SERVIZI DI ASSTSTENZA DOMICIIIARLE

| (artt. 87 e 88 DEL REG. REG. N. 4/2007 e s.m.c.i.)
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A-MODULO I’El_‘\FORI\iANCE
1) La struttura garantisce all’utente in carico un-accesso telefonico alla
centrale operativa c/o alla reperibilith? i

«Si ©oNo :

Qual ¢ la fascia oraria giomaliera garantita di\ac;essibiligi;. telefonica?
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2) B’ vispettato il termine ul

timo per Pattivazione del servizio (ovvero entro
tot. giomi/)

dalla richicsta del servizio sociale come previsto dal

SNo o Inferiore (indicare) _f} CLHVALND AL L?’?)Zf-ﬂ,./ {7

—

capitolato? © S

3) La struttura dispone di sedi adcguate per I’accesso dell’utenza ¢ per gl
operatori del servizio (es. receptt

on, locale per colloqui e riunioni di equipe,
deposito materiali)fya Si aNo . )

d4) La struttura garantisce un’accessibilita multimediale dell'nteza al servizio
(sito iute fnet accessibile anche ai di_sab;li}ris_ivi posta clettronica certifigs ta Ly U Orean'
ete)? HSi oNo (indicare) Vi pEND R(\S.‘A A MEroy L’i'\Q"J 123 < {’/L’t (_-/';'J D
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5) La struttura dispone di un adeguato ;i

divise invernali ed estive, boxse per materiale sanitario, materiale per igiene
ete)? Si oNo '
~

equipaggiamento per gli opersntori (es.

6),La strutturn ha dotato gli operatori di un cartellino di viconoscimento?
Si a¥No '

7) La setuttura ulilizza e tienc aggiornata Ia cartella pevsonale di citiscun
utente? i oNo :

Se si, & compteta di notizie ¢ dati con:

-Nome e tel. del referente che ha richiesto il servizio o Si o No
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- Notjie'e tel. dei familiari o del tutore Lt oSi  oNo
T el e telefouo del medico di base i o Si o No

2 st uttul f\ dlsponc di un sistema informativo '\tto p! momtm are e attivitd
uuo (4 pcr Ia rilevazione omogenea delle mfm msmom y& oNo.

Ftl uttum adotta un sistema (ll indicatoci per ln verifiea periodica (h,lla : ‘ ‘
plopxlm per form'mcc" St aNo | g : .

10). L‘\’ struttura dispone di un sistemma xn17'01n1'mz7dto chc consenta
l’elallmnztonc di veports periodici?  @8i oNo

11) La struttura adotta lc normative di sicurczza vigenti per la salv: wguardia
degli utenti del servizio (ovvero gli operatori dispongono di protocolli
operativi specifici per la protezione e la salvaguar dia degli assnstm)"

Si oWNo

12) La struttura adotta ie normative di sicurczza vigenti per la satvaguardia,
degli addetti del servizio (ovvero gli operatori (hs{;{swono di protocolli
operativi specifici di prevenzione ¢ protezione)? i . aNo

13) La struttura ¢ dotf\tq di personale in possesso di cspericnza superiove al

minimo previsto, d'xll"\ppalto nei servizi assistenziali alla persona?
i mNo Sesi,indicare
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1) La struttura pianifica aunualmente la formazione degli operatori? St /L ué 0o
™Si  oNo, Sesi, indicare : .@d_\_[ S ({ 3¢ 02202¢
. % “'>
Nuynero dei corsi di 'lgmoummcnto .xttw:m cone ?tn'n partecipazione del ‘ v @\/’%& U—OQ\,
per sonale |} |
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disposizione percovsi di supervisione? 0Si  oNo CAfEE FoEceLEn
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Numcro',dei corsi di aggiovrnamento orgapdzzati al’esterno con cffettiva
partecipazione del personale |_|_-|

% di dipendenti formati allintey

Perquaiite ore complessive

15) La s%;-‘uttux‘a mette

[

0>



1.
it
fil -

16) & "resentc wun turn-over del personale (cessazioni — cscluso pcnqxonamcut(

- cmobilith-interna presso altre strutture)? =Ly @Si 'oNo
Se si, iﬁ lquale plercentuale nell'ultimo biennio? & \
Se si, s terca d1 prevenirlo? |, ‘ ) BSi oNo

|Se si, 1y qu'\lemodo’ i sl sl ‘ lifen b T
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17) Lad‘truttur?\ effettua riunioni di Equipe mensili? N° 12_1'_]

l

18) La struttux a promuovc. una esplicita politica dclld qualita per il
mwhommento continuo della struttura, dei procedimenti ¢ dei risultati 'del
servizio? S-Sl aNo-  Con quali modalita (piano dei controlli, peuodlcna dei
controlli, th strumenti di rilevazione, operatori coinvolti, % campioni da
analizzare?
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9) Viene elaborato un progetto assistenziale individuale per, tuttx gli utenti?
jiaSi oMo

Modalita di stesura- PEI/PAL

Sussistono modalita di raicolta delle informazioni prima tle[l'accoglienza?

