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1. UNITÀ D’OFFERTA 

 

Il Centro Diurno Integrato “Smeraldo” di Ostiano è situato all’interno del complesso 
della Fondazione Bruno Pari di Ostiano in Via G.B. Rosa n. 44 e può ospitare un massimo 
di 22 persone, di cui 18 Utenti in regime di accreditamento e fino a 4 Utenti in regime 
privatistico.  

Il Centro Diurno Integrato è un servizio semi-residenziale in cui trovano ospitalità persone 
anziane che vivono al domicilio e concorre a garantire all’anziano e al suo nucleo 
famigliare un’assistenza adeguata. È destinato ad anziani di 65 anni o oltre, non più 
autosufficienti, con necessità di assistenza e cure sanitarie non sostenibili con il solo 
intervento domiciliare, senza richiedere un ricovero in struttura residenziale.  
Fornisce agli Utenti interventi socioassistenziali, sanitari e riabilitativi, sostegno 
relazionale, opportunità d’integrazione sociale. L’accoglienza dal mattino e fino al 
pomeriggio, dal lunedì al venerdì, assicura un’assistenza personalizzata che integra, 
prestazioni mediche, infermieristiche, riabilitative, assistenziali (ad esempio, aiuto nella 
alimentazione e cura dell'igiene personale), attività educative (di gruppo o individuali) e di 
socializzazione.  
 
2. L’ACCESSO AL CDI  
 

Per l'accesso al CDI oltre alla struttura scelta a cura del cittadino, deve essere presentata 
una scheda sanitaria compilata dal Medico di Medicina Generale. Il CDI della Fondazione 
essendo accreditato da Regione Lombardia, ha da parte di ATS Val Padana l’intervento 
dei costi sanitari della retta, mentre i costi per le prestazioni assistenziali, sono definiti dal 
CdA risultando a carico del cittadino, in eventuale condivisione con il Comune di residenza 
là ove ne sussistano i presupposti. 

Nella fase di primo contatto le famiglie esprimono all’Assistente Sociale, la necessità di 
informazioni e al contempo, di orientamento e supporto. L’azione valutativa dell’AS in 
stretta sinergia con la Direzione Sanitaria ed i Coordinatori che si occupano anche del 
CDI, si focalizza sulla verifica dell’appropriatezza della richiesta di accesso, vagliata sia 
sulla base della documentazione presentata, sia nel corso di un colloquio strutturato e di 
un periodo variabile di prova. Questi passaggi, di norma sono finalizzati a raccogliere e 
approfondire informazioni utili sulla situazione dell’anziano: grado di autosufficienza, abilità 
residue, patologie e loro manifestazioni, nonché sulle aspettative e le motivazioni che 
hanno portato alla richiesta di accesso al CDI. Al momento della presentazione della 
domanda la famiglia deve anche esprimere la richiesta per il trasporto dal domicilio al CDI 
che viene organizzato a pagamento (extra retta), con un automezzo attrezzato anche per 
disabili di proprietà dell’Ente garantendo in andata e rientro i viaggi quotidiani.   



 

 

 

 

Prima dell’ingresso viene fornita a chi deve presentare la domanda: modello domanda di 
iscrizione in lista d’attesa   C.D.I.   M.A.P.; INFORMATIVA PRE-INGRESSO   C.D.I.   
M.A.P.; RETTE E TARIFFE anno di riferimento.  

Alcuni Utenti del CDI sono anche residenti dei Mini Alloggi Protetti collocati al di sopra 
dello stesso Centro. Gli occupanti i M.A.P. vengono ammessi se in possesso dei requisiti 
specifici di tale UdO e possono frequentare a tariffe definite ad hoc anche il CDI, sia in 
regime part-time, che full-time (ipotesi ammessa anche per gli altri Utenti del CDI fino a 
concorrenza del numero massimo degli ammessi).  

La fase osservativa risulta estremamente importante dal momento che il ricorso al CDI 
può risultare inappropriato per varie ragioni: alcune dipendono dalla normativa vigente 
sull’appropriatezza della presa in carico, altre sono legate a caratteristiche strutturali e 
organizzative del centro (mancanza di porte allarmate per far fronte a wandering o tentativi 
di fuga, personale non specificamente formato per la gestione di persone con demenza), 
oltre che a quelle dei  frequentanti il centro (esempio presenza di utenti con deficit cognitivi 
o con alto carico assistenziale). Altri motivi, sono connessi alle specificità dell’anziano 
richiedente (gravi disturbi comportamentali in demenza o situazione clinica precaria) o a 
motivazioni ambientali/strutturali/familiari quali l’impossibilità di effettuare il trasporto, di 
preparare l’anziano per l’invio al servizio, costi eccessivi ecc. 

Nei casi in cui il CDI non risulti essere soluzione consona, l’equipe accompagna la famiglia 
verso altri servizi o opportunità ritenute idonee e più efficaci a rispondere agli specifici 
bisogni rilevati; si tratta di un processo di riorientamento, in cui è importante accogliere e 
supportare le fatiche, gli stati d’animo e le difficoltà espresse dal caregiver. 

