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Preambolo

Nel corso del mese di aprile la Direzione ha annunciato la sua dimissione per la fine del
mese di novembre 2023. Per questa ragione, il presente documento, vuole illustrare il lavoro

svolto in gran parte dell’anno, da gennaio fino al mese di novembre.
Alcuni capitoli saranno completati con i dati di fine dicembre (quarto ed ultimo trimestre).

La dimissione della Direzione ha sicuramente destabilizzato I'lstituto che, purtroppo, si
appresta a vivere un nuovo periodo di transizione. Dopo quattro anni di Direzione a cura di

Anna Romanens si passera alla Direzione di Jimmy Storni.

Come previsto, gli anni 2023-2024 sono e saranno fortemente caratterizzati dalle misure di

risparmio, una sfida per il settore LISPI.

Direzione e organizzazione

Andamento

L’annuncio della dimissione da parte della Direttrice ha destabilizzato I'lstituto e in maniera
piu sentita il Consiglio di Direzione (CDD), strettamente legato alla visione e all’orientamento
della Direzione. L’andamento dei progetti e la visione della Direzione verte ad un
management dei processi, la creazione di rete e I'apertura dell’lstituto sul territorio senza
dimenticare la missione (presa a carico specifica secondo metodologie e approcci definiti)
rivolta agli utenti e ai famigliari. L’'organigramma é stato modificato nel corso del 2021, con
la nomina di coordinatori di settore e la relativa stesura di nuovi mansionari. La maggior
parte dei responsabili di settore e del personale amministrativo si € specificamente formato

nel proprio ambito o sta formandosi rafforzando le proprie competenze.

Alfine di preparare al meglio la transizione il Consiglio di Direzione (CDD) ha stabilito i
progetti da concludere con la Direzione attuale e definito i progetti piu importanti da

trasmettere. Qui di seqguito lo stato dei lavori a fine ottobre 2023.



DATA INIZIO
FONDAZIONE

DIREZIONE / QUALITA'

Direttiva violazioni dell'integrita personale 2023 90%
Scrittura rapporto di attivita 2023 06.2023 100%
Entratain vigore della Legge sulla Protezione dei dati 2022 30% (in attesa di disposizioni cantonali/ Ul)

AMMINISTRAZIONE / GEST PERSONALE

Ruolo RGE / mansionario 05.2023 10%
Management delle assenze 04.2023 40%
Regolamento personale (inclusa revisione direttiva rimborso spese) 05.2023 50%
Revisione periodica mansionario CSS/ Amministratore/ CSE 07.2023 55%

SERVIZI GENERALI

Ristrutturazione spazi amministrativi 08.2023 20% (in sospeso)

Riorganizzazione risorse cucina/economia domestica (revisione mansionari team cucina/CSS) 2022 70%

Chiusura cantiere Piazzetta: situazione distribuzione acqua / ripavimentazione / vetri 2018 80%

PRESA A CARICO

Organizzazione tempi di lavoro turnistica 05.2023 10%

valutazione CAA- progetto gruppo Matisse 2023 40% coordinato con CAA / Tedesco- Cistoldi
Collaborazione con CPC: progetto "Home Traitement" 2022 sospesa

CURE E TERAPIE

Visita ispezione UMC 18.12.2023 2023 20%
Sostituzione Dr. Corti / sinergie con altre strutture di Brissago 2022 40%
Cure palliative: terminare volonta presunte di tutti gli utenti 2020 80%

Nel corso del mese di novembre € stato organizzato un programma di affiancamento tra la
Direttrice attuale e il Direttore entrante.

Questo con l'obiettivo di trasmettere i progetti in corso e in sviluppo, i miglioramenti da
apportare e soprattutto le tematiche fragili e delicate legate all’organizzazione e la gestione
del personale tra cui: 'organizzazione del lavoro nella nuova ala Piazzetta (gruppo Matisse),
il tasso di assenteismo (causa malattia), il regolamento del personale con la revisione della
direttiva del rimborso spese, il ruolo dei responsabili gruppi educativi (RGE), la
riorganizzazione delle risorse del team cucina/ economia domestica, la grande fragilita del
personale in formazione (apprendisti e stagisti) e la Nuova Legge sulla Protezione dei Dati
(nLPD).

L’annuncio della visita d’ispezione per il 18 dicembre 2023 da parte dell’Ufficio del Medico
Cantonale (UMC), sta occupando particolarmente tutti i settori. Trattasi della prima visita al
Miralago da parte dellUMC.

Fondazione

Con l'obiettivo di esprimere una volonta di mantenere una certa continuita dei progetti e

dello stile di conduzione, il CDD ha incontrato il Presidente della Fondazione Rinaldi. Il

by

Consiglio di Fondazione si & occupato della scelta della nuova figura del Direttore



nominando il signor Jimmy Storni. Inoltre, ha avallato il mansionario del Direttore che e stato

elaborato dalla Direzione e dall’ Amministrazione.

La Fondazione ha espresso il desiderio di mantenere I'organigramma in vigore e valorizzato
il gremio del Consiglio di Direzione. Ogni cambiamento di organigramma sara avallato dalla

Fondazione.

Nel corso di questi mesi, il Consiglio di Fondazione ha subito cambiamenti: il signor Mellini
e il signor Suter hanno lasciato il Consiglio di Fondazione per raggiunti limiti di eta e in loro
sostituzione sono entrati il signor Lafranchi e il signor Ponti. Nel corso del mese di novembre

e deceduto il membro Aldo Rampazzi.

- Erba Diego, Locarno — Presidente

- Pellanda Giorgio, Locarno — Vice-presidente
- Lafranchi Patrick, Tenero — Membro

- Mainardi Michele, Solduno — Membro

- Ponti Roberto, Brissago — Membro

Su mandato del DSS, alla fine dellanno 2022 é stata istituita la Commissione etica
cantonale LISPI, invitata per una visita e una riflessione presso [’Istituto. La Fondazione, la
Direzione e i coordinatori di settore hanno illustrato alcuni temi sensibili oggetto di riflessioni
e lavoro in Istituto: la sessualita nella disabilita grave, la definizione di autodeterminazione
per un’utenza con competenze comunicative e intellettive molto limitate e le cure di fine vita.

Il riscontro fornito rispetto a quanto svolto e in corso in Istituto € molto positivo.

Ad inizio novembre il Consiglio di Fondazione ha approvato la Direttiva concernente le
violazioni dell’'integrita personale che sara presentata a tutto il personale in sede di plenaria

(fine novembre).

