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RELAZIONE MORALE  

al Bilancio d’Esercizio 2018 

PREMESSA 
 
Questa Relazione che accompagna il Bilancio Consuntivo del 2018, in contesti di 

concezione come la Fondazione G.  Scola, spesso viene chiamata Relazione di 
“missione”, una parola che esprime al meglio il contenuto di quello che è voluto essere 
anche per questo anno il fondamento etico-sociale su cui si è svolto l’agire di tutti gli 
attori della Fondazione. Si vogliono offrire elementi di valutazione sull’attività svolta, 
sull’andamento della gestione nel suo complesso, sul perseguimento degli scopi 
istituzionali e sulle prospettive evolutive per il futuro.  

E’ essenziale in una realtà no-profit considerare il valore delle azioni guidate dalla 
storia della Fondazione e dalla sua “mission” che non trovano manifestazione 
puramente monetaria, ma innalzano l’utilità sociale del servizio e accompagnano la 
crescita dell’attenzione alla cura della persona nella sua totalità.  
 

La nostra MISSION è integrata nella premessa perché i principi fondamentali che la 
costituiscono sono stati la norma base di questo anno trascorso, delle azioni presenti e 
rimangono riferimento delle azioni future per gli ospiti: 
 
 Dignità personale 
 Carità cristiana 
 Qualità della cura e del recupero funzionale  
 Promozione integrale della persona  
 Rispetto 
 Eguaglianza 
 Continuità delle cure assistenziali e sanitarie 
 Imparzialità 
 Partecipazione  
 Tutela della salute fisica, psichiatrica e sensoriale 
 Apertura al territorio 
 Privacy 
 Informazione 
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Quanto premesso contribuisce ad ispirare una vision altrettanto di rilievo per il futuro, 
ricca di azioni ed interventi di miglioramento, alcuni già in itinere, monitorando la 
sostenibilità economica e temporale. 

 

LA STORIA E I VALORI 
 

La Fondazione “G. Scola” Onlus sorge 
all’interno di un antico Monastero benedettino 
eretto ai bordi del Parco Regionale della Valle del 
Lambro nell’XI secolo: immersa nel verde della 
Brianza, essa vanta un bellissimo parco  dove ospiti 
e parenti possono trovare frescura nel periodo 
estivo. 
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Le origini della struttura in cui ha sede la Fondazione risalgono al Medioevo. Nel 
1030 un giovane, di probabile origine Longobarda di nome Pietro Casati, avviò la 
costruzione della Chiesa dei SS. Pietro e Paolo e adiacente alla Chiesa costruì la 
propria abitazione. 

Da un discendente, nel 1102 questo primo nucleo di costruzioni fu eretto a 
Monastero ed ospitò un piccolo numero di suore. 

Nel 1789 il Monastero fu soppresso dalla Repubblica Cisalpina ed i terreni e 
fabbricati furono venduti alla famiglia Giussani. 

 

Nel 1816 tutto il complesso venne lasciato in eredità alla famiglia Scola. 

Quando nel 1907, Giuseppina, unica erede delle proprietà degli Scola, morì 
prematuramente, la famiglia decise di donare in sua memoria l’intero complesso alla 
“Congregazione di Carità” di Besana in Brianza, con l’obbligo di fondarvi un ospedale 
per il ricovero di poveri e ammalati. 

 

L’ospedale “Giuseppina Scola” iniziò ad operare nel 1924. 

 

Con Decreto del Presidente 
della Repubblica n. 720 del 7.02.1950, 
l’ospedale fu eretto in Ente Morale 
sotto l’amministrazione dell’Ente 
Comunale di Assistenza (ECA). 

 

Il 14.9.1947 venne approvato lo 
Statuto organico composto da 14 
articoli in cui veniva ribadito che lo 
scopo primario dell’ospedale era di 
provvedere al ricovero, alla cura ed al 
mantenimento degli infermi. 
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In seguito alla soppressione degli E.C.A., nel 1977, la Casa di Riposo “Giuseppina 
Scola”, continuò la sua gestione retta dapprima da un Comitato Amministrativo e poi 
da un Collegio Commissariale, sempre nominati dal Comune di Besana in Brianza, 
svolgendo la sua opera unicamente come Casa di Riposo per persone anziane. 

 

La Regione Lombardia con DGR n. VII/15463 del 5.12.2003 deliberò la 
trasformazione dell’IPAB “Casa di riposo Giuseppina Scola” in Fondazione senza scopo 
di lucro denominata “Fondazione G. Scola” Onlus ai sensi dell’art. 3 della Legge 
Regionale 13 febbraio 2003 n. 1 OGR GO2 “Attuazione legge di riforma delle II.PP.A.B. a 
far tempo dal 1.1.2004. 

Il nuovo Statuto che la Regione ha approvato con Decreto n. 4265 del 
21/05/2014 stabilisce che: 

L’attività della Fondazione si ispira ai principi della carità cristiana e della 
promozione integrale della persona. La Fondazione si propone esclusivamente il 
perseguimento di finalità di solidarietà sociale, socio sanitaria e della ricerca 
scientifica di interesse sociale, con particolare riferimento all’ambito geriatrico. 

La Fondazione ha per scopo di provvedere alla prevenzione e all’assistenza, 
alla tutela della salute fisica, psichiatrica e sensoriale, alla cura e recupero 
funzionale, sociale e morale di soggetti svantaggiati, di qualunque sesso e 
condizione, in età geriatrica e comunque portatori di patologia di carattere geriatrico. 

