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Allegato 1

Alla  REGIONE PUGLIA


Servizio Formazione Professionale


Viale Corigliano, 1 - Zona Industriale


70132 - B A R I

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………….., in qualità di legale rappresentante dell’ente ..………………………………….…….…………………., in riferimento all'Avviso n.9/2015 – Azioni di sistema, approvato con atto del dirigente del Servizio Formazione Professionale n. ……..…. del ……..…….. e pubblicato nel Bollettino Ufficiale della Regione Puglia n. ……..…. del ……..…….., chiede di poter accedere ai finanziamenti pubblici messi a disposizione, per la realizzazione dei percorsi formativi di seguito specificati:

	N°
	RAPPORTO DI ANALISI
	Sede di svolgimento del corso di riqualificazione
	Prov

	1
	COD. POR
	
	

	2
	COD. POR
	
	

	3
	COD. POR
	
	

	4
	COD. POR
	
	

	….
	COD. POR
	
	

	…
	COD. POR
	
	

	 T O T A L E  


A tal fine allega la seguente documentazione, prevista dall’avviso:

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

(menzionare ciascuno dei documenti allegati)


Firma digitale del LEGALE RAPPRESENTANTE

Allegato 2
REGIONE PUGLIA

Servizio Formazione Professionale
Via Corigliano 1 -  Zona Industriale  -  BARI


Formulario per la presentazione di progetti

per l'attività formativa
Avviso n.9/2015
Azioni di Sistema
	RAPPORTO DI ANALISI

	Codice POR Progetto
	

	Soggetto attuatore:

	ovvero….RTS 

	Sede di svolgimento (Comune):
	Prov.


Breve descrizione sul corso di riqualificazione in Operatore Socio Sanitario
Punti di forza 

Punti debolezza

SCHEDA A

(A CURA DEL SOGGETTO ATTUATORE)

La seguente scheda, da compilarsi a cura del soggetto attuatore, contiene le informazioni relative al soggetto stesso, alla struttura del/dei corso/i di formazione, e ad eventuali lavoratori rinunciatari al corso.  

INFORMAZIONI SOGGETTO ATTUATORE

A.1 Denominazione soggetto attuatore_______________________________________________
A.2 Referente ____________________________________________________________________
A.3 Ruolo Referente all’interno dell’ente_____________________________________________
A.4 Telefono ____________________________ E-mail __________________________________
A.5 Indicazione dei soggetti che compongono l’RTS (denominazione e tipologia struttura), qualora esistente:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

STRUTTURA DEL CORSO

Questa sezione dovrà essere compilata per ciascun corso di formazione attuato. Per ciascun corso inserire le informazioni relative al numero di allievi che lo hanno frequentato e al numero di allievi rinunciatari prima della conclusione delle attività. 

B1. Nome/identificativo corso di formazione:__________________________________________

B2. Risultati attesi: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

B.3 Numero allievi frequentanti: ____________________________________________________

B.4 Numero allievi rinunciatari: ____________________________________________________

B.5 Durata complessiva dell’intervento in ore: ________________________________________

	
	TOTALE ORE

	Lezioni, conferenze, seminari
	

	Esercitazioni / analisi casi
	

	Ricerca di gruppo
	

	Studio individuale
	

	Esercitazioni / dimostrazioni
	

	Tirocinio pratico
	

	Project work
	

	Esercitazioni / tesi individuali
	

	Verifiche
	


B.6 Indicare il target di riferimento dei moduli integrativi attivati (è possibile indicare più di una risposta):

 Anziani

 Portatori di handicap

 Utenti psichiatrici

 Malati terminali

 Contesto residenziale

 Contesto ospedaliero ed ospedalizzazione domiciliare

 Casa

 Alloggio

 RSA

 Centro diurno

 Domicilio 

 Altro (specificare): ______________________________________________________________

ALLIEVI RINUNCIATARI

Compilare questa sezione per ciascun lavoratore rinunciatario, nel caso di nessun lavoratore rinunciatario passare alla compilazione della scheda B. 