 

Durante la frequenza, oltre ad un continuo monitoraggio attraverso l’osservazione e il 
confronto in équipe, periodicamente viene rivalutata la situazione globale di ciascun 
Utente, attraverso la verifica dei risultati conseguiti, l’eventuale rimodulazione degli 
interventi, le opportune modifiche in base ai cambiamenti rilevati nel percorso o la 
prosecuzione degli interventi già in essere.  Ciò è essenziale per valutare l’andamento 
della frequenza al CDI e l’appropriatezza del servizio rispetto all’evolversi della situazione. 
La valutazione in itinere consente di aiutare il caregiver a comprendere il cambiamento 
delle condizioni del familiare anziano; se queste non permettono più la frequenza del CDI, 
è indispensabile accompagnare l’Utente alla dimissione e sostenere i familiari, favorendo il 
passaggio a un altro servizio della rete sociosanitaria o l’attivazione di servizi e risorse 
necessarie per un altro tipo di assistenza. 

 



 

 

 

Questo lavoro di affiancamento della famiglia alla futura dimissione e alla prefigurazione 
del “dopo CDI”, risulta molto importante e va condotto nel rispetto della gradualità e delle 
circostanze che rendono evidente il peggioramento delle condizioni dell’anziano. In questo 
processo è essenziale valutare le risorse a disposizione e le eventuali azioni da 
intraprendere. La difficoltà del caregiver ad accettare il peggioramento delle condizioni del 
proprio caro porta a rifiutare o posticipare l’inevitabile distacco dal servizio: il momento 
della dimissione dal CDI, rappresenta quindi un evento delicato nella storia della famiglia. 
L’equipe affianca ogni nucleo in modo personalizzato, secondo le sue peculiarità, per 
garantire un sostegno mirato e un orientamento verso le offerte dell’Ente e le opportunità 
normative (es. misure B1, B2, RSA Aperta, ecc.), più consone. 

 

3. PRINCIPI A GOVERNO DELLE ATTIVITA’ SEMIRESIDENZIALI CDI E GESTIONE 
DEI MINI ALLOGGI PROTETTI   

 

La struttura organizzativa e le attività della Fondazione si armonizzano ai fini della 
gestione di tutte le UdO dell’Ente. 

Il Direttore Generale è organo tecnico gestionale, dà attuazione agli obiettivi individuati dal 
Consiglio di Amministrazione, avvalendosi della collaborazione del Direttore Sanitario che 
ha la responsabilità tecnico professionale dell’area sanitaria ed assistenziale. 

All’interno del CDI e a favore della tipologia di Utenza prevalentemente di tipo geriatrico, 
seppure con alcune diversificazioni legate all’ingresso di soggetti in condizioni di fragilità 
sociale e di coloro che per diverse motivazioni hanno avuto precedenti legati a dipendenze 
di varia natura, sono allocati Operatori Socio Sanitari dedicati ed altro personale a 
scavalco sull’RSA: Infermieri, Fisioterapisti, Educatori, Parrucchiere, Podologo. Il servizio 
di trasporto viene garantito con l’impiego dei manutentori che sono addetti alla guida degli 
automezzi e con l’assistenza ai fini della sorveglianza di Collaboratori e/o a personale 
dipendente di qualifica alberghiera.   

Il CDI è distinto fisicamente dall’RSA, in una palazzina i cui locali rispettano gli standard di 
accreditamento strutturali previsti da Regione Lombardia. 

All’interno della cosiddetta giornata tipo da lunedì a venerdì (esclusi sabati e domeniche e 
festività infrasettimanali), sono assicurate tutte le prestazioni assistenziali proprie del CDI, 
incluso un bagno assistito settimanale e la somministrazione delle terapie quotidiane, oltre 
la rilevazione dei parametri vitali. I farmaci sono a carico dell’Utente e vengono prescritti 
dai Medici di Medicina Generale e gestititi nell’interesse dei singoli, come pure eventuali 
presidi ed ausili. Alcuni momenti di socializzazione e alcune delle attività educative che 
l’Ente organizza per gli ospiti dell’RSA vengono proposte anche agli Utenti del CDI – MAP. 
Al Coordinatore RSA è affidata la responsabilità del CDI e dei MAP per l’organizzazione e 



 

 

 

presenza delle risorse umane, la pianificazione degli ingressi e la presa in carico degli 
Utenti, oltre la gestione dei processi: definizione PAI e PI, scale di valutazione e flussi 
informativi trimestrali, rapporti con i caregiver, gestione dei farmaci e presidi degli Utenti, 
organizzazione dei trasporti da e verso il CDI, eventuali uscite ed attività straordinarie 
anche in rapporto a quelle dell’RSA.     

