SERVIZI RESIDENZIALI Al MINORI E MADRI CON MINORI

P A A o ey A L e - aaa

(artt. 47, 48, 49, 50, 51, 74, 75, 80 DEL REG. REG. N. 4/2007 e s.m.e.l.)

SERVIZI RESIDENZIALI PER NON AUTOSUFFICIENTI
(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 controllo — Area Minori e famiglia
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A. MODULO ANAGRAFICO

Denominazione ; L
- .| struttura inSiexe . E‘;\)t‘:‘fm CRESCeR e .
| Ubicazione delia : o ) l_ . o e o
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Comune & ASL. o Provincia o Ente Religioso o
Cooper. Soc o Fondazione o Societd 0 Altro &
Struttura autorizzata sigmoo  Atto n3g del'ﬂwr /
" sz gfy
Ricettivita autorizzata J@é B3P
(Sole per Minori ¢ Madri Gestanti)
~Classi di eta o
/612 n°| || M._| | F|_|_|
13 - 18 anni n° | M| | Fl ||
oltreil8anni n°| | | M.| | | F. ol
-Madri/Gestanti attualmente accolte: n°){ ||
Italiane n° |Q)[k Straniere n° |0 L] dicui _
Comunitarie n® || | Nomadi n° | | | Extracomunitarie n° X1
- Minori attuatmente accolti: n° |/ /%] Mn°|~|5| Fn° {:_}_fﬁ
Italiani n° ;wié Stranieri n°i- 5]
Sqttgpe}snapmwg;dimemi Penali n° lf’% mj Ry I N DR O S T
Stranieri || | -
'--Mmon in szt&azmm di disabilita fisica/psicosociale complesse oS 52{{\\70
Sesi, n®|
Struttura con certificazione di qualita __ (;E{Si o No
La struttu;’a € convenzionata con:
Comuna«@; Regivne . ASL O Ministerin  Altro O N
. ——

B. MODULO ORGANIZZATIVO-STRUTTURALE

1) E’ presente un coordinatore responsabile in possesso di un titolo specifico
secondo normativa? & Si 1 No
Titoies di studio

AAoElN TRAENNALE . SeiEnze  SERY. %iﬂ}ax

2) N. complessivo Educatori | igf |+ A a’/Wb{q? U*‘EI XV\*C- e Q\& /Luei‘

3) £’ rispettato il rapgorto minimo educatori/ utenti previsto dal regelamento
regionale) 0o Si £ No
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il
E’ assicurata la presenza di un educatore nelle ore notturne? Méﬁ/“Si o No

4) Sono presenti Educatori in numero superiore al rapporto minimo
educatori/ utenti previsto dal regolamento reg:onale" 0Si mNo

- Sesi, N°|__I_| widys ‘Q“*‘{“xg (%) WX

5) Educatori prof. in possesso di laurea (art. 46 Reg, Reg 4/2007) Nefo > j |
M_+"|  FLI2]

6) Educatori in possesso di diploma di Scuola M. S con esperienia
documentata triennale nel settore dei servizi educativi (art. 46 - comma 5 Reg.

Reg.) N° |G| U

7) Educatori con rapporto di lavoro a tempo pieno NeIO A Qd_
8) Educatori con rapporto di lavoro part time % Nelg|é]
9) Educatori con altra tipologia di contratto N A7 i

specificare )
% A_ed ?%‘W /iv@f:i %ﬁf 9 ed %E’@f ﬁ'fe«{de%

- 1 10y In presenza di iz amn in sntuazmm dl dlsa‘bzhta ﬁsnca/pancosoclaie
complesse : sonc presenti c;géus,af‘m £ pﬁ“ﬁfe%mnaii ? (ex Decreto 520/1998)
o Si . ﬁfhn
Se si, specificare

11) (Solo per le RESA ¢ R&&l} E’ assicu rata la presenza di OSS-0OSA-OTA,
assistenti sociali, infermieri, tecnici deila riabilitazione ecc:
i - in misura pari al rapporte minimo personale /utente previsto dalla

normativa regionale? oSt oNo
- In misura superiore allz peuaiiva regionale 081 oNo
Sesi, N°|__1 |