C.1 Età _________________________________________________________________________

C.2 Provincia ____________________________________________________________________

C.3 Sesso: 

    Maschio
 
  Femmina 

C.4 Percentuale di ore di presenza al corso (su totale): ___________________________________

C.5 Indicare il motivo della rinuncia al corso di formazione: _____________________________

________________________________________________________________________________

C.6 Denominazione della struttura di svolgimento dell’attività lavorativa: __________________

________________________________________________________________________________

C.7 Numero di anni da cui svolge tale attività lavorativa: _______________________________ 

C.8 Indicare le principali mansioni svolte dal rinunciatario (è possibile indicare più di una risposta): 

Assistenza diretta ed aiuto domestico alberghiero:

  Assiste alla persona, in particolare non autosufficiente o allettata, nelle attività quotidiane e di igiene personale

 Realizza attività semplici di supporto diagnostico e terapeutico

 Collabora ad attività finalizzate al mantenimento delle capacità psicofisiche residue, alla rieducazione, riattivazione, recupero funzionale

 Realizza attività di animazione e socializzazione di singoli e gruppi

 Coadiuva il personale sanitario e sociale nell'assistenza al malato anche terminale e morente

 Aiuta la gestione dell'utente nel suo ambito di vita

 Cura la pulizia e l'igiene ambientale

Intervento igienico - sanitario e di carattere sociale:

 Osserva e collabora alla rilevazione dei bisogni e delle condizioni di rischio-danno dell'utente;

 Collabora all'attuazione degli interventi assistenziali;

 Valuta, per quanto di competenza gli interventi più appropriati da proporre;

 Collabora all'attuazione di sistemi di verifica degli interventi;

 Riconosce ed utilizza linguaggi e sistemi di comunicazione – relazioni appropriati con riferimento alle condizioni operative;

 Mette in atto relazioni - comunicazioni di aiuto con l'utente e la famiglia, per l'integrazione sociale ed il mantenimento e recupero della identità personale.

Supporto gestionale, organizzativo e formativo:

   Utilizza strumenti informativi di uso comune per la registrazione di quanto rilevato durante il servizio;

   Collabora alla verifica della qualità del servizio;

   Concorre, rispetto agli Operatori dello stesso profilo, alla realizzazione dei tirocini ed alla loro valutazione;

   Collabora alla definizione dei propri bisogni di formazione e frequenta corsi di aggiornamento;

   Collabora, anche nei servizi assistenziali non di ricovero alla realizzazione di attività semplici.

SCHEDA B

(A CURA DEL SOGGETTO ATTUATORE)

(DA COMPILARE UNO PER CIASCUN PARTECIPANTE)

La scheda B dovrà essere compilata per ciascun lavoratore non rinunciatario al corso di formazione, a cura del soggetto attuatore.

INFORMAZIONI lavoratore 

A.1 Nome e cognome lavoratore: _______________________________________________________

A.2 Percentuale di ore di assenza al corso (su totale): ____________________________________

VALUTAZIONE DELLE COMPETENZE AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE AL CORSO

Questa sezione dovrà contenere una valutazione delle competenze possedute da ciascun lavoratore PRIMA DELL’INIZIO del corso formativo 

B.1 Esprimere un giudizio sul livello delle competenze possedute dal lavoratore rima dell’inizio del corso di formazione:

(0=Non posseduta, 1=Livello Scarso 2=Livello Mediocre 3=Livello Sufficiente 4=Livello Buono 5=Livello Ottimo)

	A. Competenze tecniche

[image: image1]

	A1) Attuare piani di lavoro in base alle proprie competenze ed in collaborazione con altre figure professionali
	
[image: image2]

	A2) Utilizzare metodologie di lavoro comune (schede, protocolli etc)
	
[image: image3]

	A3) Collaborare con l'utente e la sua famiglia: 
	

	nel governo della casa e dell'ambiente di vita, nell'igiene e cambio biancheria.
	
[image: image4]

	nella preparazione e/o aiuto all'assunzione dei pasti;
	
[image: image5]

	quanto necessario e a domicilio, per l'effettuazione degli acquisti;
	
[image: image6]

	nella sanificazione e sanitizzazione ambientale.
	
