SERVIZI RESIDENZIALI AI MINORI E MADRI CON MINORI

(artt 47 48, 49, 50, 51, 74 75, SODEL REG. REG. N. 4/2007681’1’161)

SERVIZI RESIDENZIALI PER NON AUTOSUFFICIENTI
' (art 58-59 65 -66- 67 DEL REG. REG N. 4/2007 es.amn.ei)

SCHEDA DI RILEVAZIONE
a cura del Nucleo di controllo — Area Minori e famiglia
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- | La struttura ¢ .conven_ziqpata con:

Comune 0O Regione/@"”ASL 0 Minisieri o Altroo

| B. MODULO ORGANIZZATIVO;-STRUTTURALE

THE presente un coordinatore responsabile in possesso di un tltolo specnfico -
secondo normativa? : : ;& S O No
‘Titolo di studio

Aol o

2) N. complessivo Educatori K{/{ P

PB4 TO R
3) E’ rispettato il rapporto minimo educatori/ utenti previsto dal regoiamento

regionale) - §Si - 13No

2




E’ agsicurata ]a presenza di un educatore nelle ore notturne? ¥Si oNo
OPERAVORE ol oml AL O -

4) Sono presenti Educatori in numero superiore al rapporto minimo

educatori/ utenti previsto dal regolamento regionale? o Si o No

- Sesi, N°|_|_|

5) Educatori prof. in possesso di lau rea (art. 46 Reg. Reg 4/2007) N°|_ | |

ML R
6) Educatori in possesso di diploma di Scuola M. S con esperienza
documentata triennale nel settore dei servizi educativi (art 46 - comma 5 Reg.
Reg ) N° |||

7) Educatori con rapporto di lavero a tempo pieno : Ney 1]
8) Educatori con rapporto di lavoro part time Ne|p | ]
9) Educatori con altra tipelogia di contratto : | Ne|l_ ||,
specificare : |

10) In presenza di minori in satuanom di dxsablhta fis;ca/ps:cosomale
complesse sono presenti educﬁton profess:onah ? (ex Decreto 520/1 998)
O Si ' O I/\I/e// :

Se si, specificare

o

11 (Soio per le RSSA e RSA) F’ assicurata la presenza di OSS-OSAmOTA
assmtenti socmh, mfermleu, /fécnlcl della riabilitazione ecr

‘‘‘‘‘

| normativa regionai& 0Si oNo
- In m:sura sup/g;" ore alla normativa reglonale -~ - mSi oNo
Se si,. | '

Spemﬁcare proﬁil aggiuntivi: -

112) N, complessivo Personale ausiliario Nep L |

13) E’ rispettato per il personale ausiliario il rapporto minimo prevxsto dal
regolamento regionale? :
o Si 1 No

14) E’ presente personale ausiliario in numero superiore al rapporto minimo
previsto dal regolamento regionale? oSi nNo Sesi, N°j | |

.




profili:

15) E’ presente personale ammmlstratlvo" ﬂs: oNo N°} | |dicuiimsede| | |
Vi spenle DU Ao

16) 11 Responsabile Coordinatore (area socio-psico-pedagogica) ¢ presente

esclusivamente presso il Centro?: :

Sic Nog , indicare le ore

17) Viene svolto un lavoro d: superv:smne‘?’ oSi &No
Con quali figure"

18) Sono presenti altre figure professxonah in relazmne ai bisogni degll

utenti? #'Si oNo Se si, quali?
Heparod  cuSitay .
Y col oG A :

Si ?j No  Sesi, N°/ | Jolo M TAY
uali?

g) Sono presentl operaton volontari? (Associazioni, Servizio civile etc.)
“SONO presentz convenzioni pratocolh d’intesa per att;wta articolate?