Specificare profili aggiuntivi: -

12) N. complessive Personale ausiliario : Ne [ )12
] : :
13) I& rispettato per ll per&onale asiliario i rapport? minimo prevnsm dal

regolamento regionale? W (L m\Y ‘-EL é_gQ ‘i‘xﬁzg@@

o St r2 No
14) £ presente personale ausiliario in numero superiore al rapporfo minimo
previsto dal regolamento regionale? 1 Si o©oNo Sesi, N°| | |
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1 23) La struttura effettua riunioni di Equipe multidisciplinare mensili?

profili:

15) E’ presente personale amministrativo? o Si~¢{No N°|_| | di cui in sede
YE p P s fa mil R ";Ef\ | dicuiin ]
16) Ii Responsablle Coordinatore (area socio-psico-pedagogica) ¢ presente
esclusivamente presso il Centro?:

Sﬂ%g/ No o indicare le ore A9 |

17) Viene svolto un lavoro di supervisione? i \ (T‘j"’Sl o No
Con quali figure? A SSTENTE  SECW T & Y aettEen

18) Sono presenti altre figure professionali in relazione ai bisogni degli
utenti? w7 Si exNo Se si, quali?

echiatone  gaudtonels  cow coinghic o a’::,\;a;a;ci.z_ﬁ?:@ ) Qi
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19) Sono presenti operaton volontari? (Associazioni, Servizio cmle etc.

quah'? _ : :
sono presenti cogvenzioni protocolli d’infesa ror sty 1ta articolate?

-| Accedono alla strujtura seaza iroppi vineoli e limitazioni? 13 No g
(5@%“ L’iﬁ{)b‘hﬁ( U 2 NGk ouiaTh \94, QO \\J% MQM«:& "

20) E’ presente un turn-over del personale (cessazioni —escluso o
pensionamenti- e mobilita interna presso altre s stmttrre)" o %@ o No
Se si, in quale pe;centuale nell’ultimo biennio? 4 wo

Se si, si cerca di prevenirio? oS
Se si, in quale modo?

21) Numero dei corsi di aggiornamento attivati nell’ultimo biennio con
effettiva partecipazione del personale | | | { 2 _ \
22) Numero dei corsi di aggiornamento organizzati fiell’ sitimo biennio

| alPesterno con effeitiva partecipazione del persenale | |

! 13) percentuaie di dipendenti formati ii’ interno/esteric ! %

24) In media per quante ore complessive pro-capite? || |

N¢/al mese ig-lj:g\l
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26) Viene garantita all’utente una corretta informazione sul Regolamento
InternqﬁSi o No _ .

Con quali modalitd? ok N o e G O de \Ei&s&ﬁﬁi.{u%&;&
{fﬁm “Roberue \on o Blnosien \:3

27) La struttura utilizza e tiene aggiornata la cartella personale di ciascun
utente? 'S 1 No
Se si, € completa di notizie e dati con:

- Nome e tel. del referente che ha inviato il minore X Si o No
- Nome e tel. dei familiari o del tutore Si o No
- Nome e telefono del medico di base | /\éf o No
- Pernottamenti temporanei esterni o Si /Eﬁqo

-Visite dei genitori e la loro durata sottoscritta dagli stessi e dagli operatori
%‘Viwj% s AT, w oimUaasn dellt ass “‘«3‘“@\“\4& }{fSi o No

28) Dov’¢ ubicata la struttura? In centro abitato %/ " In periferia o
| 29) La z;dna & servita da wmezzi pubblici 7.,;@ Si ~ @No

30) La stmttura ¢ d(}tata di spazi verdi accessitiu? Agl “m'Ne

wafﬁ tﬂc’ﬁrﬂn j-E . - | - RESENE . K’f}(gﬂ A No

Jampi? : | . >48i oNo

31) {(sole per RSA e RSSA) Totale delle ore di apertura gmrnahera alle visite

di parenti, amici? N ]
Esposizione degli orari di accesso o Si oNo
32} La strisftura 2 dotata di condizienatore d’arix i = Mo

33) Sono presenti barriere architettoniche ) ﬂf‘u o No
Se si, vi € la presenza di Montascale O Scivoli =

Porte adeguate_ﬁ Bagni attrezzati >g§/ altro ﬁ(/ A5

| 34) L¢ dimensioni delle camiere da lotto song adeguate agh ~inndard

normativi? ‘ , 3‘(51 oMo oSupericii atio standard
= 3

- Descrivere:

35) {Seole per Minori YCisono tamere a tre posti letto in caso di presenza di

fratelli? o
jg/Si 1 No
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36) (Solo per Minori ) Cisono camere a tre posti letto per autorizzazione
Autorita che ha disposto Pinserimento? 0 Si
o No

37) Ci sono camere personalizzate che rispecchiano lo stile di vita dell’utente?

wsSi  oNo

38) E’ garantito almeno un cambio settimanale della biancheria?