[image: image7]

	A4) Curare la pulizia/manutenzione/ conserva-zione di arredi/attrezzature e riordino del materiale dopo l'assunzione dei pasti
	
[image: image8]

	A5) Curare il lavaggio, l'asciugatura e la preparazione del materiale da sterilizzare
	
[image: image9]

	A6) Raccogliere e stoccare correttamente i rifiuti, trasportare materiale biologico sanitario, e dei campioni per gli esami diagnostici, secondo

protocolli stabiliti
	
[image: image10]

	A7) Svolgere attività finalizzate all'igiene del personale al cambio della biancheria, all'espletamento delle funzioni fisiologiche, all'aiuto nella deambulazione, all'uso corretto di presidi, ausili e attrezzature, all'apprendimento e mantenimento di posture corrette
	
[image: image11]

	A8) In sostituzione e appoggio dei familiari e su indicazione del personale preposto è in grado di:
	

	aiutare per la corretta assunzione dei farmaci prescritti e per il corretto utilizzo di apparecchi medicali di semplice uso;
	
[image: image12]

	aiutare nella preparazione alle prestazioni sanitarie;
	
[image: image13]

	osservare, riconoscere e riferire alcuni dei comuni sintomi di allarme che l'utente può presentare (pallore, sudorazione, etc);
	
[image: image14]

	attuare interventi di primo soccorso effettuando piccole medicazioni o cambio delle stesse;
	
[image: image15]

	controllare e assistere la somministrazione delle diete;
	
[image: image16]

	aiutare nelle attività di animazione e che favoriscono la socializzazione, il recupero ed il mantenimento di capacità cognitive e manuali;
	
[image: image17]

	collaborare ad educare al movimento e favorire movimenti di mobilizzazione semplici su singoli e gruppi;
	
[image: image18]

	provvedere a trasporto di utenti, anche allettati in barella e/o carrozzella;
	
[image: image19]

	collaborare alla composizione della salma e provvedere al suo trasferimento;
	
[image: image20]

	utilizzare specifici protocolli per mantenere la sicurezza dell'utente, riducendo al massimo il rischio;
	
[image: image21]

	svolgere attività di informazione sui servizi del territorio e curare il disbrigo di pratiche burocratiche;
	
[image: image22]

	accompagnare l'utente per l'accesso ai servizi.
	
[image: image23]


	B. Competenze relative alle conoscenze richieste

[image: image24]

	B1) Conoscere le principali tipologie di utenti e le problematiche connesse
	
[image: image25]

	B2) Conoscere le diverse fasi di elaborazione dei progetti di intervento personalizzati
	
[image: image26]

	B3) Riconoscere dinamiche relazionali appropriate per rapportarsi all'utente sofferente, disorientato, agitato demente o handicappato mentale etc
	
[image: image27]

	B4) Riconoscere situazioni ambientali e le condizioni dell'utente per le quali è necessario mettere in atto le differenti competenze tecniche
	
[image: image28]

	B5) Conoscere le modalità di rilevazione segnalazione e comunicazione dei problemi generali e specifici relativi all'utente
	
[image: image29]

	B6) Conoscere le condizioni di rischio e le più comuni sindromi da prolungato allettamento e immobilizzazione
	
[image: image30]

	B7) Conoscere i principali interventi semplici di educazione alla salute rivolte agli utenti e ai loro familiari
	
[image: image31]

	B8) Conoscere l'organizzazione dei servizi sociali e sanitari e quella delle reti informali
	
[image: image32]


	C. Competenze relazionali

[image: image33]

	C1) Lavorare in èquipe
	
[image: image34]

	C2) Rapportarsi con l'utente e con la famiglia, comunicando in modo partecipativo in tutte le attività quotidiane di assistenza e rispondere in maniera esauriente, coinvolgendo e stimolando al dialogo
	
[image: image35]

	C3) Interagire in collaborazione con il personale sanitario con il malato morente
	
[image: image36]

	C4) Coinvolgere le reti informali, rapportarsi con le strutture sociali, ricreative, culturali dei territori
	
[image: image37]

	C5) Sollecitare/organizzare momenti di socializzazione, fornendo sostegno alla partecipazione ad iniziative culturali e ricreative sia sul territorio che in ambito residenziale
	
[image: image38]

	C6) Partecipare all'accoglimento dell'utente per assicurare una puntuale informazione sul servizio e sulle risorse
	
[image: image39]

	C7) Gestire la propria attività con la dovuta riservatezza ed eticità
	
[image: image40]

	C8) Affiancare i tirocinanti, sapendo trasmettere i propri contenuti operativi
	
[image: image41]


B.2 Indicare le tre competenze, tra quelle su elencate, per le quali sono emerse maggiori criticità.