Regione Lombardia con DGR XII/850 dell’08/08/2023 è andata a rimodulare i requisiti di 
alcune UdO e nello specifico dei CDI (oltre che dell’RSD e CDD), riformando la 
precedente DGR VII/8494 del 22/03/2002. Riguardo l’autorizzazione al funzionamento e 
l’accreditamento dei medesimi, ha previsto un unico standard minimo di personale, 
superando il precedente minutaggio che prevedeva una differenziazione tra figure 
professionali. Sono state confermate le figure professionali obbligatorie di cui alla DGR del 
2002 ovvero: Medico, Terapisti della riabilitazione, Infermieri, Animatori-Educatori, OSS-
ASA. Tali figure devono assicurare una presenza settimanale all’interno del CDI per un 
minutaggio complessivo pari a 273 minuti settimanali per Ospite, corrispondente alla 
somma dei minutaggi previsti per ogni figura professionale. 

L’introduzione di un minutaggio settimanale per singolo Utente permette una maggiore 
flessibilità nella definizione del mix delle figure professionali a garanzia di un’appropriata 
risposta ai bisogni in attuazione del progetto individuale. La Fondazione Bruno Pari, ha di 
conseguenza articolato una presenza coerente tra la composizione dell’organico e i 
contenuti dei progetti individuali degli Utenti di questa UdO.           

Nella stessa palazzina del CDI al primo piano serviti da ascensore di collegamento dal 
piano terra, si trovano i cinque Mini Alloggi Protetti che possono ospitare fino ad un 
massimo di dieci Utenti. I MAP sono destinati ad anziani-fragili residenti in Lombardia che 
trovandosi al proprio domicilio, nella norma hanno un’età pari o superiore ai 65 anni. Gli 
Utenti possono essere affetti da patologie croniche stabilizzate, trovandosi in condizione di 
difficoltà e/o isolamento per la mancanza di una rete in grado di fornire un adeguato 
supporto al domicilio e quindi necessitare di supervisione/care management e di 
prestazioni sociosanitarie in un ambiente di tipo familiare e/o socializzante. La persona 
beneficiaria della misura mantiene il proprio Medico di Medicina Generale, mentre viene 
garantita la reperibilità di un operatore sulle ventiquattro ore sette giorni su sette, resa 
possibile grazie alla operatività da lunedì a venerdì del CDI collocato al di sotto delle 
abitazioni, mentre nelle ore serali e notturne, oltre che nei fine settimana e giorni festivi, 
del personale operante in RSA. Gli occupanti i MAP possono decidere di frequentare nelle 
ore diurne il CDI a completamento dell’attività di presa in carico da parte dell’Ente. Risulta 
altresì possibile l’attivazione di altri servizi forniti attraverso gli Operatori della rete 
territoriale della Fondazione quali: SAD privatistico, custode sociale, interventi di RSA 
Aperta. Possono anche essere richiesti servizi alberghieri: pasti, parrucchiere, podologo.       

 



 

 

 

Obiettivi 2026 Indicatori  
Controllo gestione turni di 
servizio e razionalizzazione 
risorse umane in funzione 
di una equilibrata gestione 
degli stessi    

- Definizione turni di servizio che permettano la corretta distribuzione delle risorse e sperimentazione di 
soluzioni organizzative finalizzate alla migliore allocazione delle stesse risorse umane 

- Numero di risorse umane assunte e stabilizzate – turn over registrato nel corso dell’anno 2026 
(N°risorse umane stabilizzate anno 2026 rispetto anno 2025 – idem turn over) 

- Identificazione soluzioni di medio periodo circa la gestione delle risorse umane sia in RSA che nel CDI, 
anche mediante l’introduzione di correttivi    

(N° soluzioni medio periodo adottate / introdotte anno 2026 a cfr. con anno 2025 ) 
Raggiungimento obiettivi 
Progetto WHP  

- Partecipazione al progetto di definizione e perseguimento del Progetto WHP / Regione Lomabardia 
- Creazione e controllo / supervisione Area Refezione   

(Nuovo obiettivo anno 2026) 
Controllo Operativo 
Qualità Appalto Clean 
Markas Srl   

- Partecipazione ai momenti di rilevazione ed applicazione check controllo qualità prestazioni appalto 
clean 

- Valutazione ed implementazione azioni correttive  
(Nuovo obiettivo anno 2026) 

Implementazione Sistema 
Risk Management in 
ambito socio-sanitario 
anche in funzione del ruolo 
di RLS Aziendale   

- Identificazione delle Aree di Risk Management in ambito socio-sanitario e definizione della relativa 
modulistica  

- Applicazione al processo di rilevazione dei near miss e al campo degli infortuni in particolare ai sensi 
del D.lgs.81/2008 anche ai fini dell’integrazione del ruolo di RLS  

- Approvazione e messa a sistema   
(Nuovo obiettivo anno 2026) 

Partecipazione attiva al 
Piano Comunicazione 
Social ETS   

- Gestione attività comunicazione social con profili dell’Ente e numero di attività prodotte in attuzione 
Piano della Comunicazione Social 

- (Nuovo obiettivo anno 2026) 

 