La Fondazione ha proposto una riflessione sulla stesura di una direttiva sul riconoscimento
dei pasti/contributo da parte del personale e dara riscontro a seguito della prossima seduta

del Consiglio di Fondazione.

Grazie allaccordo da parte della Fondazione, € stato possibile realizzare un progetto

importante per il Comune di Brissago. Da novembre I'lstituto Miralago accogliera degli allievi



della scuola elementare di Brissago per realizzare “La scuola nel bosco” che avra luogo

nella parte boschiva del terreno della Fondazione, nelle alture dietro I'lstituto.

Obiettivi

Qui di seguito i progetti stato ottobre.

FONDAZIONE

RIFLESSIONE VISIONE ISTITUTO

DIRETTIVA VIOLAZIONE INTEGRITA' PERSONALE

VISITA ISPEZIONE UMC

DIREZIONE / QUALITA'

PESTEL

ANALISI RISCHI

ENTRATA IN VIGORE DELLA LEGGE SULLA PROTEZIONE DATI
DEFINIZIONE LISTA DOC. CARTACEI e INFORMATICI e DIRITTI DI ACCESSO
DIVULGAZIONE CONCETTO ANALISI RISCHI NEL PERSONALE
COINVOLGIMENTO / UTILIZZO MGQ

AMMINISTRAZIONE / GEST PERSONALE

'ORGANIZZAZIONE TEMPI DI LAVORO E TURNISTICA + DEFINIZIONE FABBISOGNO
RUOLO RGE / MANSIONARIO

REVISIONE PERIODICA MANSIONARIO CSS/AMMINISTRATORE

FLUSSI DI COMUNICAZIONE INTERNA

MANAGEMENT ASSENZE

REGOLAMENTO PERSONALE INCLUSO RIMBORSO SPESE

IMPLEMENTAZIONE NUOVO MODELLO CONTABILE DASF

SERVIZI GENERALI

AMPLIAENTO SISTEMI ALLARMI STABILE B

(porte / tappeti allarmati e rilevatori crisi epi)
RIORGANIZZAZIONE RISORSE CUCINA / ECONCOMIA DOMESTICA
(revisione mansionari team cucina / CSS)

CONTROLLO APPARECCHI ELETTRICI

CHIUSURA CANTIERE PIAZZETTA

(distribuzione acqua / ripavimentazione/ vetri)

PRESA A CARICO

CADUTE

COMUNICAZIONE AUMENTATIVA ALTERNATIVA (CAA)
VALUTAZIONE CAA PROGETTO GRUPPO MATISE
CULTURA SULLA SESSUALITA' NELLA DISABILITA"
IMPLEMENTAZIONE CONCETTO SESSUALITA'

TEACCH (metodologia specifica per DSA)

CARTELLA INFORMATIZZATA

CURE E TERAPIE

FARMACI: errori farmaci

CULTURA DELLE CURE PALLIATIVE

VOLONTA' PRESUNTE

CONCETTO DEMENZE

SOSTITUZIONE DIREZIONE SANITARIA / SINERGIE CON ALTRE STRUTTURE

DATA
INIZIO

2020 riflessione in corso (40%)

06.2023 90%
40%

2018 in evoluzione continua
2018 in evoluzione continua
2022 in evoluzione (30%)
2018 in evoluzione (30%)
2021 in evoluzione (40%)
2019 in evoluzione (50%)

2020 in evoluzione (10%)
05.2023 in evoluzione (10%)
07.2023 in evoluzione (80%)

2020 in evoluzione (30%)

2022 in evoluzione (40%)
01.2023 in evoluzione (50%)
01.2023 in evoluzione (90%)

2020 90%

2022 in evoluzione (80%)
2022 in evoluzione (80%)

2018 in evoluzione (90%)

2017 in evoluzione continua
2020 in evoluzione continua
2023 40%

2022 in evoluzione continua
2022 in evoluzione (30%)
2019 in evoluzione (40%)
2019 in evoluzione (70%)

2018 in evoluzione continua
2020 in evoluzione continua
2016 in evoluzione (90%)
2023 10%

2023 20%

Vogliamo anche illustrare i progetti conclusi.

IN PAUSA

sTOP

SENSIBILIZZAZIONE SUL TEMA DELLE CURE PALLIATIVE servizi generali/ segretariato

POLITICA FORMAZIONE DEL PERSONALE
REVISIONE SUVA

MANSIONARIO DIRETTORE

VISITA COMMISSIONE ETICA LISPI

STRUMENTI ALTERNATIVI AL PEI PER UTENZA CON CARATTERISTICHE DIVERSE AL TARGET

PROVA EVACUAZIONE STABILE
BIOGRAFIA UTENTI

SOSPESI

SPORTELLO GENITORI

COLLABORAZIONE CPC: home care

RISTRUTTURAZIONE SPAZI AMMINISTRATIVI E CARTELLONISTICA

DATA
INIZIo

2023 stop

01.2023 stop

2023 stop
06.2023 stop
10.2022 stop

RESPONSABILE /
PERSONA DI RIFERIMENTO

Direzione
Direzione / Fondazione
Direzione

Direzione / AQ
Direzione / AQ
Direzione / Amministrazione
Direzione / Amministrazione
Direzione /AQ.
Direzione / AQ

include anche cartella informatizzata

Direzione/CDD

Direzione / CDD

Direzione / Amministrazione
Direzione / Amministrazione
Direzione / Amministrazione
Direzione / Amministrazione / CSS
Direzione / Amministrazione

Css

Direzione / CSS
CSS/Servizi generali

Direzione / CSS

CST / fisioterapista

Direzione / educatore incaricato
CSE / Tedesco / Cistoldi
Direzione / educatore incaricato
Direzione / educatore incaricato
Direzione

Direzione / CST

CsT
Direzione / CST
Direzione / CST

RESPONSABILE /
PERSONA DI RIFERIMENTO

CST /CSS

Direzione / Amministrazione
Direzione / Amministrazione
Direzione / CDD
Direzione/Fondazione/CSE/CST

2021 stop (tabella dolore / piano cure) Direzione /CUO/CGE

2023 stop Css
2023 stop Direzione/CSE
2019 sospeso CSE

2022 sospeso

Direzione

9.2023

8.2023
9.2023
4.2023
2023
2023
2023

entrata in vigore settembre 2023 / in attesa di disposizioni cantonali e Ul

OSSERVAZIONI



Organigramma e organizzazione

L’organigramma €& stato aggiornato a luglio (allegato 1), con I'obiettivo d’inserire il lavoro
svolto dal CDD e la valenza consultiva di questo organo. In previsione del cambiamento
della Direzione, &€ importante rafforzare il CDD che puo mantenere la stabilita istituzionale.