1) ____________________________________________________________________

2) ____________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________

valutazione delle COMPETENZE AL TERMINE DEL CORSO

Questa sezione dovrà contenere una valutazione delle competenze possedute da ciascun lavoratore AL TERMINE del corso formativo. 
C.1 Esprimere un giudizio sul livello delle competenze possedute dal lavoratore al termine del corso di formazione:

(0=Non posseduta, 1=Livello Scarso 2=Livello Mediocre 3=Livello Sufficiente 4=Livello Buono 5=Livello Ottimo)

	A. Competenze tecniche
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	A1) Attuare piani di lavoro in base alle proprie competenze ed in collaborazione con altre figure professionali
	
[image: image43]

	A2) Utilizzare metodologie di lavoro comune (schede, protocolli etc)
	
[image: image44]

	A3) Collaborare con l'utente e la sua famiglia: 
	

	nel governo della casa e dell'ambiente di vita, nell'igiene e cambio biancheria.
	
[image: image45]

	nella preparazione e/o aiuto all'assunzione dei pasti;
	
[image: image46]

	quanto necessario e a domicilio, per l'effettuazione degli acquisti;
	
[image: image47]

	nella sanificazione e sanitizzazione ambientale.
	
[image: image48]

	A4) Curare la pulizia/manutenzione/ conserva-zione di arredi/attrezzature e riordino del materiale dopo l'assunzione dei pasti
	
[image: image49]

	A5) Curare il lavaggio, l'asciugatura e la preparazione del materiale da sterilizzare
	
[image: image50]

	A6) Raccogliere e stoccare correttamente i rifiuti, trasportare materiale biologico sanitario, e dei campioni per gli esami diagnostici, secondo

protocolli stabiliti
	
[image: image51]

	A7) Svolgere attività finalizzate all'igiene del personale al cambio della biancheria, all'espletamento delle funzioni fisiologiche, all'aiuto nella deambulazione, all'uso corretto di presidi, ausili e attrezzature, all'apprendimento e mantenimento di posture corrette
	
[image: image52]

	A8) In sostituzione e appoggio dei familiari e su indicazione del personale preposto è in grado di:
	

	aiutare per la corretta assunzione dei farmaci prescritti e per il corretto utilizzo di apparecchi medicali di semplice uso;
	
[image: image53]

	aiutare nella preparazione alle prestazioni sanitarie;
	
[image: image54]

	osservare, riconoscere e riferire alcuni dei comuni sintomi di allarme che l'utente può presentare (pallore, sudorazione, etc);
	
[image: image55]

	attuare interventi di primo soccorso effettuando piccole medicazioni o cambio delle stesse;
	
[image: image56]

	controllare e assistere la somministrazione delle diete;
	
[image: image57]

	aiutare nelle attività di animazione e che favoriscono la socializzazione, il recupero ed il mantenimento di capacità cognitive e manuali;
	
[image: image58]

	collaborare ad educare al movimento e favorire movimenti di mobilizzazione semplici su singoli e gruppi;
	
[image: image59]

	provvedere a trasporto di utenti, anche allettati in barella e/o carrozzella;
	
[image: image60]

	collaborare alla composizione della salma e provvedere al suo trasferimento;
	
[image: image61]

	utilizzare specifici protocolli per mantenere la sicurezza dell'utente, riducendo al massimo il rischio;
	
[image: image62]

	svolgere attività di informazione sui servizi del territorio e curare il disbrigo di pratiche burocratiche;
	
[image: image63]

	accompagnare l'utente per l'accesso ai servizi.
	
[image: image64]


	B. Competenze relative alle conoscenze richieste
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	B1) Conoscere le principali tipologie di utenti e le problematiche connesse
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	B2) Conoscere le diverse fasi di elaborazione dei progetti di intervento personalizzati
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	B3) Riconoscere dinamiche relazionali appropriate per rapportarsi all'utente sofferente, disorientato, agitato demente o handicappato mentale etc
	
[image: image68]

	B4) Riconoscere situazioni ambientali e le condizioni dell'utente per le quali è necessario mettere in atto le differenti competenze tecniche
	
[image: image69]

	B5) Conoscere le modalità di rilevazione segnalazione e comunicazione dei problemi generali e specifici relativi all'utente
	
[image: image70]

	B6) Conoscere le condizioni di rischio e le più comuni sindromi da prolungato allettamento e immobilizzazione
	
[image: image71]

	B7) Conoscere i principali interventi semplici di educazione alla salute rivolte agli utenti e ai loro familiari
	
[image: image72]

	B8) Conoscere l'organizzazione dei servizi sociali e sanitari e quella delle reti informali
	
