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SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE
(artt. 87 e 88 DEL REG. REG. N. 4/2007 e s.m.e.i.)

SCHEDA DI RILEVAZIONE
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A - MODULO PERFORMANCE
1) La struttura garantisce all’utentc in carice un accesso telefonico alla
centrale operativa e/o alla reperibilita?

/E{Si o No

Qual ¢ la fascia oraria giomaliera garantita di accessibilita telefonica?

D E? ri%ettato il termine ultimo per Pattivazione del servizio {ovvero entro
tot. {J giopni) dalla richiesta del servizio sociale come previste dal
Si

capitolato? 2 No 1z Inferiore {indicare)

3) La struttura dispone di sedi adeguate per 'accesso dell’utenza e per gli
operatori del servizio (¢g. reception, locale per colloqui e riunioni di equipe,
deposito materiali)? }zgi o No

4) La struttura garantisce un’accessibilitd multimediale dell’utenza al servizio
(sito intepiet accessibile anche ai disabili visivi, posta elettronica certificata
ete)? ASi oNo (indicare) PoSTA efgrshorM A CEA By ATA

divise invernalj-ed estive, borse per materiale sanitarflff, materiale per igiene”
ete)? oSi ANo VA PovisA

;)/g.a struttura ha dotato gli operateri di un cartellino di riconoscimento?
i

1 No :

71 La str?f(a utilizza e tiene aggiornata la cartella personale di ciascun
Si

5) La struttura dispone di un adeguato equipaggiamento per gli operatori (es. A
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ntente? o No
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Se si, & completa di notizie e dati con:
- Nome e tel. del referente chie ha richiesto il servizio
».
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- Nome ¢ tel. dei familiari o del tutore /m/Si o No —

- Nome e telefono del medico di base ' ,E*S( o No - (AM FUAR Solle

i cort 1617/ YwsTe

% 8) La struttura dispone di un sistema informative atto a monitorare le attivita )
del servizio e per la rilevazione omogenea delle informazioni? gxfsi No

9) La struttura adotta un sistema &i indicatori per la verifica periodica della
propria performance? 0 Si No ww/ Apcofn

10} La struttura dispone di un sistema informagizzato che consenta
Pelaborazione di reports periodici? o Si No

11} La struttura adotta le normative di sicurezza vigenti per la salvaguardia
degli utenti del servizio (ovvero gli operatori dispongone di protocoili
operativi specifici per 1a protezione e 1a salvaguardia degli assistiti)? S
,«Aa aNo 'syare Fowito DiSPOSITNG D TeLy SOCLLSY

12) L.a struttura adotta le normative di sicurezza vigenti per la salvaguardia
degli addetti del servizio (ovvere gli operatori dispengono di protecolli
operativi specifici di prevenzione e protezione)? ﬁ Si aNo

13y La struttura ¢ dotata di personale in possesso di esperienza superiore al % 06 g5 Pﬂ' MBI FES o 1
minimo previste dall’ appaito nei servizi assistenziali alla persona? 54 "y wi - 3

A St oNo Sesi, indicare Oghébt%ggmgw 4 ﬁvfwﬁ’fﬁ} Pi zo AM
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14) Lagtputtura pianifica annualmente Ia formazione degli operatori?
0 St a%]o Se s1, indicare :

Numero dei corsi di aggiornamento attivati con cffettiva partecipazione del
personale | | |

Numero dei corsi di aggiornamente organizzati all’esterno con effettiva
partecipazione del personale | | |

% di dipendenti formati all’interno/esterne |__| |

Per quante ore complessive pro-capite? |_| | .
15) La struttura mette a disposizione percorsi di supervisione? /28/1 1 No
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16) E’ presentc un turn-over del personale {cessazioni — cscluso pensionamnti
- e mobilita interna presso altre strutture)? 0 S /ngo
Se si, in quale percentuale nell’ultimo biennio?

Se s, si cerea di prevenirle? 08 nNo
Se si, in quale modo?

18) La struttura promuocve una esplicita politica della qualits per il
miglioramentg-continue della strutiura, dei procedimenti e dei risultati del

servizio? 1 ©No  Con quali modalitd (piano dei controlli, periodicita dei
controlli, quali strumenti di rilevazione, operatori coinvolti, % campioni da
analizzare?
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/81 nNo' . Con'che cadenza? ChidesMLs D AL BiSosI

o)
S




Sono raggiunti gli obiettivi del PAVPEI? . ASi°  oNo
{verifica su un campione minimo del 30%) S

20) K’ prevista una valutazione del gradimento di accoglienza da parte
dell’utente e della sua famiglia? Si  oNo Con quali modalita?

AC foli Dio 50k 5y i) (AHTONT Poco Siniliti(ne

21} Quali esiti di gradimento si rilevane? - Basso o Sufficiente o Buono o
Al

B. MODULQO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALE

ente utilizza un registro aggiornate dei turni di presenza degli operatori?
Si oNo

Z}ente utilizza e tiene aggiornato un registro degli /utenti?
S

i ©oNo

E’ rispettato il CCNL di categoria (costo orario non inferioreai minimi
tabellari, salvo applicabilith sgravi documentali) Fgla o No

Sono visionabili le buste paga quietanzate ¢ con timbro di anpiillo del

Comune? §i oNo

Sone rispettate le norme sulla tracciabilita?:

conte cerrente dedicate i ©No

E presente il libro unico del lavoro o Si )2( No
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I componenti del Nucleo di controllo

Data ?5/{(} !?.Dfé

Nome e Cognom Firma
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