L’ASL n.3 con determinazioni n. 644 del 18.12.2009 e n. 646 del 18.12.2009, ha 
conferito l’autorizzazione definitiva al funzionamento rispettivamente per n. 165 posti 
letto in R.S.A. e n. 30 posti letto in C.D.I.. 

IL PATRIMONIO ARTISTICO 
 

 Il Monastero Benedettino, lungo la storia, ha attraversato diverse vicissitudini che 
hanno lasciato traccia nelle sue mura e nei suoi affreschi. 

La Chiesa Benedettina è sorta su un preesistente edificio ecclesiale di stile 
romanico.  
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La facciata è impreziosita dal portale romanico appena 
accennato nella profondità da semi colonne, sormontate da capitelli 
e archivolta con scultura a motivi ornamentali e figurativi 
antropomorfi di mano artigianale. 

  L’edificio è suddiviso in Chiesa pubblica e Chiesa interna, un tempo ad uso 
conventuale ed ora denominata “Sala del Coro” ed adibita a 
sala conferenze e mostre. 

  

Notevole è la ricchezza degli affreschi ivi contenuti e 
anche se molto è andato perso, diversi sono stati gli 
interventi di recupero effettuati negli ultimi decenni. 

 

 

 

La ricchezza del Monastero è stata resa possibile dalla presenza di circa 50 
monache.    

Una particolare menzione va fatta all’affresco della parete dell’ex refettorio delle 
monache, ora adibito a Cappella interna per gli 
ospiti della Fondazione, recante la Crocefissione. 

Oggi questo complesso monumentale, 
che viene indicato da più guide turistiche come 
uno degli edifici più belli della Brianza, è aperto a 
tutti coloro che hanno a cuore la conservazione 
dei beni artistici e culturali. 
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ASSETTO ISTITUZIONALE 
 

Gli Organi Amministrativi della Fondazione sono: 

 

 Il Consiglio di Amministrazione; 

 Il Presidente; 

 Il Vice Presidente; 

 Il Revisore dei conti o un Collegio dei Revisori. 

Il Consiglio di Amministrazione è l’organo di indirizzo e di gestione della Fondazione 
e si occupa di qualsiasi argomento inerente l’ordinaria e straordinaria amministrazione 
e dura in carica 3 anni a decorrere dall’insediamento. 

E’ composto da cinque membri nominati dal Sindaco del Comune di Besana in 
Brianza.. 

L’attuale Consiglio è in carica con nomina 19/6=6/7/2018 ed è composto dai 
seguenti membri: avv. Aldo Perego, dott. Roberto Brambilla, Arch. Jacopo Meli, signora 
Maria Giovanna Giuseppina Tettamanzi e signora Villa Luisa. 

 Il Presidente è nominato dal Consiglio. E’ il legale rappresentante della 
Fondazione ed ha la rappresentanza legale della Fondazione di fronte a terzi ed in 
giudizio. 

Convoca e presiede il Consiglio, ne esegue le delibere, dirige, coordina e vigila 
su tutte le attività della Fondazione. 

Attualmente la carica è rivestita dall’Avv. Aldo Perego. 

Il Vice Presidente viene eletto dal Consiglio di Amministrazione a maggioranza e 
dura in carica tre anni.  

Attualmente la carica è rivestita dalla signora Giovanna Tettamanzi. 
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Il controllo della regolarità dell’amministrazione della Fondazione è di 
competenza del Revisore dei Conti, nominato dal Consiglio, scelto tra gli iscritti al 
Registro dei Revisori Contabili.  

Dura in carica 3 anni e può essere riconfermato per un ulteriore mandato. 

Il Revisore interviene alle sedute del Consiglio di Amministrazione e può 
espletare tutti gli accertamenti e le indagini necessarie ed opportune verifiche ai fini 
dell’esercizio del controllo, ed esprime parere sugli atti. 

Di ogni rilievo effettuato viene riferito allo stesso Consiglio. 

Attualmente ricopre tale ruolo il dott. Davide Redaelli. 

Ove fosse nominato un Collegio dei Revisori essi devono essere in numero di 3 e 
nominare al loro interno un Presidente. 

 

DESTINATARI DEI SERVIZI 
 

LE PERSONE ASSISTITE 

 

La Fondazione “G. Scola” Onlus è una struttura complessa e comprende al suo interno: 

 

La Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA) nella quale vengono accolti anziani 
con perdita di autonomia funzionale o cognitiva che necessitano di ricovero di tipo 
continuativo. E’ accreditata dall’ASL di Monza e 
Brianza per n.165 posti letto.  

Scopo primario della degenza continuativa 
è il recupero e/o mantenimento nel tempo delle 
capacità residue di autonomia nell’anziano. 

La R.S.A. opera nel campo geriatrico da 
oltre 70 anni e amplia continuamente la gamma 
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dei suoi servizi offrendo assistenza specialistica e riabilitativa sempre più mirata. 

Al suo interno è inserito un nucleo 
Alzheimer della capacità di 19 utenti, mirato 
all’assistenza a persone affette da 
deterioramento cerebrale con significative 
problematiche comportamentali e relazionali, per 
le quali non è sufficiente un’efficace assistenza 
domiciliare. 

Si tratta di un reparto protetto al cui interno 
è possibile accedere mediante un codice di 
ingresso elettronico. 

E’ dotato di un giardino interno, recintato dal resto del parco, in modo da lasciare 
ampio spazio di movimento in autonomia.  

E’ strutturato in modo da favorire l’orientamento degli ospiti e al suo interno 
vengono adottate metodologie d’intervento costantemente aggiornate con gli sviluppi 
della ricerca medica. 