Coa guali modaliti wena{yenf icata la condizione psico -fisica dell’ntente? 1
\l,\A\/.(Jr i LC\ {Q \\C) & /LC/-;()'(,{\/L [(/’
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0uair.sagger i sono coinvolti nella definizione del PEI/ PAI?
Operatort g Utenti. \;rScwm Sociali Temtonal( amiglia é Scuola o
Associazioni o Altro O

Il PEI/PAI cs(ato oggetto di rivalutazione? i ciSi aNo -

(\;rnﬁcg-ls,gzu(r:c'\mpmgc mmn}}o del 30% QU o p,(r/%, Uade NS PE

Vlene effettuata una verifica interniedia a breve, medio ¢ hmﬂo ie; mme"

oNo  Con che cadenza? % \ﬂ { )
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Sono faggiunti gli obiettivi del PAI/PEI? ;ﬁ\sr oNo - : ,

(VCFJF ca su un Camplong (nlnlmo de‘ )O%) g | 3 | [ ¢t Commentato [LE1]: v bcnc‘anch: pee Vassizteuzs domial
Il | |

20) D‘plevist.\ una valutazione del gridiniento di accoglienza da parte
dell’ny ‘t ute ¢ dc!h sua f‘nmglu” fé Si  aWNo Con quali modalita?
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r 21) Qimh esiti di gradimento si rilevano? © Basso o Sufficiente o Buono »a’\
Alto |

B. MODULO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALE T

Llente utilizza un registro aggiornato dei turni di presenza degli operatori?
oSi oNo

L’ente-utilizzae tiene uggml nato un rewlstlo degli futenti?
oS oNa

B’ vispettate il CCINL di categoria (costo orario non inferiore ai minimi

tabellari, salvo applicabilitd sgravi documenhh) aSi G No .

Souo visionabili le buste paga quictanzate e conn timbro diannullodel——

Conmure? mSi oNo
Sono rspettate le norme sulla tracciabilita?: .

canto corrente dedicato oSi oNo
E presente il libro imico del lavoio oSi  oNo

b\mntuah note '1ggxuumc di valut'mone a cura del Nucleo: :
BAAAT S ANIZ /“1/'-/' Lo ThL £E€ "-’"j

L VEesonE . Dean oot i P lamgleia oL J Sl

1



Si /u'j

|
it
i

i‘

|

icoell ElEN o pEbLolEnsop) $EL Syl € A

SeAS

T b ol anT, 14 BE2 Cafitolfds, & poChcEpe (o R AR gl

CASIEITNUA . JEGE SaStnTOACN b TEaSodals
/\ ‘ k j 4 — S
( SV DeCorE AA dimas . WOY PUSo Ak Saless
Daen  Taele s (Cgehd s ' i /
CIEAE N 6L piep s p v il POI CAL(Q o NIE Glatiod) ¢ Ve .

i T/CE e 7OU 770V =

= I ~ [ 3
JAllle BoCOIte NTA ) Xn)E DOUES [ e (S

=

}‘;MET/I« (! L=~ f&o&o

I componenti del Nucleo di controllo
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Struttufa

SCHEDA DI VALUTAZIONE
Indicatori di Performance

“Servizi domiciliari ”’

! A
Riferimg rihlti | | |Caratteristiche da vagliare Valutazioni T
scheda‘;?j ‘ \ ot
valutail ne | 118
modulg| e
Emmer ;‘ della. 62‘
doman}:{é) ‘ 1
A20 I Qualitd del PAI/PE! e sue verifiche 142]3|4]5 74 1
Al1,2,3J4 Accessibilita al servizio | | 12l 3 4|5 6li7 K
A5,6, 1,12 Misure di sicurezza utenti/operatori 112[3]4[5]6]7]8]9] ¥ [A]
Alél-lé‘srﬂi Formazione e aggiornamento del personale 1 23| 4 ‘{ 6 5
A8,9,10 Sistema di controllo gestionale 112{3]4]|5] &
Al6 | Continuita assistenziale operatore/utenti 12|3|4{5|6|7 A
Al7 Numero riunioni di Equipe mensili H 2|3 .
A13 Presenza di unita in possesso di esperienza 123 x 5|6 [.‘

superiore al minimo previsto dall’appalto :

A20-21 Indagini di customer satisfaction 112]3] L



