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11.A.1 GESTIONE DEL PROGETTO INDIVIDUALE DELL'UTENTE (PAI) Ottimo e valido il ruolo e I'operativita del servizio speciale professionale, costituito da 14 AS, con Buono e valido l'utilizzo di un software per la gestione del servizio speciale professionale e la presa in
a |Ruolo e operativita del servizio ssp collaborazioni territoriali e progetti collaterali. Valida I'identificazione dei ruoli e le funzioni speficiche per carico e la gestione SAD con il collegamento ad Atlante. Buona la gestione del servizio ADl con |'Ulss 1 e la
Modalita di integrazione con | servizi e le figure sanitarie ogni AS, con momenti di condivisione, riflessione e verifica. Ottima la disponibilita ad effettuare eventuali nascente aggregazione dei MMG che si sta attivando con |a centrale operativa territoriale. Buona la
€ |Rualo dell'equipe cambiamenti del servizio da parte della ditta. Ottimi i rapporti di collaborazione con MAP attraverse la presenza di un equipe di professionisti esterni. Buona la presa in carico e gestione del SAD adeguati i tempi
d |Presa in carico e gestione da parte del sad promozione del servizio, la presa in carico e un monitoraggio calendarizzato. Valida e dettagliata la di risposta. Viene garantito |'avvio del servizio entro 4 gg dal ricevimento della richiesta. Scarna e poco
e |Distinzione in base alle varie tipologie di utenza suddivisione delle varie tipologie di utenza (non auto, demenza, isolamento saciale, .....). Buona l'attivazione dettagliata la suddivisione delle varie tipologie di utenza. Sufficiente l'interfacciamento con I'Ulss 1 per la
f |Ausili della Medicina di Gruppo Integrata nel comune di Belluno. Ottima la collaborazione dell'AS nell'lUVMD, con il gestione degli ausili e 'aiuto ai famigliari sulle modalita di acquisizione degli stessi. Buona la gestione
7,5 distretto socio sanitario, collaborazione con I'ospedale,mantenimento progetto ADI, gestione di servizi 1 1 0,8 7,0 7,5 [|informatica del PAl e adeguati i tempi di revisione. 08 |06 | 06|50 5.4
specialistici. Ottima la suddivizione territoriale del Sad in 2 equipe, con riunioni periodiche per condivisione.
Ottima la formazione costante degli 0SS, Ottima la presa in carico e la gestione del Sad (PAI, riunioni
d'equipe, valutazioni a domicilio o in ospedale con analisi dei bisogni, ecc.). Ottimo I'approcio metodologico
8. |Revisiong PAl adottato in base ai tipi di utenza. Ottima la dotazione di ausili per operatori e per famigliari con servizio di
ausilioteca e prestito ausili. Ottime le fasi di stesura e revisione del PAl adotatte.
11.A.2 ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEL PERSONALE PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO Ottima la definizione oraria dell'AS e la flessibilita degli orari degli 0SS (per nr. Utenti, frequenza, ...). Buono Buono |'utilizzo di un team multi-professionale integrato con guello sanitario impegnato nell'ADI dell'Ulss 1
l'utilizzo di un operatore per il servizio gestione pasti. Ottima la corpertura delle assenze con riorganizzazioni e nella medicina di gruppo. Non vengo indicati orari di presenza dell'AS e degli operatori. Buona la presenza
interne o assunzione di personale in base alla durata dell'assenza, con periodo di afflancamento di 2 di un operatore jolly e di un assistente sociale jolly. Ottima la gestione delle procedure attraverso software
. settimane del nuovo personale. Utilizzo di Oss Jolly. Ottima l'incentivazione alla flessibilita dei servizi affini. e smartphone aziendali. Buona la copertura delle assenze con operatore jolly e per assenze prolungate
unitad ,d‘ Fersonale impiegate e r‘nodahta di copertura assenze, :ontfznimento de} turn over, .snsterm di 15 Buona la collaborazione con istituti superiori. Ottime le incentivazioni proposte (formazione, 2gg ferie, fondo 1 0,8 1 14,0 15,0 |introduzione nuovo personale. Non si parla di come avviene la sostituzione dell'AS e nemmeno di periodidi | 0,8 0,8 08 | 12,0 | 12,9
reentivazione; percorsi di formazione effettuati dalla cooperativa saciale al proprio personale inserito in incidenti, fondo integrativo sanitario, livello superiore per AS, ...).Buona la formazione effettuata. affiancamento. Buona la presenza di una psicologa esperta di supporto alle diverse figure professionali.
comparti analoghi a quello oggetto dell’appalto Ty P iy o ; i ¢
Sufficienti le incentivazioni proposte. Buono il piano formative proposto per I'AS e gli OSS.