Particolare rilievo viene dato alle famiglie degli assistiti alle quali viene 
assicurato il necessario supporto anche psicologico per far loro comprendere i 
cambiamenti che avvengono nel comportamento dell’ammalato, fornendo adeguate 
informazioni sull’evoluzione della malattia e traendone da essi stessi preziose 
informazioni sul vissuto dell’ospite in modo da creare un ambiente sempre più 
coerente con il loro vissuto. Gli operatori nel loro compito assistenziale sono supportati 
da una psicologa. 

Il Centro Diurno Integrato (C.D.I.) offre 
assistenza in regime diurno a persone anziane con 
dipendenza funzionale e/o cognitiva, il cui nucleo 
familiare necessita di un supporto al fine di poter 
mantenere la permanenza del proprio congiunto al 
domicilio.  

Ha una capacità ricettiva massima di 30 ospiti.  

All’utenza viene offerta una serie di 
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interventi di natura socio-assistenziale, assistenza diretta nelle attività quotidiane, di 
sostegno psicologico, di animazione e di socializzazione ed interventi sanitari 
infermieristici, specialistici e riabilitativi. 

Il C.D.I. è aperto dal lunedì al sabato dalle ore 7,30 alle ore 18,00 ad esclusione 
delle festività. 

I Mini Alloggi Protetti (M.A.P.) sono 10 appartamenti per utente singolo o coppia 
che offrono ad anziani parzialmente autosufficienti un luogo in cui vivere in compagnia 
usufruendo dei servizi sanitari e sociali della Fondazione. 

Viene assicurata la presenza infermieristica giornaliera, mattino e sera, sia per 
l’assunzione della terapia che per un monitoraggio sullo stato di salute dell’ospite. 

In caso di urgenza o necessità, un pulsante posto all’interno di ogni 
appartamento, invia la chiamata di emergenza verso l’ambulatorio della struttura 
centrale che è sempre presidiato da personale medico o sanitario. 

Durante la notte tale presidio è di competenza del personale infermieristico. 

Sono appartamenti costituiti da cucina, camera e bagno. 

Viene garantito il servizio di pulizia dell’alloggio, rifacimento letti e il cambio degli 
effetti letterecci. 

A richiesta è possibile usufruire del servizio di lavanderia interna per gli effetti 
personali, di preparazione pasti e di somministrazioni farmaci e terapie specialistiche, 
con onere a carico dell’ospite. 

E’ destinato a quelle persone 
che, pur godendo di un discreto livello 
di autonomia, necessitano di un 
supporto sanitario e socio - 
assistenziale. E’ la soluzione ottimale 
per chi vuole continuare una vita 
indipendente,  ma non in isolamento.  
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LE RETTE A CARICO DEGLI OSPITI 
Le rette di degenza applicate per l’anno 2018, sono rimaste invariate rispetto 

all’anno precedente e si possono evincere dalla seguente tabella: 

RETTE dal 01.01.2018 al 31.12.2018 

 
 

N.A.T.  

Camera 4 letti con servizi €. 59,25 

Camera 2 letti con servizi €. 64,65 

Camera singola con servizi €. 73,55 

ALZHEIMER €. 74,20 

CENTRO DIURNO INTEGRATO da €. 33,00 a €. 36,50 

MINI ALLOGGI PROTETTI  

Alloggio singolo 
da €. 32,50 a €. 56,25 (dal 1/012017) 

da €. 34,50 a €. 58,25 (dal 1/4/2017) 

Alloggio doppio 
da €. 41,00 a €. 74,50 (dal 1/1/2017) 

da €. 42,00 a €. 76,50 (dal1/4/2017)  

 

I costi del Centro Diurno Integrato e dei Mini Alloggi Protetti variano in base ai 
servizi richiesti (trasporto, pasti, lavanderia). 
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Dal gennaio 2018 si è proceduto ad impostare un tipo di contabilità analitica per 
centri di costo relativamente alle tre unità di servizi: RSA, CDI e MAP che 
precedentemente era gestita in maniera extracontabile. 

Ci sono ancora dei correttivi e delle criticità per quanto riguarda la corretta 
imputazione dei cespiti e la corretta suddivisione del costo del personale impiegato 
nelle attività comuni, per cui anche per il corrente anno, viene tenuto in considerazione 
il tipo di calcolo extracontabile. 

Di seguito, viene illustrato il riepilogo della ripartizione dei costi e dei ricavi 
relativi alle tre unità di servizi offerte negli ultimi 3 anni: 

 

RIEPILOGO ANNO 2016     

 R.S.A. C.D.I. M.A.P. TOTALE 

ENTRATE 6.424.605,44 356.064,92 258.749,87 7.039.420,23 

SPESE 6.435.348,55 403.167,28 200.904,40 7.039.420,23 

DIFFERENZA -10.743,11 -47.102,36 57.845,47  

     

Rate FRISL di competenza 0 8.981,57 32.608,03  

 

RIEPILOGO ANNO 2017     

 R.S.A. C.D.I. M.A.P. TOTALE 

ENTRATE 6.483.065,71 374.027,44 228.191,53 7.085.284,68 

SPESE 6.469.377,31 421.897,00 194.010,37 7.085.284,68 

DIFFERENZA 13.688,40 -47.869,56 34.181,16  

     

Rate FRISL di competenza 0 8.981,57 32.608,03  
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RIEPILOGO ANNO 2018     

 R.S.A. C.D.I. M.A.P. TOTALE 

ENTRATE 6.463.245,70 353.531,63 193.578,17 7.010.355,51 

SPESE 6.391.271,20 419.205,83 199.878,48 7.010.355,51 

DIFFERENZA 71.974,50 -65.674,20 -6.300,31  

     

Rate FRISL di competenza 0 
8.981,57 

(scad. 2020) 

32.608,03 

(scad. 2021) 
 

 

 

Leggendo le tabelle, notiamo delle variazione in aumento nelle entrate  
dall’esercizio 2016 al 2017 nella RSA e nel CDI, dovute a sopravvenienze attive relative 
all’esercizio 2017 ed a variazioni in aumento dei contributi regionali. La situazione del 
2018 registra un calo in tali voci. 