Per questa ragione e stato definito un regolamento dello stesso.

A seguito della stesura di un regolamento del CDD e stato anche definito un regolamento
per il Team di Presa a Carico (TPC) e I'équipe terapeutica-sanitaria (ET). Questo

regolamento facilita 'organizzazione e ne riconosce le competenze ed i compiti.

Prosegue il rafforzamento dei ruoli dei Coordinatori di settore con formazioni specifiche; per
i coordinatori del settore educativo-occupazionale continua una formazione di Leadership
mentre il Coordinatore del Settore dei Servizi Generali e Responsabile della Sicurezza ha

iniziato una formazione in ambito tecnico (Specialista in Manutenzione).

E stato creato un nuovo concetto di mobilita interna volto a favorire la possibilita di
concorrere internamente per un posto vacante. Questo cambiamento verte a favorire la
mobilita interna del personale. Il personale ha aderito a questo sistema di concorso interno
partecipando attivamente quando vi sono state le occasioni.

La politica istituzionale sulla formazione e supervisione € stata aggiornata e rivista (vedi

Capitolo Formazione del Personale).

Organico attuale

Il Miralago al 30 novembre 2023 conta con 110 salariati: 101 + 9 in formazione (apprendisti,

stagiaires, civilisti).

Comunicazione

Anche nel corso di quest'anno é proseguito I'impegno sul miglioramento dei flussi delle
informazioni. E importante sostenere in primis i responsabili dei team e sensibilizzarli.

Proseguono quindi i costanti confronti con gli RGE e responsabili di settore (CSE e CST).



La Direzione e '’Amministrazione in aprile 2023 hanno seguito la formazione organizzata
dall’Ufficio Invalidi sulla protezione e condivisione dati. A seguito di questa formazione e
stata realizzata una prima valutazione in materia di protezione dei dati dell’'Istituto (lista di
controllo fornita da ARTISET). Restiamo in attesa di disposizioni precise da parte dell’Ufficio

Invalidi per pianificare e attuare quanto necessario.

Sono state rafforzate le direttive ed indicazioni rispetto alla stesura dei verbali delle riunioni
di team e al procedere in caso di assenza. Inoltre, & stato deciso di condividere con
approvazione (firma), il protocollo verbale della riunione di bilancio (annuale) da parte dei

famigliari e rappresentanti legali.

Il sito ha continuato ad essere aggiornato anche se, nell'ideale si sarebbe voluta designare
una figura di redattore/redattrice di articoli e storie sul sito web. E stato fatto un concorso
interno per questo ruolo; purtroppo nessuno si € candidato o ha mostrato interesse. Al
momento, resta designata la Direzione (con il supporto tecnico del segretariato) per
'aggiornamento e la pubblicazione del sito. L’Amministrazione gestisce il portale sulle

offerte di lavoro.

La rivista MiRacconti ha prodotto un’edizione. Si segnala la difficolta di vendere la Rivista e
la poca adesione da parte della popolazione. Sarebbe da riflettere alla possibilita di vendere
MiRacconti direttamente sul sito.

Il 2023 e stato molto intenso per la collaborazione con il Comune di Brissago grazie alla
guale si & creato il progetto “Scuola nel bosco”, l'utilizzo in comune di alcuni spazi
istituzionali come lo Snoezelen e il lavoro che alcuni utenti dell’lstituto realizzano in

cancelleria (imbustando materiale di voto 0 comunicazioni per tutta la popolazione).

Una collaborazione con le Scuole Speciali di Losone € in corso per I'utilizzo della piscina e

della sala Snoezelen.

Segnaliamo invece, che la collaborazione con la famiglia Martinoni, proprietaria della
“baracca” di Gerra Piano presso la Fondazione Orchidea € stata interrotta. Non si puo
negare che questo spazio manca per l'attivita bicicletta e come luogo esterno all'Istituto. E
stata trovata una soluzione temporanea ma sara necessario riflettere ad un progetto a lungo

termine. Malgrado questa difficolta, la collaborazione con la Fondazione Orchidea prosegue



con alcune attivita presso la Fondazione Orchidea e I'occupazione di un utente durante due

giornate.

Il lavoro di rete con le strutture sanitarie, gli studi medici e i laboratori &€ fondamentale per il
benessere dell’utente. Prosegue con soddisfazione la collaborazione con la dottoressa
Soloni nellambito della consulenza e della formazione per le cure palliative e, altrettanto
soddisfacente, e la nuova collaborazione con il Dottor Semini, psichiatra.

L’Istituto Miralago collabora in maniera molto intensa con le strutture del territorio; il
confronto con quelle limitrofe ma anche con le strutture LISPI & molto arricchente e
sicuramente fonte d’ispirazione e miglioramento continuo. Rileviamo la costante
disponibilita da parte dell’Ufficio Invalidi.

Da segnalare che vi sono diverse collaborazioni con professionisti e strutture esperti in

determinati ambiti: cinestetica, stimolazione basale, disturbi dello spettro autistico e CAA.

Risorse

Finanze

L’entrata in vigore del Decreto Morisoli prevede il raggiungimento del pareggio di bilancio
del Canton Ticino entro la fine del 2025, mediante unicamente il contenimento della spesa
pubblica. Concretamente significa attuare delle misure di risparmio.

A seguito della lettera del 25 ottobre “Misure di riequilibrio finanziario della spesa e contributi
2024” del Consiglio di Stato siamo in attesa di indicazioni piu precise sul procedere.

Per I'lstituto questa tematica rappresenta una vera sfida poiché vi € la volonta di mantenere
alta la prestazione dell’'offerta. Per questo, sono state riviste alcune attivita e proposte

sullutenza, senza pero, perderne la qualita e la motivazione dei collaboratori.

L’inserimento del nuovo modello contabile ha richiesto molti aggiustamenti e un grande
lavoro. Il piano dei conti e stato adattato secondo il nuovo modello contabile introdotto da
gennaio 2023. Nel corso del mese di luglio 'Amministrazione e la Direzione hanno
incontrato il Prof. Domenico Ferrari coach di progetto assegnato per monitorare il progetto

e confrontarsi su varie tematiche.



