Nel mese di Marzo 2009, dopo circa due
anni e mezzo dal via del “Progetto Quali-
ta”, si & raggiunta una importante tappa
del percorso di miglioramento dell’orga-
nizzazione della Fondazione, con lotte-
nimento della certificazione del sistema
di gestione secondo lo standard interna-
zionale UNI EN ISO 9001:2008.

In sostanza, un ente inglese, la Moody
Certification, attraverso tre serrate gior-
nate di verifiche condotte da due ispet-
tori, ha attestato che le attivita svolte
in tutte le quattro strutture della Fon-
dazione e nell'amministrazione generale
risultano rispettose di determinati requi-
siti e regole contenuti nella norma sopra
citata.

Come si ricordera, il lavoro @ iniziato nel
settembre 2006 con la costituzione del
primo “Gruppo Qualita” che, in un pe-
riodo di circa otto mesi, ha analizzato e
rivisto tutti i processi di lavoro dei Nu-
clei, ridefinendo “il chi fa che cosa”, “il
quando” e “il come lo deve fare” (con la
predisposizione di procedure, protocolli,
piani di lavoro, moduli, ecc.).

IL primo e pill consistente lavoro di revi-
sione si @ concluso a settembre 2007; in
occasione dell’apertura della nuova strut-
tura “Feroldi” si e avviata una prima spe-
rimentazione di quanto predisposto dal
“Gruppo Qualita”.

Successivamente il progetto, con le dovu-
te correzioni raccolte “sul campo” nella
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struttura Feroldi e stato progressivamen-
te esteso alle restati strutture: dapprima
alla Residenza, quindi alla Casa di Dio ed
infine alla Luzzago. Durante e parallela-
mente al lavoro sul versante assistenzia-
le, si & avviato il processo di revisione
delle attivita dell'area amministrativa,
che ha visto un importante e lungo lavoro
di riorganizzazione in tutti i settori, con
due obiettivi: definire le interconnessio-
ni all'interno delle quali 'area ammini-
strativa opera; subordinare le attivita di
quest’area all’area assistenziale.

L'aver ridefinito le procedure di lavoro ha
comportato anche la revisione o linseri-
mento nell'organizzazione di nuove figure:
negli ultimi due anni sono state introdotte
molte novita non presenti prima dell’avvio
del progetto, come - per citarne solo alcune
- il Medico di Struttura, l'Infermiere Refe-
rente della Attivita Assistenziali (IRAA), il
Responsabile Qualita, il coordinatore della
Fisioterapia e dell’Animazione, e ridefiniti
alcuni processi in modo sostanziale, come
- ad esempio - il processo di Approvvigio-
namento o il processo di gestione delle
Risorse umane. |

Sono stati infine introdotti nuovi impor-
tanti strumenti di lavoro, come la cartel-
la ospite informatizzata, la prenotazione
dei pasti o la gestione informatica delle
richieste di manutenzione.

Ma il risultato pit importante ottenuto
dal progetto é stato l'avvio di un cambio
di mentalita per l'intera Fondazione e che
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