Per quanto riguarda i MAP c’è stato invece un calo progressivo nelle presenze 
che ha portato da una situazione di attivo nel 2016 ad una situazione di deficit nel 2018. 
Attualmente i 10 appartamenti mono/bilocali sono occupati da 11 persone. 

Per quanto riguarda le spese c’è stata una flessione per la RSA nell’esercizio 
2018, in quanto non è stato più reso necessario alcun accantonamento per 
miglioramenti del personale o rischi diversi, come invece ritenuto opportuno per gli 
esercizi precedenti.  

 

Di seguito si analizza la ripartizione del puro costo giornaliero della retta nelle 
diverse tipologie di assistenza: 
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COSTO GIORNALIERO OSPITE PER TIPOLOGIA DI ASSISTENZA 
Esercizio 2018 

SERVIZI EROGATI 
Costo ospite RSA 

(175 ospiti) 
Costo ospite CDI 
(media 18 ospiti) 

Costo ospite MAP 
(media 11 ospiti) 

Medici (dip. convenz. nott.) 4,40 1,85 0 
Medici specialisti 0,51 0 0 
Infermieri 11,32 6,85 3,45 
Operatori socio assistenz. 41,01 28,67 2,43 
Animatori/educatori 1,47 2,88 0 
Fisioterapisti 2,37 2,99 0 
Psicologo 0,12 0 0 
Altro personale 9,41 11,31 9,30 
Altri costi del personale 0,26 0,32 0,26 
Consulenze 0,80 0,97 0,59 
Vitto 7,44 3,83 6,56 
Lavanderia, deters.bianch. 4,62 1,38 3,80 
Pulizie 2,87 2,69 6,10 
Medicinali e presidi sanitari 3,47 0,64 0,14 
Ausili per l’incontinenza 1,16 0 0 
Manopole e guanti 1,00 0 0,18 
Utenze 3,51 3,45 4,63 
Manutenzione 3,82 3,50 5,39 
Costi generali 3,07 3,35 2,62 
Ammortamenti 3,51 2,83 4,56 

TOTALE 106,14 77,51 50,01 
Contributo sanitario incass. 41,14 28,93 0 

COSTO OSPITE 65,00 48,58 50,01 
Retta pagata priv. Comune 63,90 34,04 46,16 
Pagate con altre entrate 1,10 14,54 3,85 
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PIANI DI ASSISTENZA INDIVIDUALI 

 
Per i singoli ospiti, in relazione alle peculiari esigenze assistenziali, sanitarie e 

sociali vengono predisposti piani di assistenza individuali (P.A.I.).  

A tal fine la Fondazione ha nel suo interno un’equipe di valutazione (composta 
da medici, infermieri, fisioterapisti, animatori e ausiliari socio-assistenziali) che, 
attraverso la lettura dei bisogni sanitari e sociali, delle esigenze e delle abitudini 
dell’anziano, elabora il piano per fornire ad ogni ospite un servizio che sia il più 
possibile aderente ai suoi bisogni e rispettoso della sua dignità personale servendosi 
anche dell’aiuto dei parenti che forniscono indicazioni sul vissuto ed i bisogni del 
congiunto. 

Detto piano viene continuamente revisionato in base alle mutate esigenze 
cliniche e personali del paziente. 

Dopo l’accoglienza dell’ospite vengono raccolte una serie di dati ed informazioni 
atti a definire gli indicatori di cognitività, comorbilità e il profilo generale del suo stato di 
salute.  

Dette informazioni vengono raccolte ed elaborate dal Medico referente ed 
entrano a far parte della sua scheda multidimensionale (SOSIA). 

I criteri, le modalità di raccolta e la classifica delle informazioni sono definite  con 
criteri stabiliti da Decreti della Giunta Regionale a partire dall’anno 2001.  

La Regione Lombardia, sempre con apposito Decreto, ha suddiviso gli ospiti in 
otto classi/profili,  di cui la prima classe è la più critica. 

In base a queste classificazioni vengono stabilite delle tariffe di remunerazione. 

Dall’anno 2011, nelle more della revisione dell’intero sistema, le otto classi sono 
ricondotte in tre fasce come sotto specificato 

Nuova fascia tariffaria Classi SOSIA accorpate Tariffa giornaliera 

A 1,2 49,00 

B 3,4,5,6 39,00 

C 7,8 29,00 
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Le persone affette dalla patologia dell’Alzheimer sono classificate 
separatamente e per loro viene erogato l’importo di €. 52,00 giornaliero.  

L’ATS (Azienda di Tutela della Salute della Brianza) periodicamente sottopone a 
monitoraggio le classi in cui sono stati ricompresi gli ospiti. 