Accedono alla struttura senza troppi vineoli e limitazioni? 0O Si &% No

20) E’ presente un turn-over del personale (cessazioni —escluso :
pensionamenti- e mobilitd interna presso altre strutture)? 0 St ﬁiNo
Se si, in quale percentuale nell’ultimo biennio? P

Se si, si cerca di prevenirlo? o R -~ oSi oNo (
Se si, in quale modo? ' '

|
'21) Numero dei corsi di agglornamenm attivati nell’ultimo bienmo con
effettiva partecipazione del personale || 2| 1
22) Numero dei corsi di aggiornamento organizzati nell’ultimo biennio \
all’esterno con effettiva partecipazione del personale |~ | [Ff | {Hec® -5 LS?‘)

23) percentuale di dipendenti formati all’interno/esterno |_§| O %
24) In media per quante ore complessive pro-capite? [« |5 |

25) La struttura effettua riunioni di Equipe multidisciplinare mensili?
BUITESIAAL JALL pecornpe po A Nl mese|__|__|




26) Viene garantita all’utente una cerretta informazione sul Regolamento
Interno i Si o No
Con quali modalita? AFT(SSione o Soff O SCRu e onT

B, fagto 2 Cond U\_, M A Croctiu r‘\JCzuﬁ)

27) La struttura utilizza e tiene aggiornata la cartella persenale di ciascun %
utente? XSi oNo (S Zugcoih ™ TRoboret o /{\3‘/ DILLE AR f&'i“")
Se si, & completa di notizie e dati con:

- Nome e tel. del referente che ha inviato il minore . £ Si o No
- Nome e tel. dei familiari o del tutore B oSi oNo
- Nome e telefono del medico di base 0 Si o No
- Pernottamenti temporanei esterni o Si o No
-Visite dei gemton e la loro durata sottoscrltta dagli stessi e dagli operatori.
O Si o No
28) Dov’e ubicata la strattura? ~In centro abitato 3 In periferia F@
29) La"zona é servita da mezzi pubblici ~ihsi o No -
30) La struttura & dotata d: spazi verch accessibili? _ ®XSi oNo
- attrezzati? S : g . HSi oNo
-ampi? . : o : , : ~KSi 13 No

31) (solo per RSA e RﬁSA} Totale delle ore di apertura glornahera alle visite
di parenti, amici? - ]

Esposizione degh orari di accesso . . . S = Sl o No

32) La struttura ¢ dotata di condizionatore d’aria ‘o0Si  &ENo

33) Sono presenti barriere architettoniche o Si mNo

Se si, vi & la presenza di Montascale O Scivoli & A
Porte adeguate 0 Bagni attrezzati altrod . e

34) Le dimensioni delle camere da letto sono adeguate agli standard
normativi? , o St ;gsINo oSuperiori allo standard
- Descrivere: -

35) (Sole per' 'ﬁﬁfi‘i )Cisono camere a tre posti letto in caso di presenza di
fratellji? : _
: . 0 Si o No




-
36) (Solo per Minori ) Cisono camere a tre posti Jetto per auterizzazmne

Autorita che ha dis o Pinserimento? ‘ ' o Si
o No '

37) Ci sono camere personalizzate che nspecchlano lo stile di v:ta dell’utente?
aSi Q No

- {'38) E’ garantito almeno un cambio settimanale della biancheria?
oSi ®No 0 Piuvolteasettimana /[oisi &5 AA ,,»u-g

39) E’ presente nella struttura una zona soggiorno- pranzo con spazi adeguati
per attivita di gruppo e individuali? SR ‘Q Si oNo

40) La struttura dispone di una cucina per la preparazione dei cibi?igpSi o No

41) 1l personale addetto alla cucina e/o somministrazione pasti € in possesso

di idonea documentazione ri uardo la manipolazione degli allmentx" 0 Si oNo
LA cucinvp &N C:C&ﬂomci

42) E’ offerta una cucina differenziata e adeguata alle dwerse esigenze degll
ospiti? KS; o No '

- E viene rilevato il gradimento almeno mensile del cibo? 0 Si &§Nopac de e

MD\/@Q—F;

43) Gli ospiti partecipano alla predisposizione del meni o alla preparazione
| dei pasti" tﬁ SI o No

44) E’ presente neila struttura un manuale delle procedure di controllo degh
alimenti (HAC‘CP) _da compzlare solo in presenza di cucina interna
o Si o No-~ '
- Se si, indicare1 a figura professmnaie della struttura 1esponsab11e del piano di
autocontrollo?

