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INDICATORI DI QUALITA’ 

PROCESSO INDICATORI 
STANDARD 

2024 

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO A�vità programmate effe�vamente svolte / A�vità programmate 95% 

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO Controlli Conformi / Controlli effe,ua
 95% 

SVILUPPO DELLE COMPETENZE 
N. risposte posi
ve alle domande rela
ve alla soddisfazione di clima interno/ numero di 

risposte pervenute alle domande rela
ve alla soddisfazione di clima interno 
≥ 70% 

PERCORSO ASSISTENZIALE 
Numero persone assis
te con cartelle personali aggiornate / numero di persone assis
te 

presen
 
100% 

PERSONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO 

PERSONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO n. di uten
 presen
 nel centro che partecipano alle occasioni di scambio e socialità  
 >  del 2% 

rispe,o 2023 

IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA' % risposte posi
ve ricevute  nel ques
onario di gradimento (pun
 6.7 e 6.8)  ≥ al 70% 

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO (n. interven
 programma
) / (n. interven
 esegui
)*100 95% 

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO 
uten
 ai quali è stato consegnato il regolamento e la carta servizi in sede di elaborazione 

contra,o/totale uten
 *100 
100% 

PERCORSO ASSISTENZIALE aggiornamento almeno ogni due anni della carta dei servizi 2 anni 

IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA' Assenza di note nel ques
onario da parte dei famigliari rispe,o al coinvolgimento (vedi 

esi
 ques
onario 2023) 
0 

PERSONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO Mantenimento di tu� i proge� Esterni a�va
 nel 2023 -  100% 

SVILUPPO DELLE COMPETENZE N. Incontri effe,ua
 con il personale / N. incontri pianifica
 (cadenza almeno mensile) 70% 

PERCORSO ASSISTENZIALE N. proge� personalizza
 condivisi / N. proge� personalizza
 ≥ 80% 

PERSONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO Numero proge� aggiorna
 condivisi / n. proge� personalizza
 aggiorna
 100% 

PERSONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO n. PEI che hanno avuto miglioramen
 capacità di interagire / n. PEI aper
 70% 

PERSONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO n. PEI che hanno avuto miglioramen
 ada,amento all’ambiente (proge,o di inserimento 

lavora
vo socio terapeu
co) / n. PEI aper
 di uten
 che partecipano la proge,o di inseri-

mento lavora
vo socio terapeu
co 

70% 

PERSONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO n. PEI che hanno avuto miglioramento nella creazione del proprio port-foglio personale / 

n. PEI aper
 di uten
 che partecipano al laboratorio fotografico 
70% 

PERSONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO n. PEI che hanno avuto miglioramen
 abilità cogni
ve / n. PEI aper
 70% 

PERSONALIZZAZIONE DEL SERVIZIO n. PEI che hanno avuto miglioramen
 sull’autonomia personale / n. PEI aper
  70% 

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO 
uten
 ai quali è stato consegnato il regolamento e la carta servizi in sede di elaborazione 

contra,o/totale uten
 *100 
100% 

IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA' 
(N di risposte posi
ve alla domanda rela
va alla facilità di comunicare con l'esterno) / (N 

di risposte pervenute alla domanda rela
va alla facilità di comunicare con l'esterno) *100 
≥ 70% 

IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA' 

(numero di risposte posi
ve alle domande da indagine per la valutazione dei servizi)/

(numero di risposte pervenute alle domande da indagine per la valutazione dei servizi nel 

periodo di riferimento)*100 

>= 70% 

IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA' 
(numero di risposta ai reclami entro 30 giorni dal ricevimento)/(numero di reclami rice-

vu
 nel periodo di riferimento)*100 
100% 

PERCORSO ASSISTENZIALE N. evidenze di mancata supervisione del farmaco  0 

PERCORSO ASSISTENZIALE Abbassamento dei RR (rischio Residuo) cosi come pianificato all'emissione del Piano 95% 

PERCORSO ASSISTENZIALE Assenza di apertura di nuovi indicatori nel piano del Rischio 0 

QUALITA' E SICUREZZA Analisi di almeno 1 processo con Valutazione FMECA nell'anno 1 