Controlling economico 01 settembre 2023

Il contratto di prestazione stipulato in base ai dati di preventivo 2023, prima degli
adeguamenti, prevede un contributo globale di CHF 6'414'047.43, escluso il contributo
straordinario, di CHF 63'900.00, per interventi programmati/straordinari, che alimenta il

Fondo acquisti e manutenzioni (Fondo 3) a Bilancio.

Le cifre economiche aggiornate al 31.10.2023 mostrano uno scostamento negativo rispetto
al contributo globale contrattualizzato del 0.78% (disavanzo d’esercizio, prima degli
adeguamenti, di ca. Fr. 50'000. --). Lo scostamento di consumo riscontrato nei costi del
personale e negli altri costi d’esercizio é stato parzialmente compensato dai maggiori ricavi
da prestazioni fornite agli utenti, che tuttavia comporteranno un adeguamento negativo in

sede di consuntivo.

Personale

La conduzione del personale € un punto cardine della gestione dell’Istituto. Segnaliamo, per
inciso, I'importante lavoro di informazione e consulenza al personale educativo interessato
alle procedure di riconoscimento dei titoli di studio ottenuti all’estero, in corso da settembre
2022.

L’Istituto si avvale di tre indicatori che permettono di valutare 'andamento e la qualita nella

gestione del personale:

e il tasso di turnover: monitorato trimestralmente e annualmente;
e il tasso di assenteismo: monitorato mensilmente e con statistiche annuale;
¢ il monitoraggio puntuale della formazione del personale (alla quale si aggiungono

anche le supervisioni d’équipe).

TURNOVER

Trimestre 1
Il numero dei collaboratori & stabile. Il tasso di turnover complessivo € nella media degli
ultimi 3 anni, per questo periodo dell’anno. Per il tasso di turnover del personale in organico,

i dati sono buoni. Analizzati i casi, si rileva un’uscita per pensionamento e una dimissione
8



per motivi personali (da considerare fisiologiche), 2 uscite di supplenti e un’uscita per lunga

malattia.

Trimestre 2

Il numero dei collaboratori € in riduzione poiché vi e stato un freno alle assunzioni a seguito
dei 2 decessi di utenti. Il tasso di turnover complessivo risulta alto per questo periodo
dell’'anno considerato che non si tratta di personale in formazione. Analizzati i casi, si rileva
un’uscita per pensionamento e un congedo post maternita (da considerare fisiologici), 1
uscita di supplente e 5 uscite dal servizio non pianificate per insoddisfazione
personale. Salvo un caso, per gli altri trattasi di persone con pochi anni o addirittura mesi
di servizio. Questi dati ribadiscono I'importanza di curare il processo di selezione e di
inserimento alla funzione del personale. Per il tasso di turnover del personale in

formazione/servizi civili vi @ scarso movimento.

Trimestre 3

Il tasso di turnover del personale in organico risulta nella norma del periodo. Il numero di
collaboratori € aumentato significativamente: saldo +9 persone, di cui 6 in organico e 3 in
formazione.

Per il personale in formazione, trattasi del normale ricambio di fine/inizio anno scolastico
con 1 progetto nuovo (SEFRI) e messa in atto della nuova strategia: privilegiare I'assunzione
di apprendisti rispetto a persone in stage. Per il personale in organico, vi sono delle
assunzioni legate a progetti di mobilita, riduzione di onere lavorativo e progetti formativi,
assunzione di neodiplomati per supplenze. Tuttavia, si deve rimarcare che queste

assunzioni potranno essere confermate solo con una parallela ammissione di nuovi utenti.

ASSENTEISMO
Ogni mese tutti i collaboratori vengono monitorati rispetto alle ore di assenza causa:
e malattia;
¢ infortunio professionale;
e infortunio non professionale;
e articolo 51 / congedo maternita e paternita;

e formazione.

Il monitoraggio mensile viene attentamente analizzato dalla Direzione. Al 31 ottobre il

numero di assenze per malattia € di 104, la maggior parte nei settori educativi abitativo e

9



occupazionale. Ad oggi, il team infermieristico sanitario conferma l'ottimo risultato ottenuto
'anno scorso.

L’analisi dell’anno corrente (dati parziali) conferma I'andamento non positivo rilevato nel
2022. Il motivo di assenza e per la maggior parte dovuto a malattia/ infortunio
specificamente nei settori di presa a carico educativi. Per questa ragione si considerano le

seguenti considerazioni:

e Sirende necessario valutare I'efficacia del concetto di management della salute e delle
assenze in vigore, ipotizzando un aggiornamento dello stesso e I'implementazione di
misure quali una formazione specifica ai quadri, misure di prevenzione e collaborazione
con specialisti esterni (care e case management). La SUVA ha proposto una formazione
a riguardo; sara compito della nuova Direzione scegliere il procedere.

e Parecchie assenze riconducibili a disagio psico-sociale riguardano purtroppo
collaboratori in eta piuttosto giovane. Un adeguato sostegno potrebbe, forse, ridurre i
giorni di assenza.

¢ Sirileva una percentuale di assenza alta e sovente una fragilita tra i collaboratori entrati
in servizio negli ultimi anni (meno di tre anni) e assunti tramite I'Ufficio Regionale di
Collocamento (disoccupazione): occorre lavorare sulla motivazione e responsabilita di

questo personale.

FORMAZIONE DEL PERSONALE

La nuova politica della formazione distingue tre modalita di formazione differenti: la
formazione interna, la formazione esterna e la formazione esterna di lunga durata.
Riconoscimento e condizioni variano a seconda della modalita. Per le formazioni esterne di

lunga durata viene stipulato un accordo di formazione.

Grazie alla nuova collaborazione con I'Organizzazione Sociopsichiatrica Cantonale (OSC),
tutto il personale di presa a carico ha beneficiato di una formazione volta a creare un
linguaggio comune e delle competenze nel campo della psichiatria. Il tema é stato valutato
e approfondito dal gruppo qualita che ha potuto comparare vantaggi e svantaggi della presa
a carico in Istituto a favore di un’ospedalizzazione in ospedali psichiatrici ed evidenziato gli
obiettivi / le aspettative rispetto alla formazione. Il tema & molto attuale in quanto I'Istituto si

confronta sempre piu con diagnosi e problematiche psichiatriche.
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Tra gennaio e novembre ['Istituto ha offerto diverse formazioni interne:

Progetto Alzati: transfer e posizionamenti.
Rianimazione BLS-DAE.

lgiene mani.