(es. Eduggtore professionale, cuoco/a, Responsabile della struttura)

45) Nella struttura sono presenti televiseri/PC/zone wifl in misura adeguata al
numero degli ospiti? Telev1sor1 n :i)/ { PC n°i |- Zone wifi 0 Si & No

- ® \’ N 5923\;'}\; WM\Q
46) Sono dlSpOﬂiblli nella str uttura giornali, rmste, periodici, libri in mlsura
adeguata al numero degli ospiti? o Si @_f\No

47) La struttura & dotata di-attrezzature, presidi ed ausili dell’area specifica di
attivita (sussidi ludico-educatiyi
wolker, carrozzine di proprietd
oSi o No; Descrivere:

per minori, presidi di garanzia per la salute e l'incolumita degli utenti quali

ollevatori , attrezzi ginnici ecc.) 7




|5) Presentazione buste paga quietanzate e con timbro di annullo 381 o No

6) Verifica rispetto delle norme sulla tracciabilita:
conto corrente dedicato ®Si ©bNo

7) libro unico del lavoro ﬁ(Si o No

Eventuali note aggiuntive di valutazione a cura del Nucleo:
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9) La struttura offre la possibilita a familiari e amici di partecipare ad eventi
di socializzazione? © St ©No

10) La struttura garantisce ’acquisizione di competenze professionali e
Pavviamento al lavoro? orSi oNo
Con quali modalita (centri per ’impiego/ agenzie interinali, iscrizione a corsi di
formazione professionale, attivita di tirocinio formativo)?

JE GOV O TORw WE (T o AA SN

11) Sono previsti percorsi di acco ))agnamento alPautonomia? 0Si 0 No
Con quali modalita (es. percorsi dysostegno corsi per ’acquisizione capacita
“|genitoriali etc.)? -

I
o

-

#

12) E’ prevista una valutazione del] gradimento di accoglienza da parte
dell’utente e della sua famiglia? s:i}/ oNo Con quali modalita?

i

113) Quali esiti di gradimento si rilevano?
0 Basso 0 Sufficiente 0 Buono o Alto

D. MODULO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALE

1) Titolo i godimento delPimmobile  Proprietan affittosy’
comodato gratuito O altro O . : »

2) La struttura utilizza un registro aggiornato dei turni di presenza degli
operatori? “‘%Si o No

+3) La struttura utilizza e tlene aggiornato un registro degli ospiti/utenti?
Si  oNo

4) Verifica del rispetto CCNL (costo orario non inferiore ai minimi tabellari,
salvo applicabilita sgravi documentali) Y

S TSERuh B TRoDIRYE Do OUNE (IVAZONE




48) E’ presente un locale per i servizi igienici attrezzato per la non
autosufficienza? ' E?JS: o No

49) E’ presente un locale per i servizi igienici riservato al personale?
Si 0 No

50) La documentazione autorizzatoria (strutturale ed igienico sanitaria) é
disponibile presso la struttura al fine della consultazione?

