo e di Gestione ai sensi

del Decreto Legislativo 231/2001 - che disciplina la responsabilita
amministrativa delle societa per alcuni reati commessi verso la

Pubblica Amministrazione - ed il Codice Etico della Cooperativa

ovvero I'insieme dei diritti e dei doveri morali di ciascun soggetto

che partecipa all’organizzazione aziendale.

Il compito di verificare I'effettiva applicazione del modello ¢ de-

mandato all’Organismo di Vigilanza e, in particolare, & quindi

chiamato a:

- vigilare sulla reale applicazione, c.d. “effettivita”, del Modello
di Organizzazione e Gestione, al fine di prevenire le fattispe-
cie di reato previste dal D.Igs. 231/2007;

- verificare periodicamente I'adeguatezza del Modello alla pre-
venzioni dei c.d. “reati 231" ovvero dei reati presupposto
enunciati dalla D.Igs. 231/2007;

- verificare che il Modello sia aggiornato rispetto ai cambia-
menti della struttura organizzativa dell’azienda e/o alle mo-

difiche 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 Or-
ganismo diVigilanza plurisoggettivo, di composizione mista (con
membri interni ed esterni alla Cooperativa) e, specificatamente,
la Presidenza e stata sempre affidata ad un soggetto esterno allo
scopo di agevolare I'autonomia di azione di tale Organismo,
mentre la presenza di soggetti interni 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.
L'attuale 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.
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CERTIFICATIONM SERVICES

5i certifica che organizzazione
We hereby ceetify that the arganization
—

A
=Y '
asA
Cooperativa Sociale di Lavoro Operatori Sanitari Associati a r.l.

Via Lucio Volumnio, 1 - 00178 Roma (RM) - Italia
nelle seguenti unita operative — in e foltawimg operaling inils
Via Vallerotonda, 7 - 00178 Roma (RM) - [talia

ha attuato e mantiene un sistema di gestione che & confarme alla norma
fias implemented and maintaing a management system which complies with the following standards

1S0 9001:2008

per le sequenti attivitd - {or the following sctivitios

EROGAZIONE DI SERVIZI SOCI0 SANITARI ED ASSISTENZIALI SYOLT] FRESS0 STRUTTURE DELLA
COMMITTENZA [ASSISTENZA OSPEDALIERA INFERMIERISTICA ED AUSILIARIA IN DUTSOURCING).
EROGAZIONE DI PRESTATZION| INFERMIERISTICHE IN REGIME AMBULATORIALE [PRESIDIO SANITARID
INFERMIERISTIC 0). PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI E SANITARI IN
REGIME DOMICILIARE RIVOLTI ANCHE A PAZIENTI AFFETTI DA HIV E/0 AD ALTA COMPLESSITA
ASSISTENZIALE [ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA]. PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE 01 SERVIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE [SADT AD ANZIANIL, MINORLE DISABILI. PROGETTAZIONE ED
EROGAZIONE DI SERVIZ) SOCI0 ASSISTENZIALI [N REGIME DIURND RIVOLT! A MINORI, DISABILI ED ANZIANI
[GESTIONE CENTRI DIURNI) ED IN REGIME RESIDENZIALE RIVOLTI A MINORI (CASE FAMIGLIA PER MINORI).
FROGETTAZIOME ED EROGAZIONE DI SERVIZI RIABILITATIVI, SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI RIVOLTI A
PAZIENTI CON PATOLOGIE PSICHIATRICHE E GERIATRICHE IN REGIME RESIDENZIALE. [RSA-RSSA-
CRAP).PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA POST ACUZIE IN REGIME
DOMICILIARE, SEMIRESIDENZIALE ED AMBULATORIALE [EX ART. 24 L. 833/78].

SETTORE
CONE Efvd

Riferirsi al manuale di gestione per |'applicabilita dei requisiti della norma
Reler to managemant systam manual (o dolails of application o standard requirdmsnts

CERTIFICATE CERTIFICAT ZERTIFIKAT CERTIFICAT SERTIFIKA

Scadenza

Expiry date 18/06/2018

Il presante certificato & soggetto al rispetta del regalamento per la certificazione dei sistemi di gestione |
[ha wse and the validity of the certificate shall satisfy the requiremant af the rules tor the certification =
of mananament sysiems g

Prima emissione )
First isste 12/04/2001 it

Emissione corrente E
et fssge 1070612015 (|

a

e inlemanon sullewalidig el m.'i'dim:‘ Bt it ling vrmispoding Vo ndld pad e
wErEn il sitn s dnsE sy nortitwanna o g vl 4wl i g i St

Lawilifite 42l areserre s2ibfceb dauka dinita T
n S w wrrve L eeriadica ol e com i i
thal Sieire if Seegine g A 1

1T 00 ST e makr e s
A ma-fida cyeipling msime iy
| (e Marapisieil Sy

DIMITTO

OSA - Operatori Sanitari Associati - IL BILANCIO SOCIALE 2014




. E.
:l l¢‘ : " qwmﬁj'ﬁl
“ou® CERTIFICATO . gty

DIMITTO..

CERTIFICATIONM SERVICES

cernricaren. 1103

SCESm 105

Si certifica che |'organizzasione
Wa hercly certify that the arganizition

= A
Vg

QsA &
Cooperativa Sociale di Lavoro Operatori Sanitari Associatia ..