 

Di seguito il grafico mostra l’andamento e le remunerazioni dal 2011 al 2018: 
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CDI 
  assegnato fatturato differenza 
2011 154.960,00 156.672,80 1.712,80 
2012 153.500,00 142.020,80 -11.479,20 
2013 119.299,00 120.945,60 1.646,60 
2014 147.484,80 149.539,20 2.054,40 
2015 175.883,20 172.834,40 -3.048,80 
2016 160.281,00 168.350,00 8.069,00 
2017 163.704,00 168.572,00 4.868,00 
2018 156.224,00 157.116,80 892,80 

 
La differenza è con segno negativo quando abbiamo incassato in meno rispetto alle disponibilità del budget assegnato (perdita 
per la Fondazione) 

La differenza con segno positivo indica quanto avremmo incassato in più in base alla valutazione SOSIA se non ci fosse stato il 
tetto del budget. 

 

 

RSA 
  assegnato fatturato differenza 
2011 2.431.359,80 2.461.747,00  30.387,20 
2012 2.445.090,00 2.445.089,71 -0,29 
2013 2.463.120,00 2.456.478,00 -6.642,00 
2014 2.462.938,00 2.456.687,00 -6.151,00 
2015 2.469.412,00 2.471.771,00 2.359,00 
2016 2.478.405,72 2.478.875,00 469,28 
2017 2.484.074,00 2.493.059,00 8.985,00 
2018 2.477.879,00 2.485.373,00 7.494,00 
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LE ATTIVITA’ E I SERVIZI EROGATI 
 

Servizio Medico e Infermieristico 
 

All’interno della Fondazione prestano servizio uno specialista geriatra con 
funzione di Direttore Sanitario e medici responsabili di settore/nucleo. 

L’assistenza medica è garantita dalle ore 8,00 alle ore 20,00 da un medico 
presente in struttura, mentre di notte è attivo il servizio di reperibilità medica, con 
accesso in caso di chiamata per urgenze.  Per le giornate di sabato ed i festivi è 
prevista la reperibilità medica con presenza attiva dalle 9,00 alle 11,00 della domenica. 

Si è provveduto, altresì, a stipulare una serie di convenzioni con medici 
specializzati in psicologia, cardiologia, urologia, neurologia, odontoiatria e fisiatria. 

Questa equipe di medici affianca, migliora e potenzia l’assistenza sanitaria 
offerta, annullando i lunghi tempi di attesa delle visite specialistiche presso le strutture 
ospedaliere e, contemporaneamente, taglia i costi per l’utilizzo dell’ambulanza da 
parte dei parenti. 

In particolare la psicologa segue l’ospite ed i congiunti al momento dell’ingresso 
e nelle fasi successive. Supporta, in particolar modo il reparto alzheimer, ma anche 
dipendenti, parenti ed ospiti che ne abbiano la necessità. 

Il cardiologo, l’urologo ed il neurologo, vengono chiamati su richiesta dei nostri 
medici interni, in base alle necessità individuali degli ospiti. 

L’odontoiatra è presente in struttura in un pomeriggio alla settimana e si 
preoccupa di fare due mappature annuali agli ospiti ed interventi di piccola entità 
qualora si rendessero necessari (riparazioni carie ed estrazioni). In caso di rifacimento 
protesi o altri impianti, viene avvisato il parente che si preoccuperà eventualmente di 
affidare il lavoro all’odontoiatra di sua fiducia. 

Per interventi che richiedono specifiche apparecchiature sanitarie, il trasporto 
presso l’Ospedale di zona diventa, invece, necessario. 

L’assistenza specialistica interna è assolutamente gratuita. 
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Il personale infermieristico, oltre alla somministrazione della terapia, coordina le 
attività del personale socio-assistenziale, il cui obiettivo è di supportare ed aiutare 
l’Ospite in tutte quelle attività primarie che non è più in grado di svolgere 
autonomamente (igiene personale e aiuto negli atti quotidiani della vita) e di stimolare 
le sue funzioni residuali. 

 

Servizio di fisioterapia 
 

Il servizio di fisioterapia, effettuato da personale interno coordinato da un 
medico fisiatra convenzionato, si pone come scopo principale il mantenimento e il 
potenziamento delle capacità residue dell’Ospite, conservando il più a lungo possibile 
il suo grado di autonomia e, di 
conseguenza, l’autostima personale. 

Le attività si svolgono 
prevalentemente nella palestra 
all’interno della struttura, utilizzando 
anche l’uso di apparecchi 
elettromedicali (ultrasuoni, radioterapia, 
ionoforesi, tens). 

Per i pazienti impossibilitati a 
recarsi presso la palestra vengono 
effettuate sedute direttamente nel 
settore di appartenenza. 

Periodicamente, nei vari settori vengono proposte terapie di gruppo per 
coinvolgere anche gli ospiti restii ad allontanarsi dal proprio reparto. 

Di prassi viene aggiornato il Diario riabilitativo relativo ad ogni Ospite. 

Il fisioterapista, inoltre, individua, suggerisce e se del caso, prescrive l’utilizzo di 
ausili e protesi. 

 

 



 
 
 
 

 
 
 

19 

Servizio di animazione 
 

Il servizio di animazione si occupa di terapia occupazionale mirato a rispondere 
ai bisogni di tipo socio-relazionali dando continuità ai legami con l’ambiente esterno e il 
territorio. 

Il servizio prevede attività di tipo: 

 

- socio-culturale: gite, uscite, incontri con altre Residenze Assistenziali, 
Istituti scolastici e Associazioni diverse; 

- socio-ricreative: laboratori manuali, giochi di società, attività di 
musicoterapia, visione di film e documentari; 

- neuro-sensoriali: lettura giornali, libri e riviste, giochi di memoria. 

 

Da sottolineare la presenza di un operatore al Nucleo Alzheimer con il compito 
di svolgere attività specifiche per gli Ospiti affetti da tale patologia. 