Sceoizio SPERMENSACE o Si &No
e
51) Quali delle seguenti informazioni sono mdu;afe nella Carta dei Servizi?
- tipologia delle prestazioni g /’” nSi nNo
- tariffa per ciascuna prestazione e oSt oNo

- partempazxone/(jompartec1pazmne alla spesa da parte degli utenti o S1 0 No
- modalita per i ricorsi da parte degli utenti nei confronti dei responsabili

/«'“ o081 oNo

- modalita di informazion€ sui servizi oSt oNo
- modalita di partec ;ﬁlone degh utenti al contmlio della qualita dei servizi

/ oSi oNo

- standard geherali e specifici dx qualita det servizi ' oSi oNo

- lnfox;m/ azioni sul regolamento interno - mSi o No

C. MODULO SOCIO-EDUCATIVO

{1) Viene elaborato un progetto eduweativo/ assistenziale mdw;duale per tutti gli
utenti? ;2(81 oNo

“12) Modalita di stesura PEI/PAI: :
Da parte di chi avviene la segnalazione?  Famigliao  Servizi Territorialix
Scuola o Volontars..  Autorita giudiziarienn  ASL o Altro o

|Sussistono modalita di raccolta delle informazioni prima dell’accoglienza?
HSi oNo |
Con quali modalita viene verificata la condizione psico-fisica dell’ utente?

Quali soggetti sono coinvolli nella definizione del PEl/ PAI?
Operatori g Minore 0O Servizi Territoriali @ Famiglia o Scuola oAltro o

%.




Viene effettuata una verifica/rivalutazione intermedia a breve, medio e lungo
{fermine? (verifica su un campione minimo del 30% di utenti in cqqtco) ]
i oONo  Con che cadenza? Tu C.é:/{)u”}i % Lcif%,:\:iu 2L o(&@/& Wann oyt el
e CLopA e (B ek ) Py ek
s T o Loe . ; ol %—;’Qw
Sono raggiunti gli obiettivi del PAI/PEI? 2.Si 1 No :

(Verlﬁca su un campione minimo del 30% di utentx in carlfo) Je comolmannit
M Wi\ mg?r,j & WK&JZM& .

3) La struttura ¢ fornita della mappa dei servizi sul territorio? E‘i‘r[SI 1 No

4) E’ in atto un’integrazione con i servizi socto-sanitari del territorio?
@Si oNo

- A.S.L (assistenza medica generica, assistenza farmaceutica ecc.) &

- Servizi a carattere sociale (Servizi d0m10111a11 Segretarlato socxale Centri
diurni, ecc) O : '

- Scuola &~

Centri ricreativi O

Ludoteche 0

Altro B \DSH B

Se no, perche '

5) La struttura coinvolge gli ospm el famlhan attraverso rmmom
programmate? O S; o No ’

Se si, \
O una volta all’anno O una, V{}lta ogni se mesi & Pili di una volta ogni sei mesi

Le riunioni sono cogy—()bate con 0 Nota scritta o Comunicazione verbale

) T —

7) Seno in atto collaborazioni con Associazioni gifF""amiglie Affidatarie per C
consentire tempi brevi di permanenza in Comunita? nSi  oNo

: . e : : _
8) Viene favorita Pintegrazione sociale degli utenti? 0Si @ No -
Con quali modalita (es. attivita Sp(};*ki‘f}e, ricreative, culturali)?

{Con che frequenza? 4 N. attivitd/anno || |




SCHEDA DI VALUTAZIONE
Indicatori di Performance

“Servizi residenziali ”’