40) La struttura dispone di una cucina per la preparazione dei cibi?a\g@’{ 00 No

41) Il personale addetto alla cucina e/o somministrazione pasti & in possesso
~di idonea dﬂcumentazmne riguardo la manipolazione degli alimentl‘@ﬂ”& CiNo
| 42) B’ offerta una cucina differenziata e adeguata alle dnverse emgenze degl:

Ospitl"j}{{ gi . \f{} '1\,\(}(5;& U’\ \{3:.'3%‘\ q‘j,\;ﬁﬁ n'a (‘u, (R ‘Q%“QA Ek\r\;‘\ kY :

- I viene ‘rileva_to it gradimento alniene meﬂs&i?gz keh cibe'z;? - z:;;_ Si /ﬁéﬂo

43) Gli ospiti partecipano alla p!‘ﬂdlSpOS!ZlBIle dei menu o alla preparazmne
dei past% Si aNo :

44) E’ presente nella struttura un manuale delle procedure di controllo degli
| alimenti (HACCP) da compilare solo in presenza di cucina interna
TASi ¢ No - -
- Se si, indicare la ﬁgma proiesszonaie della struttura responsabzle g eI p1ano di
i autocortrollo: oty (o

sy

{es: Educatore professxonaie ~docd/a, pronsab e della st uttma)

45) Nella struttura sono presenti tel?ws ri/PC/zone W1ﬁ in misura adeguata al
numero degli ospiti? Televisori n ,;im 2! PCn® ]ui | Zone wifi gf& 3 No

adeguaia al numero degii ospiti? \;{31 a Mo

: 47) La strattura & dotata di attrezzature, presidi ed ausili delParea specifica di
attivita (Sussm%@mmiﬂoré, presidi di garanzia per ia salute e Fincolumita deghi utenii quali

wolker, carrozzine di proprieta, sollevatori |, attrezzi ginnici ecc.) 7

~#Si oNo oPidvolteasettimana & maveme odpity Qedlsttue c’“%mm&wf
J kY QQME;LO &K“}"‘&hﬁtﬁ ey L M\usm&sf OV
XA
39) B’ presente nella struttura una zonggoggmrno-pmnzo con spazi adeguati
per attivita di gruppo e individuali? {?/-Si oNo

463 Sono disponibili nelia strattura giornali, riviste, pea‘i ziimg fﬁ}r’ﬁ in misurs

gSE 1 No; Descrivere:

o



48) E’ presente un locale per i servizi igienici attrezzato per la non
autosufficienza? ﬁ’§1 01 No

49) E’ presente un locale per i servizi igienici riservato al personale?
\Q Ki o No

50) La documentazione autorizzatoria (strutturale ed igienico sanitaria) ¢
disponibile presso Ia struttura al fine della consuitazione?
5Si o No
51) Quali delle seguenti informazioni sono indicate nella Carta dei Servizi?
- tipologia delle prestazioni 8 oNo
- tariffa per ciascuna prestazione wSi oNo
- partecipazione/ Compai tecipazione alla spesa da parte degli utenti=r'Si & No
- modalita pe1 i ricorsi da parte degli utenti nei confronti dei responsabili
=St © No

- modalita di informazione sui servizi 7SI @ No
- modalita di par‘;ecipazicme degli utenti al controllo delia qualita dei servizi -
i SO _ &SI oNo

- standard generali e specifici di qualita dei serviz “1 -5t o No

- informagiont sul regolamento  interno : c: oyt o 0 No

C. MODULO SOCIO-EDUCATIVO

1) Viene elaborato un progetto educativo/ assistenziale individuale per tutti ghi
utenti? \,@é o No

2) Modalita di stesura PEI/PAL

iScuola 1 Volontari 0 Autoritd giudiziarien  ASL o Altro ©

Sussistono modaliti di raccelta delle informazioni prima dell’accoglienza?
Ng'Si  oNo

1Con qualz modalita viene verificata la condizione _pwcﬂ**f sica dell uterie?