11.A.3 MODALITA’ DI GESTIONE INFORMATICA DEI SERVIZI DOMICILIARI E ASSISTENZIALI Buono I'utilizzo di un sistema informativo. Sufficiente la tempistica con cui il sistema prendera awvio. Buono il software utilizzato che dialoga con Atlante. Si da la possibilita che dialoghi con il programma di
modalita adottate nella gestione im’lcrmatizzata 1 0,8 0,8 8,7 10,0 contabilita di Ser.S.A.. 0,8 0,8 E { 8,7 10,0
dei dati amministrativi e dei dati utili alla fatturazione 10
della rilevazione dei dati relativi all'utenza
11.A.4 IL SISTEMA DI VERIFICA E CONTROLLO DEL SERVIZIO RESO Ottimo il sistema di verifica e controllo del servizio reso, dotata di un sistema qualita, con certificazione 1SO Buono il sistema di verifica e controllo effettuato dal sistema informativo/SW. Dotata di un sistema qualita.
9 i . 3 A i 3 . i che garantisce specifiche istruzioni operative per I'erogazione delle prestazioni effettuate. Buona l'installazione di un sistema web di segnalazione dei reclami, distribuzione di un questionario di
si valuteranno gli strumenti di documentazione e valutazione adottati dagli operatori e quelli adottati dalla 1 08 1 70 75 o ; di un indiri = 0 e = i . 08 0,8 0.8 6.0 6.4
cooperativa per |a valutazione del raggiungimento degli obiettivi prefissati, anche rispetto alla eventuale 7,5 g ' ’ q‘u?llta pe.rceplt.a.e i un indirizzo mail specifico per utenti e famigliari, ma non appropriata all'utenza a cui 0 g 3 g g
presenza di un sistemna di gestione qualita si rivolge il servizio.
11.A.5 SERVIZI MIGLIORATIVI OFFERTI E PROGETTI INNOVATIVI PROPOSTI Buona la gestione ordinaria dei servizi con il supporto di figure professionali interne alla cooperativa, con Insufficienti | progetti proposti in quanto riguardano prevalentemente aspetti a valenza sanitaria, Si
modulistica SGQ e un equipe per formazione e consulenza per problematiche specifiche. Buoni gli strumenti riscontra una carenza di approfondimento di tutte le tematiche sociali e degli aspetti inerenti le
messi a disposizione (automezzi, cellulari e ausili). Ottimi e ampiamente pertinenti rispetto ai servizi gia in competenze comunali. Buono il progetto per la gestione del farmaco, l'integrazione con la medicina di
saranne valutati quei servizi e quelle figure professionali offerti aggiuntive che consentano all’Ente appaltante essere sul territorio i progetti di supporto alla domiciliarita quali il Progetto "A sostegno del caregiver" con gruppo di Belluno. Insufficienti i progetti migliorativi proposti (intervento figura professionale, set fornitura
di conseguire vantaggi sociali e/o economici e che il concorrente si impegna ad attuare senza oneri ulteriori né contributo Fondazione Cariverona, il progetto assistenza famigliare, il progetto casa mia, il progetto di prodotti per l'igiene).
pergli ej"“ né Par le famiglie degli itent; ma solo come valore aggiunto. 'ls“emz' r"f'gl'°’at"‘_' ]::»ro.pcsh d?"c”"’. sollievo ai famigliari, il progetto di potenziamento delle autonomie funzionali e relazionali, ... . Ottimi i
essere illustratiin rvodn chiaro e dettagliato, con la pren:lsazmnled‘e\ te.rmml, ter.np\ e.mudﬁlwfa l?'l altuazl-ona, in progetti presentati per ['area demenza con adeguata formazione del personale, dei famigliari e della
modo che la commissione possa accertarne [a concretezza, ['utilita ed il grado di realizzabilita di progetti per p h = o : 2 : i A . 1 1 0,8 9.3 10,0 0,3 0,3 0,3 3,0 3,2
. 2 2 ; . . X - 10 cittadinanza. Ottimi i progetti di promozione del territorio con la realizzazione della carta dei servizi e la
servizi migliorativi saranno valutati sulla base della portata innovativa e della pertinenza rispetto ai servizi gia in 2 T _ ; g L ) .