Struttura Villa ATA servizio di accoglienza minima a bassa soglia

Riferimenti Caratteristiche da vagliare Valutazioni Tot.
scheda di
valutazione
(modulo e
numero della
domanda)
Cc2 Qualita del PAI/PEI e sue verifiche 1 2 3 5 X 7
B31 Possibilita di visita da parte dei parenti, amici, 1 2 3X 3
determinata all'ampiezza dell'orario di apertura
C5* Coinvolgimento degli ospiti e dei familiari 1 2 3
attraverso riunioni programmate
B21-24 Formazione e aggiornamento del personale 1 2 | 3X 5 3
B30 Accesso a spazi verdi 1 2 |3 5X 5
B19 Presenza di volontari 1 2 | 3X 3
C9 Possibilita di invitare ad eventi di 1 2X 2
socializzazione familiari ed amici
B20 Continuita assistenziale operatore/utenti 1 2 3 5X 5
B25* Numero riunioni di Equipe mensili 1 2 |3
B38 Cambio della biancheria (minimo 1 volta a 1X |2 1
settimana)
B42-43* Caratteristiche del vitto (cucina differenziatae | 1 2X | 3 2
adeguata agli ospiti)
B29 Mezzi pubblici 1 2X | 3 2
B37 e 39* Presenza di spazi personalizzabili e spazi 1 2 |3 5
superiori agli standard
B45 Presenza di televisori/PC/wifi 1 2X |3 2
B46-47 Disponibilita di giornali, riviste e periodici, libri, | 1 2x | 3 2
sussidi attrezzature presidi
B4-5-6-11-14- Presenza di unitd/ figure professionali 1 12 |3 5x 7 |819]10 |5
16-18 aggiuntive in relazione ai bisogni socio-
educativi dei minori
C3-4-7 Rete con istituzioni e territorio 1 2X |3 5 2
C8 Integrazione sociale utenti 1 [2X]3 2
C10-11* Avviamento al lavoro e accompagnamento 1 2X | 3 5 7 |8 2
all’autonomia
C12-13 Indagini di customer satisfaction 1 |12 |3
Tot 48
* note

Servizio non previsto dal R.R. n.4/07.

Si tratta di un servizio sperimentale, caratterizzato da interventi emergenziali, di carattere umanitario e di tutela delle

persone, finalizzato all'accoglienza temporanea a favore di cittadini italiani, e persone comunitarie ed extracomunitarie

regolari, gia presenti sul territorio cittadino. Le prestazioni richieste rispetto all'accoglienza sono essenziali e finalizzate a
garantire prioritariamente un “ricovero” a persone che versano in condizioni di estrema emarginazione sociale ed

abitativa.




LEGENDA RELATIVA ALLA SCHEDA DI VALUTAZIONE/INDICATORI DI PERFORMANCE

Riferimenti Caratteristiche da vagliare Elementi da valutare ai fini dell'attribuzione del punteggio

scheda di

valutazione

(modulo e

numero

della

domanda)

c2 Qualita del PAI/PEI e sue verifiche Regolarita  della  verifica  predeterminata

temporalmente = 1 punto;

Cadenza della verifica inferiore a sei mesi = 1
punto.

Partecipazione dei parenti e altri soggett
istituzionali alle fasi di stesura e verifica PEI PAI
= 2 punti;

Raggiungimento obiettivi = Max 3 punti (in
proporzione alla percentuale di PEI PAI con
obiettivi raggiunti su campione min.30%)

B31 Possibilita di visita da parte dei parenti, Totale delle ore di accesso: oltre 8 ore = 2 punti;
amici, determinata all'ampiezza da 6 a 8 = 1 punto; meno di 6 = zero punti.
dell'orario di apertura Esposizione orari di accesso = 1 punti

Cc5 Coinvolgimento degli ospiti e dei Una volta all’lanno = 1 punto; una volta ogni 6
familiari attraverso riunioni mesi = 2 punti; piu di una volta ogni 6 mesi = 3
programmate punti;

Convocazione scritta al domicilio = 1 punto

B21-B22- Formazione e aggiornamento del N. corsi = a 2 attivati con effettiva partecipazione

B23-B24- personale = 1 punto;

N. corsi esterni = a 2 con effettiva partecipazione
B17 = 0,50 punti;
% = a 50 di dipendenti formati = 1 punto; % < a
50 di dipendenti formati = 0,50 punti;
numero = di 20 ore di formazione pro-capite = 1
punto
Presenza di supervisione = 2 punti
B30 Accesso a spazi verdi Presenza di spazi verdi = 1 punto;
Spazi verdi accessibili e attrezzati = 2 punti;
Presenza di spazi verdi ampi = 2 punti

B19 Presenza di volontari Presenza singoli volontari Si = 1 punto; No = 0
punti.
Presenza di convenzioni con associazioni di
volantariato con programmi articolati di attivita: 3
punti

c9 Possibilita di invitare ad eventi di | SI = 2 punti; NO = 0 punti
socializzazione familiari ed amici

B20 Continuita assistenziale operatore/utenti | % turn-over ultimo biennio: da 0 a 10 % = 5

punti; da 11 a 15 % = 3 punti; da 16 a25 % =1
punto; oltre = 0 punti.

