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SERVIZI RESIDENZIALI AI MINORI E MADRI CON MINGRI

(artt. 47, 4950, 51, 74, 75, 80 DEL REG. REG. N. 4/2007 e s.m.e.i.)

SERVIZI BESIDENZIALI PER NON AUTOSUFFICIENTT
(art 58-59-65-66-67 DEL REG. REG. N. 4/2007 e s.m.e.i)

SCHEDA DI RILEVAZIONE
a cura del Nucleo di controtlo — Area Minori e famiglia
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5. MODULC ORGANIZZATIVO-STRUTTURALE

1) E’ presente un coordinatore responsabile iz possesse di i titolo @pemﬁ” €0
secondo normativa? ?Sl - oNo
Titolo di studio '

2} N, complessivo Bducatori 1] ji?

3) E? vispettato i rapporto minime educatord/ utenti previsto dal regolamento
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E’ assicurata la presenza di un educatore nelle ore notturne?  X5i @ No

4) Sono presenti Educatori in numero superiore al rapporto minime
educatori/ utenti previsto dal regolamento regionale? &5i 0 No
- Sesi, N°|@|Z]

5y Educatori prof. in pessesso di laurea {art. 46 Reg, Reg 4/2007y N°i 0|5 |
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6) Educatori in possesse di diploma di Scuela M. § con esperienza
documentatia triennale nel seitore dei servizi educativi (art. 46 - comma 5 Reg.
Reg) N [O13] (& et 2 ow farcrem G Llhoee )

7) Educatori con rapporio di lavoro a tempeo pieno NI ]
8) Educatori con rapporto di lavero part time N°lotg |
9} Educatori con alira tipologia di contratio Nep o
specificare
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Se si, in quale percentuale neli’ultimo biennio?

Se si, si cerca di prevenirlo? 051 oNo
Se si, in quale modo?

21y Numero dei corsi di aggiornamento attivaii nel’ ultimeo biennio con
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- Nome e tel. del referente che ha inviato il minore P:j\@i o1 No

- Nome e tel. dei familiari o del tutore B Si 01 No

- Nome e telefono de! medico di base /)&Si 0t No

- Pernottamenti temporanei esterni JoIS o No

-Visite dei genitori e la loro durata sottoscritta dagli stessi e dagli operatori

BSi aNo

28) Dov’e ubicata la struttura? In ceniro abitato )& - Inperiferia 0
29} La zona & servita da mezzi pubbliei 351 o No
30) La struttura & detata di spazi verdi accessibili? o X8i oNo

- attrezzati? | o 281 o No

| - ampi? . ' ' S mNo |

26) Viene garantita all’utente una corretta informazione sul Reg@mm@ﬁ‘i@'
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27 La struttura utilizza e tiene aggiornaiz la cartella personale di ciascun

utente? @ Si 0 No

Se si, & completa di notizie e dati con:
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Se si, vi ¢ la presenza di -~ Montascale < Scivoll =
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34) Le dimeunsioni delle camere da letto song adeguare agli standard
normativi?. - 8 oNe oSuperiost allo standard
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36) (Sols par | rh } Ci sone cameve a fre posti letto per autorizzazione
Autoritd che ha disposte Pinserimento? o 81
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37y Ci sono camere personalizzate che rispecchiano lo stile di vita dell’utenie?

)Z{\Si o No

38) I’ garantito almeno un cambio settimansle della biancheria?
‘%Si 0 Neo o Pinvolte a setfimana

3%} I’ presente nella strutfura una zona soggiorno-pranzo con spazt adeguati
per attivita di grappo e individuali? Si rNo

40y Lg struttura dispone di una cucina per la preparazione dei eihé?“gf(Si 0 No

41) Ii personale addetio alla cucina e/o somministrazione pasti & in possesso
di idonea documentazione riguardo la maripolazione degli aﬁimgméw S1aNo

423 B offerta una cucina differenziaia e adeguata alle diverse esigenze deghi
ospiti? X(Si 1 No -
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44) E’ presente nella siruttura un manuale delle procedure di controllo degli
alimenti (HACCP) — da compilare solo in presenza di cucina interna

o 0 No

- Se si, indicare la ﬁgy professionale della struttura responsabile del piano di
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45) Nella struttura sono presenti televisori/PC/zene wifl in misura adeguata ol
numero degli ospiti? Televisori n°[W| L] PCn°|ojl ] Zone wifl $¢Si oNo

- 46) Seno disponibili nella strutora g giornali; riviste, periodici, Eﬁaw ir misura
adeguaia g} numern degli ospiti? “ O NG : -

47} La struttura & dotata 4i ativezzature, presidi ed ausili dell’avea specifica di
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48) £’ presente un locale per i servizi igienici attrezzalo per 2 non e
autosufficienza? X8 o No

49) B’ presente un locale per i servizi igienici riservate al personale?
NG 51 0 No