Attualmente l’animatore effettua una valutazione complessiva dell’Ospite di cui 
ne vengono considerati gli aspetti caratteriali, comportamentali e sociali; in relazione 
alle varie proposte di animazione vengono analizzate le risposte date da ogni individuo, 
il suo livello di collaborazione, l’interesse e il grado di partecipazione. 

Nel corso dell’anno 2018 si è ideato un progetto con il laboratorio di cucito della 
Caritas ed il nostro Centro diurno. La presenza quindicinale di operatori ed utenti 
Caritas presso la nostra struttura ha permesso la realizzazione di manufatti che sono 
stati poi esposti ed in parte venduti in occasione di due manifestazioni besanesi: la 
“Fiera di santa Caterina” ed i “Mercatini di Natale” svoltisi nei mesi di novembre e 
dicembre u.s. 
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Servizio parrucchiere 
 

Il servizio è stato svolto per quattro pomeriggi settimanali presso il salone che si 
trova all’ingresso dell’ala “A”.  

Il suo costo è a totale carico dell’ospite con costi convenzionati. 

 

Biblioteca 
 
 All’interno della Fondazione è sita una biblioteca, inaugurata nel giugno 2014 ed 
intitolata allo scrittore Eugenio Corti nativo di Besana in Brianza. 

 Si trova al terzo piano della struttura accessibile a tutti i nostri ospiti, familiari e 
collaboratori ed è aperta il mercoledì pomeriggio come da orari affissi all’ingresso. 

 Durante l’orario di apertura, previa prenotazione, è possibile, per gli ospiti, 
usufruire del servizio di collegamento web con un PC sempre presente tramite skype 
coi propri congiunti. 

Su richiesta è, altresì, possibile l’utilizzo di internet dal lunedì al venerdì dalle ore 
9,00 alle ore 12,00. 

 

Assistenza spirituale 
 

L’assistenza spirituale è garantita da un Sacerdote che risiede all’interno della 
struttura, che provvede alla celebrazione della S. Messa nei giorni festivi e un giorno 
alla settimana e garantisce conforto spirituale in generale e somministrazione dei 
Sacramenti. 

Almeno una volta all’anno viene somministrato l’olio degli infermi a tutti gli ospiti. 
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Il volontariato 
 

Nella struttura è presente personale appartenente all’Associazione di volontariato 
AVULSS il quale offre i seguenti servizi: 

 organizzazione di gite e manifestazioni in collaborazione con gli animatori; 

 Servizio S. Messa; 

 Intrattenimento e compagnia agli ospiti. 

 

Il Centro Ricreativo, che si trova sotto il Chiostro in prossimità dell’ingresso della 
Fondazione, è, inoltre, interamente gestito dai volontari. 

Molto importante è anche il supporto offerto dai volontari ANTEAS che si 
impegnano quotidianamente nel trasporto dalla propria abitazione al Centro Diurno e 
viceversa degli ospiti che ne facciano richiesta. 

QUALITA’ E SERVIZIO ALL’OSPITE 
 

La Fondazione G. Scola, anche per il 2018, ha attivato, come consuetudine, 
un’indagine mediante questionario indirizzato agli ospiti o ai loro parenti per conoscere 
il grado di soddisfazione in merito a quanto viene offerto. 

I questionari sono anonimi, viene però individuato il reparto di degenza, 
mediante differenziazione dei colori dei relativi moduli. 

Le valutazioni si riferiscono ai seguenti aspetti: 

 accoglienza; 
 assistenza erogata; 

 rapporti con personale e ospiti; 

 servizi. 
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E’ stata attivata anche un’indagine di soddisfazione sul benessere organizzativo del 
personale dipendente. Dei 165 questionari distribuiti per la RSA ne sono ritornati 87 pari 
al 52,73%, mentre per il C.D.I. ne sono stati distribuiti 25 e ne sono ritornati 14 pari al 56%.  

Le indicazioni riportate sugli stessi saranno di aiuto per migliorare sempre più il 
clima di lavoro. 

 

FORMAZIONE DEL PERSONALE 
 

La Fondazione G. Scola attribuisce grande importanza alla formazione del 
personale, al fine di valorizzare e qualificare le prestazioni rese. 

La formazione viene incentivata per aumentare il livello di professionalità, le 
competenze tecniche e i comportamenti degli operatori. 

L’attività svolta nel 2018 ha avuto come obiettivi: 

 Area Sicurezza: corso “Formazione lavoratori 81/08 Base + specifica” destinato a 
tutti i dipendenti neo-assunti; “La gestione dei conflitti” destinato a tutti i 
lavoratori; “Aggiornamento lavoratori Salute e Sicurezza” effettuato dal personale 
sanitario; aggiornamenti R.L.S. destinato all’R.L.S. in carica; “Aggiornamento 
R.S.P.P.”effettuato dall’R.S.P.P. in carica; “Aggiornamento dirigenti” effettuato dal 
Direttore Sanitario; 

 Area Socio Sanitaria: corso “L’utilizzo dell’elettrocardiografo” effettuato dal 
personale infermieristico; corso “Gestione integrata delle lesioni da pressione” 
effettuato dal personale medico, infermieristico e fisioterapico; “Umanizzazione 
delle cure” riservato al personale sanitario; “Accompagnamento al fine vita” 
diretto a tutto il personale; 

 Area Gestionale: “Corso pratico di sopravvivenza alla nuova privacy nelle RSA” 
diretto al personale amministrativo, “Corso privacy/trattamento dati personali” 
effettuati dal Direttore Amministrativo, “Aggiornamento Sistema Qualità” diretto 
al personale sanitario; “Adeguamento sistema privacy” effettuato da tutto il 
personale. 
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 Sono stati, altresì, effettuati corsi ECM da parte del seguente personale: 

- Direttore Sanitario n. 6   corsi per un totale di n. 48,9 crediti; 

- Medico n. 5 corsi per un totale di n. 24,40 crediti; 

- Infermieri Professionali (complessivamente) n. 33 corsi per un totale di n. 
368,60 crediti 

- Fisioterapisti (complessivamente) n. 5 corsi per un totale di n. 72  crediti. 