B25 Numero riunioni di Equipe mensili Almeno 1\mese = 1 punto; 2\mese = 2 punti; 3 0

pil\mese = 3 punti.

B38 Cambio della biancheria (minimo 1 volta | Frequenza cambio lenzuola: settimanalmente =
a settimana) 1 punto; due o piu volte a settimana = 2 punti

B42-B43 Caratteristiche del vitto (cucina Alternative disponibili per pietanza: =1 punto;
differenziata e adeguata agli ospiti) Controllo sul gradimento almeno mensile del

cibo = 2 punti;
Partecipazione utenti al menu o preparazione =
1 punto.

B29 Mezzi pubblici Si piu linee/maggiore frequenza = 4 punti;
Presenza di una sola linea = 2 punti
No = 0 punti

B37-B39 Presenza di spazi personalizzabili e Presenza camere personalizzate: 2 punti

B34 —B40 | Spazisuperiori agli standard Presenza spazi comuni superiori agli standard: 3

punti;




Presenza cucina: 1 punto

B45

Presenza di televisori/PC in rapporto al
numero degli utenti

Almeno n. piu punti d'ascolto TV = 1 punto;
Presenza di piu PC a disposizione utenti = 1
punto;

Almeno 1 zona wifi = 1 punto.

B46-47

Disponibilita di giornali, riviste e
periodici, libri, sussidi attrezzature
presidi

Disponibilita quotidiani, riviste e libri =1 punto;
Disponibilitd di presidi e attrezzature per I'area
specifica di intervento = max 3 punti

B4-5-6-11-
14-16-18

Presenza di unitd/ figure professionali
aggiuntive o con professionalita
superiore

Profili professionali aggiuntivi = 2 punti;

0SS, assistenti sociali, infermieri aggiuntivi = 3
punti

educatori/operatori aggiuntivi = 2 punto;

ausiliari aggiuntivi = 1 punti;

Presenza operatori con titolo o esperienza
superiore = 1 punto;

presenza esclusiva coordinatore = 1 punto

C3-4-7

Rete con istituzioni e territorio

Presenza Mappa dei servizi = 1 punto;
Trasparenza/Pubblicita Mappa dei servizi = 1
punto;

Presenza integrazione con piu servizi socio-
sanitari = 1 punto;

Elevata Integrazione con molteplici servizi = 2
punti

Collaborazione con associazioni famiglie
affidatarie per ridurre permanenza in Comunita
(solo minori) = 2 punti

c8

Integrazione sociale utenti

Attivitd  sportive/cultuali/ricreative  organizzate
almeno 2 all’anno = 1 punto;

Attivita sportive/cultuali/ricreative organizzate = a
2 = 2 punti;

ogni trimestre = 3 punti;

Presenza di animatori = 2 punti

C10-11

Avviamento al lavoro (escluso per
anziani);

Percorsi di ccompagnamento
all’autonomia

Tirocini formativi attivati = 2 punto;

Iscrizioni a corsi di formazione professionale = 2
punto;

Presenza di utenti inseriti nel mondo del lavoro
attraverso agenzia interinali/centri per I'impiego
= 2 punto;

Percorsi di sostegno per I'acquisizione capacita
e autonomie =2 punto

C12-13

Indagini di customer satisfaction

% di gradimento rilevata: Alta = 4 punti; Buona =
2 punti; Sufficiente = 1 punto; Insufficiente = 0O
punti
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