Politica della Qualita e Obiettivi 2026

La Congregazione Benedettina delle Suore Riparatrici del Santo Volto di Nostro Signore
Gesu Cristo, attraverso le proprie RSA e le Case di Riposo, pone al centro della propria missione la
tutela della dignita della persona, il miglioramento della qualita della vita e la valorizzazione
dell'autonomia residua di ciascun ospite. Il sistema di gestione per la qualita adottato, conforme
alla norma UNI EN ISO 9001:2015, rappresenta lo strumento attraverso il quale I'organizzazione
assicura la coerenza, la trasparenza e l'efficacia dei servizi erogati e orienta tutte le attivita verso
un miglioramento continuo.

L’azione della Congregazione si fonda sul riconoscimento della sacralita della persona e
sulla convinzione che ogni ospite debba essere accolto, assistito e accompagnato con rispetto,
professionalitd e umanita. Le prestazioni socio-sanitarie e assistenziali vengono progettate e
realizzate attraverso un approccio interdisciplinare caratterizzato da una forte impronta
geriatrico-riabilitativa, Ogni percorso di cura si concretizza nel Piano Assistenziale
Individualizzato, elaborato in modo accurato dall’équipe multiprofessionale e costantemente
aggiornato in collaborazione con i servizi sanitari e sociali del territorio, al fine di rispondere in
modo adeguato ai bisogni fisici, psicologici e relazionali degli ospiti.

La Congregazione considera prioritario mantenere un ambiente di vita e di lavoro sicuro,
accogliente e sereno. La sicurezza degli ospiti e degli operatori ¢ perseguita attraverso la
prevenzione di rischi e non conformita, la valutazione sistematica delle opportunita di
miglioramento e I'attuazione di misure organizzative capaci di garantire continuita assistenziale e
riduzione di eventi indesiderati. La formazione continua del personale riveste un ruolo centrale.
La crescita professionale e umana degli operatori e ritenuta indispensabile per garantire la qualita
delle prestazioni e un approccio competente, responsabile e consapevole ai bisogni dell’ospite.

L’organizzazione indirizza i propri sforzi verso un’efficienza gestionale che consenta di
eliminare sprechi, ottimizzare i processi e rendere il servizio piu efficace per tutti gli utenti. Il
monitoraggio costante delle attivita, I'analisi dei risultati, la gestione dei reclami e il riesame
periodico delle performance costituiscono momenti fondamentali del percorso di miglioramento
continuo che la Congregazione assume come impegno stabile e imprescindibile.

Le strutture mantengono un dialogo aperto e costante con i familiari degli ospiti,
riconoscendone il ruolo essenziale nel processo di cura. La comunicazione trasparente, l'ascolto
attento e la partecipazione attiva delle famiglie favoriscono un clima di fiducia e permettono di
costruire percorsi condivisi orientati al benessere della persona assistita. Allo stesso modo, la
Congregazione promuove la collaborazione con il territorio, con i servizi sociali e sanitari e con le
realta di volontariato, consapevole che una rete integrata e solida rafforza la qualita e la continuita
dell'assistenza offerta.
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La Politica della Qualita viene diffusa a tutto il personale, compresa nelle attivita di
formazione e periodicamente rivalutata dalla Direzione per verificarne coerenza, efficacia e
adeguatezza.

Obiettivi della Qualita 2026
Per I’anno 2026 la Congregazione orienta il proprio Sistema di Gestione della Qualita al
consolidamento dei risultati raggiunti e allo sviluppo di ulteriori azioni mirate al miglioramento
della cura, della sicurezza e della qualita di vita degli ospiti, nonché all’efficienza e alla
professionalizzazione delle attivita svolte all'interno delle RSA e delle Case di Riposo.

L’attenzione alla persona verra rafforzata attraverso un potenziamento della presa in carico
individualizzata: ogni ospite sara seguito mediante un PAI aggiornato regolarmente, con un
coinvolgimento piu strutturato dell’équipe multiprofessionale e una partecipazione attiva dei
familiari. Le revisioni trimestrali dei PAI permetteranno una maggiore aderenza ai bisogni reali
degli ospiti, migliorando la continuita assistenziale.

La sicurezza clinica e organizzativa rappresentera un punto centrale: la Congregazione si
impegna a ridurre eventi avversi e non conformita rilevanti tramite un’analisi dei rischi piu
puntuale e I'adozione tempestiva di azioni correttive. Un ruolo importante sara ricoperto dalla
formazione continua, con l'obiettivo di garantire che almeno il 95% del personale completi i
percorsi formativi programmati.

Nel 2026 il proseguimento delle attivita integrate con i servizi territoriali e il volontariato
consentira di rafforzare la rete assistenziale e favorire nuove opportunita di socializzazione. Il
sistema di monitoraggio sara potenziato attraverso indicatori aggiornati trimestralmente, che
permetteranno alla Direzione una valutazione puntuale dell’andamento delle attivita e dei risultati
ottenuti. Tutti gli obiettivi stabiliti sono coerenti con la Politica della Qualita e mirano a garantire
un servizio sempre piu efficace, umano e rispettoso della persona assistita.
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