SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
(artt. 87 e88 DEL REG. REG, N. 4/2007 e s.m.e.i,)

SCHEDA DI RILEVAZIONE
a cura del Nucleo di controflo ~ Area ’A,J,y,&m

A - MODULO PERFORMANCE

1} La struttura garantisce all’utente in carico un aceesso telefonico alla
centrale operativa e/o alla reperibilita?
>(Si = No
Qual € la fascia oraria giomaliera garantita di accessibilita telefonica?
820 - s3ize (4530 ~s8:30 o New &% 2A0GTS (Movseo vers
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2} B’ rispettato il termine ultimo per Pattivazione del servizio {ovvero entro
tot. ™\ giorni) dalla richiesta del servizio sociale eome-previsto-dal
eapitelate? 0Si o No o Inferiore (indicare)

3) La struttura dispone di sedi adeguate per ’accesso dell’utenza e per gli
operatori del servizio (es. reception, locale per colloqui e riunioni di equipe,
deposito materiali)? ¥(Si o No (eritie L e 5“{)

4) La struttura garantisce un’accessibiliti multimediale dell’utenza al servizio
(sito internet accessibile anche ai disabili visivi, posta elettronica certificata
etc.)? oSt oNo  (indicare)|s, %
UERDAER Gries (aOPIT
5) La struttura dispone di un adeguato equipaggiamento per gli operatori (es.
-idivise invernali ed estive, borse per materiale sanitario, materiale per igiene

etc)? “¥Si nNo

o
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6) La struttura ha dotato gli operatori di un cartellino di riconoscimento?
-~ . .
St aNo (NS (POl WTh Janil BETo [ Terp] Ty e}

7) La struttura utilizza e tiene aggiornata la cartella personale di ciascun
utente? XSi ©No
Se si, ¢ completa di notizie e dati con:
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- Nome e tel. del referente che ha richiesto il servizio o No

% Si







- Nome e tel, dei familiari o del tutore . W Si o No
- Nome e telefono del medico di base y\Si o No

8) La struttura dispone di un sistema informative attc 2 monitorare le attivita
del servizio e per Ia rilevazione omogenea delle informazioni? ¥ Si o No

{ f2ECaN ) st LeuKT Ancwe uet Bac

9} La struttura adotta un sistema di indicatori per la verifica periodica della
propria performance" “WSi o No c%« Fe s Avaita 2ag3,0 fonn w3l

CarThoiid 1 4 voute s "&a.}&_)[_ TO0AR « bf:rﬁgf'
-18) La struttura dispone di-un s;stema mformatizzato"che- consenta
Pelaborazione di reports periodici? ©Si X No

W ¥eris CREEIT LELE 0.0 3078 (s 1 Tt AT capRoaD - e ogPis
11) La struttura adotta le normative di sicurezza vigenti per la salvaguardia
degli utenti del servizio (ovvero gli operatori dispongone di protocolli
Joperativi specifici per Ia protezione e Ia salvaguardia degli assistiti)?
KSi oNo
12) La struttura adotta le normative di sicurezza vigenti per la salvaguardia
degli addetti del servizio (ovvero gli operatori dispongono di protocolli
operativi specifici di prevenzione e protezione)? ¥ Si 0 No

ARG CeonThatin MU AMEUSEIn S & foeanluans.yns
13) La struttura ¢ dotata di personale in possesso di esperienza superiore al
minimo previsto dall’appalto nei servizi assistenziali alla persona?

(Si oNo Sesi,indicare
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14) La struttura plan;f' ca annualmente la formazione degh oper atorl”
JSi oNo Sesi, indicare

Numero dei corsi di aggmrnamento attivati con effettiva partecipazione del
personale | |®] € [l A=uF oRe o FortYwAodt p3da LeofSEEA e
Dl &3 Lotap© ' i a0 MRl vAMITTE TMEERAL W 2N 0ITRS 0l AsiEd v Bucea £
Numero dei corsi di aggiornamento organizzati all‘esterno con effettiva
partecipazione del personale [____|¢_{

% di dipendenti formati alPinterno/esterno | 14:2|
Per quante ore complessive pro-capite? !_,_LQ,EI

15) La struttura mette a disposizione percorsi di supervisione? XSE oNo
ot in Fraots 3y udsy filiaidia







16) E’ presente un turn-over del personale (cessazioni — escluso pensiopamenti
- e mobHita interna presso altre strutture)? o Si No
Se si, in quale percentuale nell’ultimo biennio?

Se si, si cerca di prevenirlo? o St XNO
Se si, in quale modo?

17) La struttura effettua riunioni di Equlpe mensih" N° ] |~3 l

18) La struttura promuove una esplicita politica della qualita per it
miglioramento continuo della struttura, dei procedimenti e dei risultati del
servizio? X(Si oNo  Con quali modaliti (piano dei controlli, periodicita dei
controli, quali strumenti di rilevazione, operatori coinvolti, % campioni da
analizzare?
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19) Viene elaborato un progetto assistenziale individuale per tutti gli utentl‘?

KS} 11 No

Modalita di stesura PEFPAL

Sussistono modalita di raccolta delle informazioni prima dell’accoglienza?

X si oNo

Con quali modalita viene verificata la condizione psico-fisica dell’ utente?
ASNEED ) EamRala® Setls £ St o ad Ffum‘f‘ﬁm ENT- VR .
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Ouali soggetti sono coinvolti nella definizione del-PEL PAI?

Operatori 0 Utenti KSewm Sociali Territoriali KFamlghaX Scuolao
“|Associazioni 0 Altro TOREGD \ ok

I REL/PAT & stato oggetto di rivalutazione? o St Mo
(verifica su un campione minimo del 30%)
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Viene effettuata una verifica intermedia a breve, medio e lungo termine?
@S oNo  Conche cadenza? Tauwgiiine







. . " "
Sono raggiunti gli obiettivi del PAI/PEE? 0Si XNo
(verifica su un campione minimo del 30%) '
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20} E’ prevista una valutazione del gradimento di accoglienza da parte
dell’utente e della sua famiglia? 'Si o No Con quali modalita?

Cpb CURORER (fanio '_5)

-[21) Quali esiti di gradimento si rilevane? o Basso - Sufficiente o Buono o+
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B. MODULO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALFE

L’ente utilizza un registro aggiornato dei turni dl presenza degli operatori?
"KS] ONo  (achpiddn wofe)

L’ente utilizza e tiene aggiornato un registro degli /utenti?
,3@ Si &1 No (mai&.ﬁﬂ. (_:JP?A)

E’ rispettato il ' CCNL di categoria (costo orario non inferiore ai minimi
tabellari , salvo applicabilita sgravi documentali) ){Sl o No

WodandD o8 ARSI CelNb SEUE roofEnTNG | tiaa

Sono visionabili Ie buste paga quietanzate e eon-timbro-di-annullo-del-
Comune?- X581 oNo
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Sono rispettate le norme sulla tracciabilita?:

conto corrente dedicato : XS% i1 No
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E presente il libro unico del lavoro "Si  oNo
r b

Eventuali note aggiuntive di valutazione a cura del Nucleo: )
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-] Commento [LEX]: Va bene anche per
I'sssistenza domicitiare?
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I componenti del Nucleo di controllo
Data

ome e Cognome Firm
Bt z\twﬁm N
€Q e JAS o
Sl S{l‘s{\)’\ﬂll\f\/‘ﬁ@
TR CECO. AVESART
Wagd o riodadodh Mab beo
ANEPIAGA  CAROIE LWL

- .w
’.- “ A.LJ:’&;