assere sul territorio e nel Piano di Zana, Saranne tenuti in considerazione anche la qualificazione, lesperienza promQZfone sul .terntono di brochure lnformatlvee- la collaborazione con assgcnazl?nl dl.\.jo_lnn.tanato.' Degni
~rofessionale e | vantaggi derivanti dall’ eventuale proposta/presenza di figure professionali, operative dinota i progetti relativi alla sicurezza e tutela quali la mappatura delle situazioni di fragilita e incontri
*interno dell'impresa o che collaborano con la stessa, aggiuntive rispetto a guelle previste per I'espletamento formativi sulla sicurezza. Ottima la ricerca a livello regionale, locale, nazionale di progetti ad hoc per
del servizio sempre senza oneri aggiuntivi per I'Ente I'ampliamento dei servizi. Buona la formazione proposta per Oss e AS (con conseguimento crediti).
11.A.6 CAPACITA PROGETTUALE SULTEMA Ottima la capacit3 di lettura dei bisogni territoriali con investimenti per la realizzazione di specifici progetti. Insufficiente la capacita di lettura dei bisogni del territorio, Valida la collaborazione con il Consorzio Sl e il
; ’ ; _— ’ ¥ Ottima la collaborazione con I'Ulss nr. 1, con I'AVO, con il Comitato d'Intesa. Ottimo il progetto frazioni vive e Consorzio Regionale VIS. Interessante ma poco pertinente considerate le compedenteze Ser.S.A. il gruppo
Relazione illustrante il radicamento costante della cooperativa nel territorio del Bellunese e il legame organico > A e i 3 dei i2 . : Itidiscipli % e g + " o
con Ia comunita locale di appartenenza, finalizzato alla costruzione di rapporti con i cittadini, con | gruppi saciall I'apertura di un centro riabilitative. Ottima la collaboraziene con I? rete dei servizi (unione montane, comuni, multidiscip marf: per la gestione territoriale delle lesioni cutanee. Sufficiente il progetto di assistenza
T associazione medici, ipab, provincia, ... ) la partecipazione ai tavoli per la stesura di PDZ. Buona la privata ospedaliera e a domicilio post-ricovero. Progetti per I'accoglienza dei richiedenti asilo non inerenti
Capacita di lettura dei bisogni sociali del territorio promozione dei servizi con incontri diretti e informativi. Ottime le sinergie attraverso MGI, Distretto Socio al servizio richiesto. Insufficienti le sinergie con comunita locali nell'ambito sociale ai fini del miglioramento
[ Capacita di collaborazione con la rete dei servizi territoriali, sociali, sanitari e socio-sanitari Sanitario, Agenzia interinale Umana, Cooperative di tipo B, Fondazione Cariverona, protezione civile, della qualita complessiva del servizio proposto, Non sufficientemente definita e poco concreta I'attivita
Progettualita sviluppate dalla cooperativa sul territorio bellunese, con elencazione dei vantaggi, servizi, questura, polizia, vigili del fuoco, ... . realizzata in collaborazione con Banca Prossima e hon chiaro e misurabile I'obbiettivo della collaborazione
benefici economici apportati alla popolazione con |'associazione AICS. Buona la partecipazione ai tavoli per la stesura dei PDZ.
I} Innovativits rispetto alla accessibilits dell’'offerta e alle metodologie di coinvolgimento degli utenti ia 1 1 0,8 93 10,0 03 ]05 (03] 37 39
[ Sinergie da realizzare, sviluppate in collaborazione con il tessuto sociale (famiglie, associazionismo,
volontariate, cooperazione sociale di tipo B, agenzie interinali, altri soggetti del Terzo settore), ispirate alla
collaborazione, all'integrazione ed alla messa in rete delle diverse risorse dei soggetti presenti sul territorio, allo
scopo di migliorare la qualita complessiva del servizio e la soddisfazione dell’'utenza (a titolo di esempio,
verranno valutati inserimenti lavorativi di persone svantaggiate, da realizzare tramite documentati accordi,
nonché I'impiego documentate di velontari, quale arricchimento del progetto). Definire abiettivi e risultati
misurabili da raggiungersi di anno in anna
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