H Punto Service Cooperativa Sociale a r.l.

RILEVAMENTO INDICATORI (SDS A Liguria)

Mod. C3/35D.1

[Struttura Suore Minime | A ona
[Anno 2020 | C/C 480
[RILEVAZIONE CADUTE [Modelo i ifrmento Mod. €222 tiale | wownALPSA % Ricovem ssou
|Standard minimo aziendale: <=0.5% AR SET orr Nov. Dic anno | SEGUITO caDuTA CADUTE EFFETIVE
[PRESENZE 2 500
0
0 100,00% 100,00% 001%
°
)
IRILEVAZIONE INVII AL PRONTO SOCCORSO E RICOVERI totale % DI RICOVER! A % DI INVIT AL PS.
st iinimo aziendale: >= 65% ot T oc anno | SEGUITO 1NVIO AL Ps |
95,00%

INSORGENZA PIAGHE DA DECUBITO
[Standard minimo aziendale: <= 0,1%
IN° piaghe insorte

okl & et ot G310
Gen | ree | ww |

[ o [ o [ o [

% GUARIGIONI

it
[N piaghe guarite

3333%

[CAMBIO BIANCHERIA PIANA E BAGNO
|Standard minimo aziendale: >= 3 al ¢

[Modello di rifermento: Mod. C35

%% mensile bagni

% mensile cambi

[TOTALE BAGNI

[TOTALECAMBI cHE cHE
II:SIENEAMBIENTALE [Modello di riferimento: Mod. C3/11 totale
odl %eosit positul

|Standard
A
Verifiche B B 4 a ) 4 100,00%
|Verifiche Positive 4 4 4 4 4
[RILEVAZIONE EVENTI AVVERS! Toiodello s rmento: v c38
Standard minimo aziendale: in osservazione (>=1 al mese) | een | res | wmar | AR | mac | ew | we [ aso [ ser | o | wov |
[NEVENTAVVERST | I I SR o [ o | o | o T o ] o 1 o 7
RILEVAZIONE PERDITA PESO [Modello di riferimento: Mod. €2/39 totale

P A Gen | res | wam | am | wac | ow | woe | aco | ser ] om | wov | e | emo

IN ospi present.
[N ospiit che hanno perso peso

AUDIT SU LINEE GUIDA
Standard minimo azi in osservazione (>=1 al mese)

‘\;
oo [ res [ ww |

ar | wa | ou | wo | Ao | ser | om | wov | oo
[N"AUDITLG. L o T« T = [ « [ « [ « [ « [ « [T + [ + [ + T = |
[RILEVAZIONE MANCATA DISPONIBILITA' DEI FARMACI | e
st inimo aziendale: = 0 Gen || res | wam | AR | wac | ow | e | Aco | ser | om | wov | oc | amo
[Numero event o manceta disporiiia armadi perta terapia o | o ] o ] o o o] o] o] o] o] oo o [ |
[RILEVAZIONE FUGHE OSPITI Toioio o simare ot czon T e
Standard minimo aziendale: [oen [ s | wm | am | wac | ow | wwe | aco | ser | o | wov [ oe | amo

o o T o T o T o 1T o | o | o J o J o T o | o J o ]

CAUSE GIUDIZIARIE I | totate ”
[Standard minimo aziendate: = 0 [oew T ves | wam | aor ] wae | ov | e J Ao | ser | om | vov | o | eme
[N" CAUSE GIUDIZIARIE (aperie nel mese dl lermento) o | o 1 o | o | o | o | o | o | o ] o | o I o | o |
\TTIVITA' DI PROGETTAZIONE e SCALE DI VALUTAZIONE et s icmene: voa ¢ Gennaio | Lugtio || c o] o

Gigno || i

st >= 1/semestre

Inumero verifiche progetti personalizzati

325,00%
[numero progeti personalizzati
ATTIVITA' DI PROGETTAZIONE & SCALE DI VALUTAZIONE. [Modelto i ifeimeto: Mod. €317 o T .
st 0% Gugno | Dicomre
E OBIETTIVI PAI 216
5255%

0
LTALE OBIETTIVI RAGGIUNTI

QUESTIONARI DI SODDISFAZIONE
[Standard minimo aziendale: <= 10%

[Modelo i riermento: Mod. 15DS1 pr—
roratEamo | %

(% g frion als sufcenza

[Modelo ¢ fermento: Mod. C2/106

ICORSI DI FORMAZIONE PERSONALE Gonnsio | gt |

Ggno || Dicemie i
st >=4 semestre
[numero di corsi di formazione attvati nelfanno 5 | "
[RECLAMI CHIUSI [Modelio & e Mod G100 | Geamaio | vustio e

tandard minimo aziendale: >=98% (*note: allegare registro reclami) e -
o o
-- -- -- -- -- - #DIVIO!

[numero di reclami chiusi o o
[RISPETTO ECM [odelo i eimento: Mod_ c236 r— v
[Standard minimo aziendale: =100% -
[PERSONALE SANITARIO s D
|- - - 100,00%
[PERSONALE SANITARIO CON ECM RISPETTATO s
INCONTRI OPERATORI Gemato | gt |
[Standard minimo aziendale: >= 3 SEMESTRE e | ™
[N" DIINCONTRI EFFETTUATI CON GLI OPERATORI ) B -
[Riesame/analisi servizio —
|Standard minimo aziendale: >= 1 anno (*note: allegare verbale)

[numero di Verbali di Riunione Direzione/Coordinamento per analisi andamento servizio
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