[image: image73]


	C. Competenze relazionali

[image: image74]

	C1) Lavorare in èquipe
	
[image: image75]

	C2) Rapportarsi con l'utente e con la famiglia, comunicando in modo partecipativo in tutte le attività quotidiane di assistenza e rispondere in maniera esauriente, coinvolgendo e stimolando al dialogo
	
[image: image76]

	C3) Interagire in collaborazione con il personale sanitario con il malato morente
	
[image: image77]

	C4) Coinvolgere le reti informali, rapportarsi con le strutture sociali, ricreative, culturali dei territori
	
[image: image78]

	C5) Sollecitare/organizzare momenti di socializzazione, fornendo sostegno alla partecipazione ad iniziative culturali e ricreative sia sul territorio che in ambito residenziale
	
[image: image79]

	C6) Partecipare all'accoglimento dell'utente per assicurare una puntuale informazione sul servizio e sulle risorse
	
[image: image80]

	C7) Gestire la propria attività con la dovuta riservatezza ed eticità
	
[image: image81]

	C8) Affiancare i tirocinanti, sapendo trasmettere i propri contenuti operativi
	
[image: image82]


SCHEDA C

(A CURA DI CIASCUN LAVORATORE ALLIEVO DEL CORSO)
La seguente sezione dovrà essere compilato da parte di CIASCUN lavoratore NON RINUNCIATARIO al corso di formazione.

INFORMAZIONI lavoratore
A.1 Nome e cognome lavoratore_____________________________________________________

A.2 Età _________________________________________________________________________

A.3 Provincia ____________________________________________________________________
A.4 Sesso: 

    Maschio
 
  Femmina 
A.5 Denominazione della struttura di svolgimento dell’attività lavorativa: __________________

________________________________________________________________________________

A.6 Numero di anni da cui svolge tale attività lavorativa: _______________________________ 

A.7 Indicare le principali mansioni: 

Assistenza diretta ed aiuto domestico alberghiero:

  Assiste alla persona, in particolare non autosufficiente o allettata, nelle attività quotidiane e di igiene personale

 Realizza attività semplici di supporto diagnostico e terapeutico

 Collabora ad attività finalizzate al mantenimento delle capacità psicofisiche residue, alla rieducazione, riattivazione, recupero funzionale

 Realizza attività di animazione e socializzazione di singoli e gruppi

 Coadiuva il personale sanitario e sociale nell'assistenza al malato anche terminale e morente

 Aiuta la gestione dell'utente nel suo ambito di vita

 Cura la pulizia e l'igiene ambientale

Intervento igienico - sanitario e di carattere sociale:

 Osserva e collabora alla rilevazione dei bisogni e delle condizioni di rischio-danno dell'utente;

 Collabora all'attuazione degli interventi assistenziali;

 Valuta, per quanto di competenza gli interventi più appropriati da proporre;

 Collabora all'attuazione di sistemi di verifica degli interventi;

 Riconosce ed utilizza linguaggi e sistemi di comunicazione – relazioni appropriati con riferimento alle condizioni operative;

 Mette in atto relazioni - comunicazioni di aiuto con l'utente e la famiglia, per l'integrazione sociale ed il mantenimento e recupero della identità personale.

Supporto gestionale, organizzativo e formativo:

   Utilizza strumenti informativi di uso comune per la registrazione di quanto rilevato durante il servizio;

   Collabora alla verifica della qualità del servizio;

   Concorre, rispetto agli Operatori dello stesso profilo, alla realizzazione dei tirocini ed alla loro valutazione;

   Collabora alla definizione dei propri bisogni di formazione e frequenta corsi di aggiornamento;

   Collabora, anche nei servizi assistenziali non di ricovero alla realizzazione di attività semplici.

VALUTAZIONE PERCORSO FORMATIVO

B.1 Motivazioni della partecipazione al corso: _________________________________________

________________________________________________________________________________

B.2 Il corso formativo è stato coerente rispetto alle tue aspettative?