 

SICUREZZA E SALUTE SUL LUOGO DI LAVORO 
 

La Fondazione G. Scola considera la sicurezza e la salute sul luogo di lavoro uno 
degli obiettivi primari per una corretta gestione della struttura, pertanto, in 
adempimento a quanto previsto dalle vigenti legislazioni al suo interno si è dotata dei 
seguenti organismi: 

 
 Medico competente con funzione di verifica della idoneità del singolo operatore 

allo svolgimento della mansione assegnatagli; 

 
 Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione con il compito di ridurre i 

rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori attraverso l’individuazione e la 
valutazione dei fattori di rischio, l’elaborazione e l’applicazione delle misure di 
sicurezza negli ambienti di lavoro e la predisposizione di programmi di 
informazione e formazione; 

 
 Rappresentanti dei Lavoratori per la sicurezza con funzioni di collegamento tra 

gli organi preposti alla sicurezza ed i lavoratori. 
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OBIETTIVI  RAGGIUNTI : 
 

La Fondazione a partire dall’anno 2001 ha attivato il processo di Certificazione 
della Qualità raggiungendo i seguenti obiettivi: 

 

  - Anno 2002 Certificazione reparto Alzheimer; 

  - Anno 2004 Certificazione altre strutture R.S.A.; 

  - Anno 2005 Certificazione Centro Diurno Integrato. 

 

 La Certificazione è stata mantenuta anche per gli anni successivi adeguando la 
stessa alla norma UNI EN ISO 9001:2008 . 

 Durante il 2016 la Fondazione ha iniziato il percorso per l’adeguamento alla 
normativa UNI EN ISO 9001:2015 (ottenuta a pieno titolo il 10 febbraio 2017 e 
riconfermata nel febbraio 2018). 

   L’obiettivo costante della Fondazione è di mantenere i requisiti volti ad ottenere 
costantemente nel tempo la Certificazione di Qualità, avvalendosi, comunque dei 
suggerimenti di parenti, ospiti e risorse umane presenti, atti al miglioramento delle 
condizioni di vita e salute di tutti all’interno della struttura. 

 Al fine di garantire un servizio sempre più adeguato alla tipologia degli ospiti 
assistiti, la Fondazione attua un monitoraggio costante dei servizi erogati attraverso la 
registrazione delle terapie e delle medicazioni, dei bagni, del peso corporeo, della 
sanificazione e disinfestazione degli ambienti di vita. 

 
Per verificare la qualità e l’efficienza di tutte le prestazioni che la Fondazione 

offre all’ospite viene annualmente distribuito un questionario di gradimento la cui 
sintesi, per il 2018, ha evidenziato, suddiviso per RSA e CDI le seguenti percentuali di 
molto soddisfatto e soddisfatto rispetto alle domande poste e alle relative risposte 
ricevute: 
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Risultati R.S.A.  

   

                                                           2016  2017            2018 

 - Cure ed assistenza medica     94,12% 95,06%        95,40%          

 - Cure ed assistenza infermieristica   97,65% 95,06%        91,96% 

 - Cure ed assistenza A.S.A.   88,24% 90,12%         83,91% 

 - Cure ed assistenza fisioterapica  85,53% 79,01%         85,72% 

 - Servizio animazione    88,24% 83,95%         87,36% 

 - Servizi sanitari specialistici   76,47% 82,72%          74,71% 

 - Servizio portineria    97,65%      n.d.           94,25% 

 - Servizio lavanderia    60,00% 49,38%          52,87% 

 - Servizio pulizie      88,23% 82,71%          82,76% 

 - Servizio ristorazione    85,88% 72,84%          78,16% 

 - Servizio parrucchiera    60,00% 76,54%         87,36% 

 - Direzione Sanitaria    90,59% 88,89%         75,86% 

 - Servizio accoglienza URP    89,41% 91,36%          83,91%  

 - Uffici Amm.vi                                  82,35% 91,36%          87,36% 

 - Direzione Amm.va                                          ==              81,49%          83,90% 

 - Rapporto qualità-costo retta                               ==              80,25%          85,06% 

 - Menù                                                              ==               81,48%           79,31% 

  - Informatore “Brugora Oggi”                             8353%          80,25%         97,70% 

 - Sito Fondazione e newsletter                              ==               69,14%         68,97%  

  Su n.  165  questionari recapitati, ne sono ritornati   87 pari al 52,73%. 
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Risultati C.D.I.  