Via Lucio Volumnio, 1 - 00178 Roma (RM) - ltalia
nelle sequenti unitd operative = in the fallawing operating mits
Via Vallerotonda, 7~ 00178 Roma [RM] - ltalia

ha attuato e mantiene un sistema di gestione che & confarme alla norma
fiis mplemented and maimtains o managenent system which complies with the following standards

IS0 14001:2004

per le sequents ativitd - Tor the following activities

EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIQ SANITARI ED ASSISTENZIALI SVOLTI PRESSO STRUTTURE DELLA
COMMITTENZA [ASSISTENZA OSPEDALIERA INFERMIERISTICA ED AUSILIARLA IN DUTSOURCING).
ERDGAZIOME 01 PRESTAZION| INFERMIERISTICHE N REGIME AMBULATORIALE (PRESIDNO SANITARID
INFERMIERISTIC O). PROGETTAZIONE ED-ERDGAZIONE DI SERVIZI SOCID ASSISTENZIALIE SANITAR! IN
REGIME DOMICILIARE RIVOLTI ANCHE A PAZIENTI AFFETTI DA HIV E/0 AD ALTA COMPLESSITA
ASSISTENZIALE (ASSISTENIA DOMICILIARE INTEGRATA]. PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE (SAD] AD ANZIANI, MINORI E DISABILL PROGETTAZIONE ED
EROGAZIONE DI SERVIZ) SOCIO ASSISTENTIALL IN REGIME DILRND RIVOLT! A MINDRI, DISABIL| ED ANZIANI
(GESTIONE CENTRI DIURNI) ED IN REGIME RESIDENZIALE RIVOLTI A MINORI {CASE FAMIGLLA PER MINGRI).
PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI RIABILITATIVI, SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALI RIVOLTI &
PAZIENT! CON PATOLOGIE PSICHIATRICHE E GERIATRICHE IN REGIME RESIDENZIALE. [RSA-RESA-
CRAP)L.PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA POST ACUZIE IN REGIME
DOMICILIARE, SEMIRESIDENZIALE ED AMBULATORIALE [EX ART. 26 L. 833/78].
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CERTIFICATE CERTIFICAT ZERTIFIKAT CERTIFICAT SERTIFIKA

Il presente certificato & soggetto al rispetta del reqalamento per la certificazione dei sistemi di gestione

The-use and the validity of the cartificate shall satisfy the requiremeant af the rotes for the cartification E
of management systoms 7
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CERTIFICATIONM SERVICES

Si certifica che |'organizzasione
Wa herctry certify that the arganizition

= A
Vb=

asA &
Cooperativa Sociale di Lavoro Operatori Sanitari Associatia r.l.

Via Lucio Volumnio, 1 - 00178 Roma (RM) - Italia
nelle sequenti unitd operative = in the fellawing operating mits
Via Vallerotonda, 7= 00178 Roma [RM] - ltalia

ha attuata & mantiens un sistema di gestione che & confarme alla norma
s Tmplemented and malntaing a manngement ystem which complies with tre fallowing standatds

BS OHSAS 18001:2007

per le:sequenti-attivitd - for the following activities

EROGAZIONE DI SERVIZI S0CI0 SANITARI ED ASSISTENZIALI SYOLT] PRESS0 STRUTTURE DELLA
COMMITTENZA [ASSISTENZA OSPEDALIERA INFERMIERISTICA EO AUSILIARIA IN OUTSOURCING).
EROGAZIONE O PRESTAZION! INFERMIERISTICHE IN REGIME AMBULATORIALE {PRESIDIO SANITARID
INFERMIERISTIC 0). PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCI0 ASSISTENZIALIE SANITARI IN
REGIME DOMICILIARE RIVOLT! ANCHE A PAZIENTI AFFETTI DA HIV E/0 AD ALTA COMPLESSITA
ASSISTENZIALE [ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA]. FROGETTAZIONE ED EROGAZIONE D1 SERYIZI DI
ASSISTENZA DOMICILIARE SOCIALE (SAD] AT ANZIANI, MINORIE DISABILI. PROGETTAZIONE ED
EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO ASSISTENZIALI IN REGIME DIURKD RIVOLTI A MINORI, DISABILI ED ANZIANI
(GESTIONE CENTRI DIURNI) ED IN REGIME RESIDENZIALE RIVOLTI A MINORI {CASE FAMIGLIA PER MINORI).
PROGETTAZIONE EO EROGAZIONE DI SERVIZI RIABILITATIVI, SOCIO SANITARI ED ASSISTENZIALL RIVOLT! A
PAZIENTI CON PATOLOGIE PSICHIATRICHE E GERIATRICHE IN REGIME RESIBENZIALE. [RSA-RSSA-
CRAPL.PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE D1 SERVIZL DI RIABILITAZIONE ESTENSIVA PDST ACUZIE IN REGIME
DOMICILIARE, SEMIRESIDENZIALE ED AMBULATORIALE [EX ART. 26 L. 833/7E.
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CERTIFICATE CERTIFICAT ZERTIFIKAT CERTIFICAT SERTIFIKA

Il presente certificato & sogyetto al rispetto del reqalamento per 1a certificazione dei sistemi di gestione O
The Lese and the valldity of the certificate shall satishy te regul rement of the riles for the certification =
of managamant systems L

a

Prima emissione -
Fifs! £sie 28f12/2010 L

Emissione comente E
Current issue 18/06/2015 u
Scadenza T

Expiry date 18/08/2018
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