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

S o No
51) Quali delle seguenti informazioni sono indicate nelia Carta dei Servizi?
- tipologia delle prestazioni T¥Si o No
- tariffa per ciascuna prestazione WSi oNo

- partecipazione/Compartecipazione alla spesa da parte degli utenti (»Si © No
- modalitd per i ricorsi da parte degli utenti nei confronti dei responsabili

0Si xNo

- modalitd di informazione sut servizi %81 o No
- modalita di partecipazione degli utenti al controlle della qualita dei servizi

" X8 nNo

- standard generali e specifici di qualitd dei servizi RS o No

| - informazioni sul regolamento interns X510 No

C. MODULO SOCIO-EDUCATIVO

1) Viene elaborato un progetto educativo/ assistenziale individuale per tutti ghi
utenti? \§,Si n No

2) Modalita di stesura PEI/PAL
Da parte di chi avviene la segnaigzione? - Famiglia 0 Servizi Territorialiﬁl,
Scuola 0 Volontari o Autorita giudiziaridm.  ASL o Alwo ©

Sussistono modalitd di raccolta delle informazioni prima dell’accoglienza?
IxSi  ©No . |

Con guali modalitd viene verificata la condizione psico-fisica deil’ utenie?

€ Clo o el riis A Lot O RIIATRE

! -"f? £ n)@.x‘i“f—- R ‘% (W] 2 &; £ o f A=, RS LA (Mx‘"i:?-e}ls
' ' LAaPeed
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Viene effetinaia una verifica/vivaluiazione intermedia a breve, medio ¢ lungo

Si \§-<N0 Con che cadenza? i A e ek A Q;

Sono raggiunti gli obiettivi del PAL/PEI? Si a1 No
(verifica su un campione minimo del 30% di utenti’in carico)

3} La struttura ¢ fornita della mappa dei servizi sul territorio? o©8i &No
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4) E*in affo Wnthickfziohd CorST S AL M -sanitari Hel territorio?
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<A-S.L (assistenza medica generica, assistenza farmaceutica ecc.) 0

< Servizi a carattere sociale (Servizi domiciliari, Segretariato sociale, Centri
diurni, ece) o

- ScuolaXd.

Centri ricreativi 0¥
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|8} La stratturz coinveolge gh ospiti e 1 familiari attraverse riunioni

programmate? "8 o No

Se si1, .

0 una volta all’anno  Truna volta ogni se mesi o Pit di una volta ogni sei mesi
L4

Le riunioni sono convocate con o Nota scritta ‘E;\,Comunicazione verbale

6)

7) Sone in atto collaborazioni con Associazion! 4i Famiglie Affidatarie per

comsentire tempi brevi di permanenza in Comunitd? 0 Si o No
8) Viene favorita Pintegrazione sociale deghi uienti? “SNrbl o No
Con quali modalita {es. attivith sportive, ricreative; culturali)? N
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9) La strutturs offre Ia possibilitd a familiari ¢ amici di partecipare Cad evenﬂ
di socializzaziene? <Si o No

10) La struttura garantisce Pacquisizione di competenze professionali e
Pavviamente al lavoro? M 81 o No
Con quali modalita (centri per I'impiego/ agenzie interinali, iscrizione a corsi di
formazione plofessmnale attivita di tnoczmo formativo)?

11) Sonc previsti percorsi di accompagnamento all’autonemia?>g5i o No
Con quali modalita (es. percorsi di sostegno, corsi per I’acquisizione capacita
genitoriali etc.)?
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12) B’ prevista una valutazione del gradimento di accoglienza da parte
dell’utente e della sua famiglia?  =Si 3 No Con quali modalita?

DeE e U‘*’\ﬂ/{—b

13 Ouali eciti 8 oradimondd st rileveno?
: & s
| 1 Basse 2 Sufficienie W f3uono O Alio

FoEsa Ll T oo £ 85 Me s o CIAMNa bin
Qe s LEm  IINGAEL. ShANG 6 (io e (R ) \

D. MODULO CONTROLLO REGOLARITA G ESTIONALE

1) Titelo di gedimento dell’immobile  Proprieta 0 affitto &
comodato gratuito 0 altro o

2) Lia struttura utilizza un regiqim aggmmaﬁ@ dei turni d presenza aegh
operatori? N Si o No

3} La struttura u‘éﬂmm ¢ tiene aggwm&%‘e un registro degli ospiti/ntenti?
BSE O No |

4) Verifica del rispette CCNL (costs erario noa inferiore ai minimi tabellari;
saivo applcabilita sgravi documentali
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5) Presentazione buste paga quietanzate e con timbro di annulle 0Si o No
Jeke Dsoxwe gnoan REAAL

&) Verifica rispetto delle normé sulla tracciabilitas
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7) libro unico del lavero S oNo NAve SSUEeWlesA iU
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