Formazione sicurezza sul lavoro.

Nutrizione enterale- PEG.

Stimolazione basale.

Cinestetica.

TEACCHY/ presa a carico disturbi dello spettro autistico.
Le struttura della personalita e I'espressione del disagio. La gestione della crisi
aggressiva

Cure palliative: perché, quando?

Cure palliative: uno sguardo alla vita.

Gestione delle crisi epilettiche di grande male.

Corso base di stimolazione basale secondo I'approccio del Prof. A. Froehlich.

Rimarchiamo che l'offerta da parte dell’lstituto &€ molto vasta e che ad oggi, I'lstituto crede

fortemente alla formazione del personale.

Per quanto concerne le formazioni di media-lunga durata con ottenimento di un titolo/

riconoscimento:

Corso di preparazione allesame federale di Specialista in finanza e contabilita.
CAS Behinderung und Sexualitat.

Corso di formazione di base per Responsabili pratici (RP).

Master di Comunicazione Aumentativa e Alternativa (CAA).

Specialista nella direzione di un team- Moduli di Leadership.

Specialista nella direzione di un team Management e Leadership.

Misure di compensazione lauree italiane: basi legali e giuridiche lavoro sociale in
Svizzera, politiche e sicurezza sociale in Svizzera, lavoro di rete e servizi territoriali.
Autorizzazione federale per biocidi e disinfezione dell’acqua nelle piscine collettive.
SM specialista in manutenzione e basi elettronica.

Corso base per la gestione di misure di protezione antincendio InSi per ristrutturazioni

e modifiche impianti.

E da ultimo i corsi di formazione continua individuali intrapresi dai collaboratori:
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e Forum Alzheimer: il senso dei sensi nella cura.

e Le dinamiche di gruppo Metodologia Lego Serious Play.

e Seminario accademico di Cure Palliative.

e CRAFTA: Management disfunzioni cranio- mandibilari, cranio facciali e dei nervi
cranici.

e Omeonatura: PNL e comunicazione empatica.

e Fondazione ARES: Formazione TEAM TEACH.

e La CAAIn Italia (Isaac).

e Protezione-condivisione dati nel 2023.

e Cosa significa uno stile di conduzione sano.

e LPD come prepararsi all’entrata in vigore della nuova legge.

¢ |l manuale della Formazione OSA: parte 1 e 2.

Per la supervisione e stata redatta una direttiva specifica. | dati annuali saranno presentanti

con il rapporto d’attivita annuale.

Struttura

Nel corso del 2023 si sono resi necessari degli interventi sul nuovo stabile, in particolare la
ripavimentazione, il cancello, la sostituzione di alcuni vetri e la conclusione di alcuni lavori
rimasti in sospeso. Non neghiamo che questi lavori hanno impegnato significativamente la
Fondazione, la Direzione e il Coordinatore di settore (CSS). Segnaliamo che la problematica
della distribuzione dellacqua calda non € ancora stata risolta e questo, sta provocando

alcuni disagi all’'utenza.

Per il buon funzionamento della cartella informatizzata la rete interna e stata ampliata e i tre
stabili dotati di connessione Wi-Fi, piu stabili e performanti. Inoltre € stato investito un grande
budget per I'acquisizione di Tablet e nuovi portatili. E stato necessaria la sostituzione del

server.

L’infermeria & stata traslocata in uno spazio piu ampio occupato precedentemente dalla
fisioterapia. Questo trasloco ha dato origine a una riflessione sul’occupazione degli spazi
al secondo piano dello stabile abitativo. Si vorrebbe rendere la ricezione/ Front Office, piu
visibile ed accogliente. Da valutare le possibilita e con I'occasione rivedere la cartellonistica

dell’lstituto.
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Nello stabile B e stata effettuata I'estensione del sistema di allarmi (tappeti e presenza),

uniformando il sistema con quello gia presente al Piazzetta.

L’Istituto ha acquisito un mezzo di trasporto supplementare per garantire una migliore

erogazione del servizio trasporti.

La Legge federale sulla sicurezza delle installazioni e degli apparecchi tecnici (LSIT)
prevede l'inventario e il controllo delle apparecchiature elettriche dell’Istituto. L’assunzione
di una persona in possesso di competenze nel campo elettrico ci ha permesso I'acquisto di
un apparecchio in grado di effettuare i dovuti controlli, secondo le normative richieste.

Il corso di formazione per l'utilizzo di questo macchinario ha avuto luogo in settembre per il

CSS e un collaboratore dei servizi generali.

Si sono rese necessarie alcune importanti manutenzioni e la sostituzione dei circolatori e

scambiatori. La termo pompa e stata riparata diverse volte.

Segnaliamo che lo spazio specificamente adibito ad un’utente & stato deteriorato causa
problemi di comportamento con la rottura del wc, piano di cottura e deterioramento materiali/
mobilio. Vi dovranno essere fatti lavori per posare le piastrelle, rivedere il suolo e proteggere
il piano cottura della cucina. Gli interventi sono soprattutto finalizzati a garantire la sicurezza

dell’utente.

Presa a carico

Il progetto che tocca i tre settori e quello della cartella informatizzata la cui implementazione
e iniziata nel primo semestre. Un audit interno ha confermato il raggiungimento degli obiettivi
previsti per la prima tappa (gestione di tutti i dati e le registrazioni legate alla terapia
farmacologica, la registrazione dei principali parametri e I'utilizzo del “diario”). In seguito e
stata implementata la seconda tappa con I'introduzione di tutti i moduli presenti nel Kardex.
Al momento si sta cercando di risolvere una problematica legata alla leggibilita della tabella
della terapia anche grazie al confronto con altre strutture del settore che ricorrono alla stessa
cartella informatizzata.

Anche nel corso di quest’anno si continua a rafforzare il personale della presa a carico con

strumenti e concetti specifici tali:
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e corso base di Stimolazione Basale secondo I'approccio del Prof. Froehlich;
e COrso cinestetica;

e sensibilizzazione alle cure palliative;

o CAA;

e TEACCH,;

e sessualita.

La Stimolazione Basale e un approccio ormai consolidato da anni in Istituto, i corsi di
cinestetica introdotti sono stati apprezzati e, sia per la sicurezza degli utenti che per quella
degli operatori, devono essere riproposti regolarmente.

Un audit interno ha rilevato che la CAA é in generale uno strumento utilizzato in Istituto,
mentre I metodo TEACCH incontra alcune resistenze e difficoltd nella sua

implementazione.