   

                                                           2016  2017            2018 

 - Cure ed assistenza medica      90,91% 71,43%          85,72%          

 - Cure ed assistenza infermieristica             100,00%      100,00%       100,00% 

 - Cure ed assistenza A.S.A.   100,00%      100,00%         85,72% 

 - Cure ed assistenza fisioterapica     81,82%  85,73%         80,46% 

 - Servizio animazione    100,00%       100,00%       100,00% 

  - Servizio portineria    100,00%     n.d.              85,71% 

  - Servizio pulizie         ***           ***                57,14% 

 - Servizio ristorazione    100,00%   71,43%           71,43% 

  - Direzione Sanitaria       90,91%   57,14%           *** 

 - Servizio accoglienza URP      90,91%   85,72%          85,72%  

 - Uffici Amm.vi                                 100,00% 100,00%         85,72% 

 - Direzione Amm.va                                          ==                     ***                *** 

 - Rapporto qualità-costo retta                               ==               85,72%           85,72% 

 - Menù                                                              ==                85,72%           71,43% 

  - Informatore “Brugora Oggi”                           100,00%          71,43%            71,43% 

 - Sito Fondazione e newsletter                              ==               56,00%           57,14%  

***dato non rilevabile per la quasi assoluta mancanza di risposta. 

 

  Su n.  255  questionari recapitati, ne sono ritornati   14 pari al 56,00%. 
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           La valutazione di questa analisi serve per far emergere e monitorare i punti di 
criticità consentendo di attuare gli interventi strategici necessari, volti a risolvere le 
eventuali problematiche evidenziate e cercare di soddisfare al meglio le esigenze 
degli ospiti. 

 L’obiettivo, quindi, è quello di proseguire anche per il 2019 la rilevazione della 
Costumer Satisfaction finalizzato al miglioramento continuo della qualità dei servizi 
offerti. 

In questo ambito, ci si è prefissati con le Direzioni l’incontro almeno annuale con 
tutti i famigliari per una restituzione e la condivisione dei risultati di gradimento 
raggiunti nel questionario somministrato. 

A partire dal 2 luglio 2018 la Fondazione ha nominato un nuovo Direttore 
Amministrativo nella persona del Dr. Lorenzo Guzzetti con contratto sino al 30/6/2019, 
contratto che il Consiglio ha poi prorogato nel corso del 2019 sino al 31/12/2020.  
 

Nel corso del 2018 il Consiglio di Amministrazione ha approvato il nuovo 
modello 231 (che ha sostituito quello precedente in vigore dal 1/1/2003) e ha dato 
mandato al Direttore Amministrativo di adeguare tutte le procedure conseguenti. 
    

Nel corso del secondo semestre del 2018 il Consiglio ha dato mandato al 
Direttore di verificare le situazioni dei vari contratti di appalto in essere e a partire dal 
1/10/2018. E’ stato siglato un contratto di appalto per la lavanderia con un Ati, in modo 
da potere dare corso a nuove modalità del servizio per potere eliminare le 
problematiche in precedenza evidenziate. 
  

Sono proseguiti i percorsi relativi sia alla qualità (che nel mese di gennaio del 
2019 ha avuto un parere positivo da parte dell’Ente certificatore in relazione al 
mantenimento dell’Iso 9001/2015), nonché i vari percorsi relativi ai vari piani formativi. 
 
      Il Consiglio ha altresì provveduto a dare l’incarico allo Studio dell’Ing. Ronzoni 
per la redazione di un progetto preliminare per la ristrutturazione della cucina (che nel 
corso del 2019 ha avuto un ulteriore spinta per potere giungere all’effettivo incarico 
con contratto di appalto per l’esecuzione dei lavori). 
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 Nel corso 2018 sono stati investiti €. 124.560,74 così ripartiti: 

- Software per fatturazione elettronica e richieste da reparto €.   1.952,00 

- Migliorie fabbricato istituzionale           €.59.754,22 

- Lavori straordinari impianti elettrici           €.  7.907,04 

- Lavori impianti rilevaz. Fumi, condizionamento, caldaia        €. 20.424.50 

- Attrezzature sanitarie, carrozzine           €.   2.836,94 

- Autoclave, frigoriferi, Televisori           €.   7.764,08 

- Armadi di reparti, poltrone            €.  18.722,61 

- Attrezzature informatiche, PC            €.    5.199,35 
 

  

 
PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO / planning 2019 

 
Il Consiglio, sulla base anche di una relazione congiunta tra la Direzione 

Amministrativa e la Direzione Sanitaria, ha preso atto della necessità di una verifica 
integrale dell’Organigramma e Funzionigramma e ha incaricato due professionisti 
esterni (un medico e un responsabile dell’area di coordinamento sanitario) per una 
verifica generale dello stato sanitario della Fondazione. 

 
In merito poi all’organizzazione generale e ad una verifica dei costi, il Direttore 

Amministrativo, su concorde parere preventivo del Presidente e successivo del 
Consiglio di Amministrazione, ha dato mandato ad un consulente esterno di una 
verifica generale dei costi del personale e dei servizi con relazione da redigere e 
consegnare al Consiglio.  
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Completata la prima fase di ristrutturazione degli apparati informatici, è in corso 
una verifica dell’implementazione successiva anche dal punto di vista della 
comunicazione con l’esterno, con l’uso di strumenti più adeguati agli attuali standard 
tecnici esistenti (facebook, newsletter e altro). 

 
Nel corso del 2019 la Fondazione dovrà poi effettuare la scelta conseguente 

all’entrata effettiva per quanto riguarda il Terzo Settore, una volta che verranno emessi 
tutti i decreti delegati, in particolare quello riguardante il Registro del Terzo Settore e 
quello relativo alla disciplina fiscale di settore. 

 
Concludendo l’anno 2018 è stato un anno soprattutto di studio per consentire 

poi, nel corso del 2019, l’attuazione di quegli interventi strutturali e organizzativi 
necessari per potere affrontare le sfide che il futuro del settore sanitario comporta. 

 
 

Besana, 19 aprile 2019. 
                                                                 
 
 

   F. to Il Presidente 
                                                                      Avv. Aldo Perego 
   

 