 Sì
 No

Se NO indicare le motivazioni

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

B.3 Fornire una valutazione dei singoli aspetti del corso relativi:

B.3.1 ATTIVITÀ DIDATTICA IN AULA

(1=Livello Scarso 2=Livello Mediocre 3=Livello Sufficiente 4=Livello Buono 5=Livello Ottimo)

	A. Area socio culturale, istituzionale e legislativa 
	
[image: image83]

	B. Area psicologica e sociale
	
[image: image84]

	C. Area igienico – sanitaria
	
[image: image85]

	D. Area tecnico operativa
	
[image: image86]


B.3.2 TIROCINIO FORMATIVO

Tipologia struttura sede del tirocinio:

 Azienda sanitarie locali

 Azienda ospedaliera Universitaria

 II.RR.CC.CC.SS pubblici e privati

 Hospice

 RSA

 Strutture riabilitative residenziali e semiresidenziali e dei servizi domicialiari

 Società in house delle stesse Aziende: _________________________________________

 Enti ecclesiastici

 Case di cura private accreditate con il SSR

 Soggetto privato gestore/titolare di strutture private extraospedaliere accreditate

 Altro (specificare): ________________________________________________________

Denominazione struttura presso la quale si è svolta l’attività di tirocinio: _____________ 

___________________________________________________________________________

Sede del tirocinio: ___________________________________________________________

Dettaglio attività svolte durante il tirocinio: ______________________________________ 

___________________________________________________________________________

Dettaglio della coerenza del tirocinio rispetto alle attività del percorso formativo: ______

___________________________________________________________________________

Descrizione delle criticità riscontrate: ___________________________________________

___________________________________________________________________________

Descrivere quanto le attività del tirocinio rispetto all’accrescimento delle competenze:

(1=Livello Scarso 2=Livello Mediocre 3=Livello Sufficiente 4=Livello Buono 5=Livello Ottimo)


[image: image87]
B.3.3 CARATTERISTICHE DEL TUTOR

Indicare la figura professionale che ha svolto attività di tutor:

 Infermieri

 Altre professioni sociali e sanitarie (specificare): ________________________________

Giudizio relativo al tutor del tirocinio formativo.

(1=Livello Scarso 2=Livello Mediocre 3=Livello Sufficiente 4=Livello Buono 5=Livello Ottimo)

	A. Preparazione
	
[image: image88]

	B. Disponibilità
	
[image: image89]

	C. Competenza nella risoluzione delle criticità riscontrate
	
[image: image90]


B.4 Ritieni che l’esperienza potrà produrre benefici per la tua futura condizione lavorativa?

 Si

 No

Se SI indicare i principali benefici che potrà produrre:

 Rafforzamento autonomia operativa 

 Rafforzamento delle capacità tecniche utili per la propria attività professionale

 Rafforzamento capacità di relazionarsi con l’utenza

 Altro (specificare):__________________________________________________________

Se NO, indicare il motivo: _____________________________________________________

____________________________________________________________________________

VALUTAZIONE COMPETENZE

C.1 Fornire una valutazione su ciascuna delle competenze acquisite/rafforzate al termine del corso di formazione.

A. Competenze tecniche

	
	Acquisita/Rafforzata
	Rilevanza

	A1) Attuare piani di lavoro in base alle proprie competenze ed in collaborazione con altre figure professionali
	
	

	A2) Utilizzare metodologie di lavoro comune (schede, protocolli etc)
	
	

	A3) Collaborare con l'utente e la sua famiglia: 
	
	

	nel governo della casa e dell'ambiente di vita, nell'igiene e cambio biancheria.
	
	

	nella preparazione e/o aiuto all'assunzione dei pasti;
	
	

	quanto necessario e a domicilio, per l'effettuazione degli acquisti;
	
	

	nella sanificazione e sanitizzazione ambientale.
	
	

	A4) Curare la pulizia/manutenzione/ conserva-zione di arredi/attrezzature e riordino del materiale dopo l'assunzione dei pasti
	
	

	A5) Curare il lavaggio, l'asciugatura e la preparazione del materiale da sterilizzare
	
	

	A6) Raccogliere e stoccare correttamente i rifiuti, trasportare materiale biologico sanitario, e dei campioni per gli esami diagnostici, secondo
protocolli stabiliti
	
	

	A7) Svolgere attività finalizzate all'igiene del personale al cambio della biancheria, all'espletamento delle funzioni fisiologiche, all'aiuto nella deambulazione, all'uso corretto di presidi, ausili e attrezzature, all'apprendimento e mantenimento di posture corrette
	
	

	A8) In sostituzione e appoggio dei familiari e su indicazione del personale preposto è in grado di:
	
	

	aiutare per la corretta assunzione dei farmaci prescritti e per il corretto utilizzo di apparecchi medicali di semplice uso;
	