Con particolare soddisfazione si afferma che la cultura delle cure palliative si sta diffondendo
in Istituto, il concetto elaborato e stato implementato e verificato attraverso un nuovo audit
interno. Con l'invecchiamento precoce e, in particolare, la presenza di utenti con sindrome
di Down che purtroppo tendono a sviluppare una demenza tipo Alzheimer, anche in futuro
I'lstituto sara confrontato con accompagnamenti specifici ed & necessario lo sviluppo di
nuove competenze. In tal senso €& prevista una nuova collaborazione con specialisti di
settore (geriatria- demenze).

Per quanto concerne la sessualita: 'assenza di una delle due collaboratrici specializzate ha
rallentato il progetto che comunque prosegue. Si sta riflettendo alla revisione ed
attualizzazione del concetto di prevenzione abuso e maltrattamento.

Durante il primo semestre il personale di presa a carico (compreso il team terapeutico
sanitario e i vegliatori) ha beneficiato di una formazione sul tema della psichiatria e sulla
gestione di situazioni di “crisi” dell’'utenza, in collaborazione con 'OSC. Il riscontro di questa

formazione € molto positivo.

INDICATORI

Durante la prima parte dell’anno & stato pensato d’inserire degli indicatori specifici sulla
presa a carico, a complemento di quelli esistenti sulla gestione personale.
A segquito di diverse riflessioni e incontri sono stati identificati il PEI come uno degli indicatori

della presa a carico, core-business dell’lstituto: si sta riflettendo sulla modalita di rilevazione.
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Per valutare la qualita del documento, che guida la presa a carico, si manterranno
annualmente gli audit interni effettuati dalla Direzione o su richiesta, da un auditore esterno
designato.

Un secondo indicatore che sara monitorato & il numero d’incontri di bilancio effettuati
annualmente tra i rappresentanti legali, famigliari, operatori del team presa a carico e se
necessario Direzione.

Durante I'anno € stato rivisto il processo di queste riunioni ed e stata inserita la firma del
protocollo verbale della riunione per attestare I'accordo del rappresentante legale/
famigliare.

Anche rispetto all’applicazione dei principi pedagogici si manterranno degli audit interni,

sara da valutare con la nuova Direzione chi effettuera questi audit.

Utenza

Con I'evoluzione della popolazione che occupa le strutture LISPI, da tempo si sta riflettendo
sulla visione dell’Istituto considerato che i nuovi utenti hanno piuttosto un deficit cognitivo
(diagnosi psichiatriche e disturbi dello spettro autistico), problematiche familiari e quelli

presenti da anni presentano nuovi limiti legati all'invecchiamento precoce.

Proprio considerando le caratteristiche di alcuni utenti e la possibilita di allontanamento
involontario dall’lstituto (smarrimento) e stata elaborata una procedura specifica gia testata

in due occasioni, con successo.

La rilevazione della soddisfazione degli utenti (A 23.009) € positiva e conferma che il lavoro

di riassegnazione nei diversi appartamenti € funzionale e gradito.

Per l'esercizio 2023 sono stati contrattualizzati 44 posti (pari a 40.27 posti ponderati),
corrispondenti a 36 posti diurni e notturni, 7 diurni (0.45) e 1 notturno (0.55). Sulla base dei
dati degli utenti in effettivo al 30.09.2023, i posti effettivamente occupati corrispondono a

guanto preventivato.

Nel corso dell’anno si sono verificati i seguenti eventi:
e ammissione di un nuovo utente diurno e notturno, in data 3 aprile 2023;
e decesso di due utenti con presa a carico diurna e notturna, rispettivamente in data 9

maggio 2023 e 11 maggio 2023;
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e modifica della presa a carico di un utente che dal 1 settembre 2023 € passato da una

frequenza diurna ad un contratto in internato.

In aggiunta al contributo standard per la presa a carico, nel Contratto di prestazione 2023

sono state confermate e concesse le cinque seguenti misure strutturali particolari:

e misura individualizzata pari a 1.22 unita di personale educativo diplomato destinata
alla maggior presa a carico di un primo utente (CHF 138'620.00);

e misura individualizzata pari a 0.8 unita di personale educativo diplomato destinata
alla maggior presa a carico di un secondo utente (CHF 90'900.00);

e misura individualizzata pari a 0.5 unita di OSA e 0.5 unita di educatore diplomato
destinata alla maggior presa a carico di un terzo utente (CHF 95'060.00);

e misura individualizzata pari a 0.8 unita di educatore diplomato destinata alla maggior
presa a carico di un quarto utente (CHF 90'900.00);

e misura strutturale volta al’accompagnamento finanziario in seguito al cambiamento
del gruppo di riferimento per la definizione del contributo globale (da A2 a A2+EDU)
(CHF 77'500.00).

Queste misure saranno riconosciute in sede di consuntivo 2023 unicamente in caso di deficit

d’esercizio.

Settore abitativo ed occupazionale

Se da una parte I'organigramma attuale risponde alle esigenze organizzative, dall’altra si
sta nuovamente riflettendo sul ruolo del’RGE sia in termini di profilo sia per le competenze
e responsabilita necessarie: su questo si evidenziano delle criticita. Sara importante definire
il ruolo dei responsabili di gruppo e soprattutto, formali di conseguenza. Rimarchiamo che il
ruolo delle coordinatrici del settore abitativo ed occupazionale non &€ ancora oggi sempre

riconosciuto e rispettato.
Un progetto importante che tocchera il settore abitativo ed occupazionale & quello

dellimplementazione di un sistema informatico per la creazione degli orari. Si sta pensando

a fare in modo che questo processo possa divenire efficace ed efficiente.
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Con il team soggiorni € stato realizzato un grosso lavoro per rispettare il budget e proseguire
ad offrire soggiorni di vacanza agli utenti. L’adesione da parte del personale & importante.
Viste le limitazioni finanziarie che dovranno essere affrontate nei prossimi anni, il personale
e stato sensibilizzato al tema e si & cercato di renderlo piu consapevole rispetto ai pasti fuori
Istituto, le attivita a pagamento (visite di musei, mostre, cinema, ...), le attivita durante i
periodi di vacanza (diurne) e i chilometri percorsi per alcune attivita fuori Istituto.

Negli atelier la programmazione rispecchia i bisogni degli utenti e I'attento lavoro che viene

effettuato in programmazione ne mostra il risultato.