Quali soggetii sono coinvolti nella definizione del PEIL/ FAI?
iOperatori T Minore F/Sezvm Ferritoriali CiFamiglia ‘sgSwola nAitro o

Da parte di chi avvizice la segnalazione?  Famigiia?<  servizi Teriitorian e
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Viene effettuata una verifica/rivalutazione intermedia a breve, medio e fungo
termme‘f' (verifica su un campione minimo del 30% di utenti in carico) W
i\qh 0 No Con che cadenza? _jpak sy

Sono raggiunti gli obiettivi del PAI/PEI? JESi 3 No
(verifica su un campione minimo del 30% di utenti in carico)

3) La struttura & fornita della mappa dei servizi sul territorio? %Sl 21 No

4) E’ in atto un’integrazione con i servizi socio-sanitari del territorio?
wSi oNo (m&iﬂ%&%@
- A.S.L (assistenza medica generica, assistenza farmaceutica ecc.) X~
- Servizi a caratiere sociale (Servizi domiciliari, Segretariato sociale, Centri
dlmm ecc)*@/
- Scuola W~
- Cenlri ricreativi 5{
-~ Ludoteche o
- Altro O

Se no, perché

i5). La struttura COIBY ukg,fe: gli ospiti e famihari ativaverso numoni

programmate? S )E{NO CXZ‘I‘{& ‘mf%fkgipc,i AL JE:;:%%\}

Se s1, -
0 una volta all’anio 13 una volta egni se mesi  ©0 Pil di una volta ogni sei mesi

Le riunioni sono convocate con 0 Nota scritia 0 Comunicazione verbale

6)

7) Sono in atto coliaborazioni con Associazioni di Famiglie Affidatarie per

consentire tempi brevi di permanenza in Comunita? S 0o No
’u‘
-a e . 3 . . - s . » //’-
8) Viene favorita I'integrazione sociale degli utenti? >\S 1 No

1Con, qu; hh modahia {7 attividd sportive, ricreative, sulineaii)?

GOl &8 \waue \m o @@ k&mm - consl & %ﬁm&g&m;
{i vods xm@%@% \“VCS\Q&»J'%_\

Con che frequenza? N. attivita/anno | | |
@X 3@\ I
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9) La struttura offre la possibilitd a familiari e amici di partecipare ad eventi
di socializzazione? “‘ﬁﬂ&l 1 No

10) La struttura garantisce ’acquisizione di competenze professionali ¢
I’avviamento al lavoro? ~4a81 o No
Con quah modalita (centri per Uimpiego/ agenzie interinali, iscrizione a corsi di

formazione professionale, attivita d1 tirocinio formativo)?

11) Sono previsti percorsi di accompagnamento all’autonomia? 3/'Si 11 No »h weigie
Con quali modalita (es. percorsi di sostegno, corsi per ’acquisizione capacita 3™ty
genitoriali etc.)? , . s
W‘é‘sw AL spen -ofToucno v oeecnd o S N seite wliddp

SER / favao\

12) E’ prevista una valutazione del gradimento di accoglienza da parte

dell’utente e della sua famiglia? %Si = oNo Con quali modalita? - .
seheles ele JS\torone [anaval ,\ cobine. e oavame

f LTy ﬁ\& &x@@\

13) Qualki ouiii di gradnmem’:o si r;levano" C e
o Basso 0 Sufficiente o Buono /yiAltu ( /)

D. MODULO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALE

1) Titolo di godimento dell’immobile  Proprietd O affitto K
comodato gratuito O altre: o A

2) La struttuzx atiliz g an reglstro aggiornato dei turni d; presenzs Jegli -
operatori? _ 8@’?} t1 No

3) La struttura utilizza e tiene aggiornateo un registro degli ospiti/utenti?
i oONo

4) Veritica del rispeiio CCNI. (cosio oravic non inferiore ai minkmi tabeilari,
salvo applicabilita sgravi documentali) ( .
_{",

-




3) Presentazione buste paga quietanzate e con timbro di annullo oSi o No

6) Verifica rispetto delle norme sulla tracciabilita:
conto corrente dedicato o8Si oNo

7) libro unico del lavoro oSi oNo <<§ /

Eventuali note aggiuntive di valutazione a cura del Nucleo:
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