	

	aiutare nella preparazione alle prestazioni sanitarie;
	
	

	osservare, riconoscere e riferire alcuni dei comuni sintomi di allarme che l'utente può presentare (pallore, sudorazione, etc);
	
	

	attuare interventi di primo soccorso effettuando piccole medicazioni o cambio delle stesse;
	
	

	controllare e assistere la somministrazione delle diete;
	
	

	aiutare nelle attività di animazione e che favoriscono la socializzazione, il recupero ed il mantenimento di capacità cognitive e manuali;
	
	

	collaborare ad educare al movimento e favorire movimenti di mobilizzazione semplici su singoli e gruppi;
	
	

	provvedere a trasporto di utenti, anche allettati in barella e/o carrozzella;
	
	

	collaborare alla composizione della salma e provvedere al suo trasferimento;
	
	

	utilizzare specifici protocolli per mantenere la sicurezza dell'utente, riducendo al massimo il rischio;
	
	

	svolgere attività di informazione sui servizi del territorio e curare il disbrigo di pratiche burocratiche;
	
	

	accompagnare l'utente per l'accesso ai servizi.
	
	


A. Competenze relative alle conoscenze richieste

	
	Acquisita/Rafforzata
	Rilevanza

	B1) Conoscere le principali tipologie di utenti e le problematiche connesse
	
	

	B2) Conoscere le diverse fasi di elaborazione dei progetti di intervento personalizzati
	
	

	B3) Riconoscere dinamiche relazionali appropriate per rapportarsi all'utente sofferente, disorientato, agitato demente o handicappato mentale etc
	
	

	B4) Riconoscere situazioni ambientali e le condizioni dell'utente per le quali è necessario mettere in atto le differenti competenze tecniche
	
	

	B5) Conoscere le modalità di rilevazione segnalazione e comunicazione dei problemi generali e specifici relativi all'utente
	
	

	B6) Conoscere le condizioni di rischio e le più comuni sindromi da prolungato allettamento e immobilizzazione
	
	

	B7) Conoscere i principali interventi semplici di educazione alla salute rivolte agli utenti e ai loro familiari
	
	

	B8) Conoscere l'organizzazione dei servizi sociali e sanitari e quella delle reti informali
	
	


A. Competenze relazionali

	
	Acquisita/Rafforzata
	Rilevanza

	C1) Lavorare in èquipe
	
	

	C2) Rapportarsi con l'utente e con la famiglia, comunicando in modo partecipativo in tutte le attività quotidiane di assistenza e rispondere in maniera esauriente, coinvolgendo e stimolando al dialogo
	
	

	C3) Interagire in collaborazione con il personale sanitario con il malato morente
	
	

	C4) Coinvolgere le reti informali, rapportarsi con le strutture sociali, ricreative, culturali dei territori
	
	

	C5) Sollecitare/organizzare momenti di socializzazione, fornendo sostegno alla partecipazione ad iniziative culturali e ricreative sia sul territorio che in ambito residenziale
	
	

	C6) Partecipare all'accoglimento dell'utente per assicurare una puntuale informazione sul servizio e sulle risorse
	
	

	C7) Gestire la propria attività con la dovuta riservatezza ed eticità
	
	

	C8) Affiancare i tirocinanti, sapendo trasmettere i propri contenuti operativi
	
	


ANALISI DEI COSTI
La sottostante Tabella “Analisi dei costi” va esclusivamente datata e sottoscritta dal Legale Rappresentante
	 
	RIASSUNTO DEI COSTI
	Pubblico
	privato
	Importo totale
	%

	A
	TOTALE RICAVI
	10.000,00
	0,00
	10.000,00 
	 

	 

	B 
	COSTI DELL'OPERAZIONE O DEL PROGETTO
	

	B1
	Preparazione
	 

 

 

	B2
	Realizzazione
	 

 

 

	B3
	Diffusione risultati
	 

 

 

	B32
	Elaborazione reports e studi
	10.000,00
	0,00
	10.000,00 
	100%

	B4
	Direzione e controllo interno
	 

 

 

	 

	C
	COSTI INDIRETTI
	 

 

 

	TOTALE
	10.000,00
	0,00
	10.000,00 
	100%


                     Data ___________________        Firma del Legale Rappresentante ___________________
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ASSE I – ADATTABILITA’


Azioni di sistema
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