Settore sanitario-terapeutico

Come esposto al capitolo “comunicazione” per I'lstituto & importante tessere collaborazioni
e costruire ponti verso I'esterno, il team sanitario terapeutico ne vede una priorita e lavora
per trovare le competenze specifiche all’esterno. La sostituzione della Direzione medica
rimane una priorita sulla quale si sta lavorando intensamente.

La situazione mondiale contingente ha esposto [llstituto al rischio di mancato
approvvigionamento dei farmaci, grazie all’analisi rischi fatta preventivamente, sono state

intraprese azioni tempestive efficaci.

Sono regolarmente monitorati il numero degli errori legati alla preparazione e

somministrazione dei farmaci e delle cadute.

Errori farmaci: il trend € in linea con quello dello scorso anno, ma probabilmente superiore
se comparato agli anni precedenti. Continua il lavoro di analisi delle cause, correttivi,
sensibilizzazione e responsabilizzazione del personale. La causa piu frequente rimane
sempre 'errore umano. Si pensava che l'introduzione della cartella informatizzata avrebbe
permesso una vigilanza migliore (nelle attivita da svolgere compare il promemoria della
terapia da somministrare che l'operatore deve vistare), ma questo non €, al momento,
accaduto. Il personale continua per fortuna a segnalare tempestivamente I'errore, questo

ha permesso sino ad ora I'assenza di complicazioni importanti.

Anno 30.10.2023| 2022 | 2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017
ERRORI 38 43 19 32 22 20 20

Cadute: il documento di assesment su ogni utente, comprensivo di valutazione del rischio

di caduta, fattori di rischio modificabili e non, azioni intraprese e da intraprendere e
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regolarmente aggiornato, la causa piu frequente e legata alla presenza di crisi epilettiche
non prevedibili, per le quali si lavora sullimpatto. Segnaliamo l'introduzione di nuovi tappeti
allarmati, due sollevatori e altri presidi di sicurezza. E altresi evidente che 'aumento del
numero di cadute di alcuni utenti mostra in maniera proporzionale I'intensificarsi della loro
fragilita. Il trend sembra € in linea con quello degli altri anni se considerato il periodo, anche
se con una lieve diminuzione. Si segnala che si tratta sempre degli stesi utenti che cadono
(causa epilessia). Non emergono relazioni tra modifiche della terapia farmacologica e
cadute, questo elemento conferma che il lavoro medico (e di consulenza specialistica) di

continua revisione e, dove e possibile, di snellimento della terapia e funzionale.

Anno 30.10.2023| 2022 | 2021 | 2020 | 2019 | 2018 | 2017
CADUTE 41 59 56 73 79 62 32

Oltre allimplementazione della cartella informatizzata, progetto intersettoriale, I'obiettivo del
settore € quello di preparare al meglio I'lspezione dell’Ufficio del Medico Cantonale prevista
per il mese di dicembre.

Qualita

Sviluppo SGQ

L’audit di mantenimento si € svolto come da programma con esito positivo. L’anno seguente

sara oggetto di una ri- certificazione.

Il manuale di gestione qualita & regolarmente aggiornato. Resta ancora pendente la giornata
di lavoro cantonale sull'analisi dei rischi e PESTEL annullata causa pandemia nel 2020. La
collaborazione tra la DQ e AQ e intensa e proficua, si spera nella continuita del lavoro
malgrado il cambiamento della Direzione.

Ecco I'elenco dei documenti MgQ da gennaio 2023 a luglio 2023 (le modifiche apportate nel
2022 sono riportate nel rapporto di attivita del 2022).
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Introduz.
Novembre
Ottobre
Ottobre
Ottobre
Ottobre
Ottobre
Ottobre
Ottobre
Ottobre
Settembre
Settembre
Settembre
Settembre
Settembre
Agosto
Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto

Agosto
Agosto

Codifica

A 31.008

M 31.005

P 14.007

A 14.002

P 23.002

P 14.005

P 14.006

P 25.001

M 25.002

P 33.001d
A 33.025

A 31.001

A 31.003

A 31.034

P 14.004

P 32.006

A 33.007g
(ex A33.016)
A 33.007f
(ex A33.018)
A 33.007h
(ex A33.004)
A 33.007e
(ex A33.005)
A 33.007d
(ex A33.006)
A 33.007c
(ex A33.009)
A 33.007b
(ex A33.008)
A 33.007a
(ex A33.007)
A 33.001e
(ex A33.017)
A 33.001d
(ex A33.014)
A 33.001c
(ex A33.003)
A 33.001b
(ex A33.002)
A33.001a
(ex A33.001)
P 33.002¢
(ex P33.009)
P 33.002b
(ex P33.003)
P 33.002a
(ex P33.002)
P 33.001e
(ex P33.005)
P 33.001d
(ex P33.006)
P 33.001c
(ex P33.004)
P 33.001b
(ex P33.007)
P 33.001a
(ex P33.001)
A 25.008

A 31.002

Nome

Mansionario Direttore sanitario

Supervisione del personale

Regolamento TPC

Verbale riunione di bilancio utenti

Il piano educativo individualizzato

Regolamento Consiglio di Direzione

Regolamento équipe terapeutica

Procedura assistenza di base

Organizzazione del settore terapeutico sanitario
Regolamento per |’utilizzo della piscina dell’istituto Miralago
Modulo registrazione presenza piscina e idromassaggio
Profili di funzione

Contratto assunzione (personale)

Formulario dati anagrafici personale

Preparazione e gestione delle riunioni di team o gremi
Procedura per I’assunzione dei costi per le protezioni Cerebral

Lista di controllo pulizia servizi igienici

Lista di controllo sollevatori elettrici

Lista scheda inventario

Lista di controllo letti elettrici

Lista di controllo semestrale interruttori salvavita Fl

Controlli da effettuare mensilmente

Controlli settimanali e quindicinali

Controlli da effettuare giornalmente

Norme di sicurezza per il trasporto degli utenti sui pulmini

Formulario 100

Tabella controllo autoveicoli

Manutenzione veicoli durante i periodi di apertura degli atelier

Foglio verde

Autorizzazione alla guida all’estero di veicoli della Fondazione Rinaldi -

Istituto Miralago da parte di collaboratori residenti in Italia
Disposizioni sull’utilizzazione dei veicoli di servizio e
compilazione foglio verde

Parco veicoli e loro sistemazione

Disposizioni sull’utilizzo dell’impianto stereo in palestra

Regolamento per |'utilizzo della piscina dell’istituto Miralago

Istruzione ditte esterne

Regolamento per ditte e/o artigiani

Controlli periodici e manutenzione dell’infrastruttura

Liste materiali set medicazioni atelier, cucina, valigia, carrello REA...

Mansionario Direttore
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Stato
Nuovo
Nuovo
Nuovo
Modificato
Modificato
Nuovo
Nuovo
Modificato
Modificato
Modificato
Nuovo
Modificato
Modificato
Modificato
Nuovo
Nuovo

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificata numerazione

Modificato
Nuovo

Promotore



Il gruppo qualita, organo consultivo, € oggi attivato per lavorare su temi specifici: I'ultimo
contributo richiesto é stato finalizzato alla riflessione sul progetto “psichiatria”, poi

concretizzato con la formazione al personale.

Proposte di miglioramento

Il lavoro sulla sensibilizzazione e sull’analisi dei rischi prosegue e sara oggetto di impegno
anche nei prossimi anni: se a livello di Direzione e CDD il risultato € buono non & scontato

tra i collaboratori, dove si assiste ad una variabilita molto ampia.

Valutazione del personale: in considerazione della riflessione in corso e dato che é |l
responsabile diretto (RGE) che svolge la valutazione, I'audit sulla valutazione del personale
e sullintroduzione dei neo collaboratori & stato volutamente posticipato. Il processo di
selezione, di valutazione del periodo di prova e, indirettamente, di verifica del processo di

introduzione €, in generale, assicurato dalla supervisione della Direzione.

Non sono conclusi purtroppo i lavori legati alla definizione della raccolta del grado di
soddisfazione dei rappresentanti legali e del personale: in tal senso si attende anche la
visione della nuova Direzione. Per quanto concerne il grado di soddisfazione dei
rappresentanti legali si pensa di poter raccogliere questiinformazione in sede di bilancio

annuale, protocollandolo.

Audit

AUDIT INTERNI

Durante I'anno di riferimento su 18 audit interni pianificati sono stati assicurati 16 ai quali si
aggiunge un nuovo audit sull’applicazione pratica delle cure palliative svolte su un utente
terminale (fine vita). Come gia citato l'audit sulla valutazione dei collaboratori e
sull'introduzione sono stati posticipati. Esito degli audit interni: su 17 audit complessivi la
maggior parte e conforme, anche se con alcune raccomandazioni, mentre 2 risultano non

conformi e per questo necessitano di nuove verifiche / riflessioni.
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Gli audit sono stati condotti prettamente da AQ, mentre DQ si & occupato di quelli relativi ai
concetti psico-pedagogici. Particolare soddisfazione si registra nell’ottimo lavoro riscontrato
sui PEI, sulla CAA e sull'applicazione delle cure palliative.

Oltre agli audit formali il CSS é responsabile del controllo interno delle acque dell’lstituto,

compresa la piscina.

AUDIT ESTERNI

L’Istituto e stato sottoposto ai seguenti audit:

» Derrate alimentari trimestrale: laboratorio HelvetiaLab: conformi ad eccezione di una
derrata con una carica microbica superiore al renge. Grazie a ulteriori
approfondimenti si & esclusa la responsabilita dell’lstituto (derrata alimentare gia
contaminata all’arrivo in Istituto).

e Controllo acque piscina quindicinali tramite il laboratorio HelvetiaLab: conformi.

e Controllo erogazione acqua tramite laboratorio HelvetiaLab (ultimo controllo 27 aprile
2023): conformi.

e Controllo interno dei tre stabili effettuati dal CSS (ultimo controllo stabile A 22 giugno
2023): conforme.

e Esercitazione allarme incendio dello Stabile C: Swiss Safety Center (Luca Schwanck)
del 29 marzo 2023: conforme. Suggeriti piccoli correttivi effettuati immediatamente.

e Visita di sorveglianza da parte dell’'Ul del 9 agosto 2023 con esito positivo. Correttivi
e miglioramenti eseguiti prima della transizione della nuova Direzione.

e Audit di mantenimento SQS con esito positivo.

e Revisione d'impresa della Suva per il periodo dal 01.01.2018 al 31.12.2022: esito

positivo.

Conclusione

Lavorare questi quattro anni presso l'lstituto Miralago e stata una grande opportunita di
confrontarmi alla realta ticinese e soprattutto crescere professionalmente grazie ai
collaboratori, agli utenti e alle loro famiglie.

Sento di potermi ritenere fortunata poiché ho potuto contare su un team di direzione pronto
a seguirmi, sostenermi e a volte, stimolarmi. Ad oggi il Miralago gode di visibilita, e

21



riconosciuto sul territorio e vanta di essere un luogo accogliente per un’utenza a volte
complessa che necessita di strumenti specifici della presa a carico. L'intenso lavoro di
attualizzazione di numerosi processi e stato caratterizzato dalla volonta di essere il piu
concreti, attuali e in linea con quello che rappresenta oggi I'lstituto, in un contesto di maggior

complessita sotto tutti i punti di vista.

L’esperienza della pandemia ha sicuramente accelerato il mio periodo d’inserimento e
permesso dei cambiamenti significativi. Poter contare su un team infermieristico-sanitario,
un medico di fiducia e degli operatori volontari, pronti a lavorare con gli utenti malati con
gioia, attenzione e un grande sorriso, non € certamente scontato. Ammetto che il Covid 19

mi ha comunque portato qualche capello grigio supplementare e qualche notte insonne.

E tempo per me di consegnare la struttura ad una nuova Direzione. All'lstituto Miralago ci
sono sicuramente dei cambiamenti da operare, dei miglioramenti da proporre ma in questi
anni tutta la struttura ha sempre agito con I'attenzione all’'utente e al suo benessere. Ogni
collaboratore al Miralago lavora per l'utente, anche se con il proprio ruolo, non e
direttamente coinvolto nella presa a carico. Il Consiglio di Direzione e consapevole dei punti
forti e delle criticita presenti oggi ma € anche consapevole che l'lstituto non ¢ statico e ha la
giusta adattabilita per accogliere le sfide future. Confido fortemente nella competenza del
team di Direzione per proseguire il lavoro iniziato e restare un Istituto moderno, competente

ed aperto.

Auspico di non avere lasciato al successore troppi sospesi e troppe problematiche ma di

vedere proseguire il Miralago con il vento in poppa verso splendidi orizzonti.
Ringrazio anche I'Ufficio Invalidi con il quale la collaborazione & sempre stata molto positiva

e soprattutto, costruttiva.

Anna Romanens
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