SERVIZI RESIDENZIAYL{ AT MINORIE MADRI CON MINORI

(artt. 47, 48, 49, 50, 51, 74, 75, 80 DEL REG. REG. N. 4/2007 e s.m.e.1.)

SERVIZI RESIDENZIALIL PER N @N AUTOSUFFICIENTIL
(art 58-59-65-66-67 DEL REG. REG. N. 4/2007 e s.m.e.1)

SCHEDA DIRILEVAZIONE
a cura del Nucleo di controllo — Area Minori e famiglia
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E’ assicurata la presenza di un educatore nelle ore notturne? o Si yf NO jare Pl Y{

4) Sone presenti Educatori in numergtuperiore al rapporte minimo
educatory/ utenti previsto dal regolagfnente regionale? 0 Si o No
- Sesi, N°|_ |}

5) Educatori prof. in possesse di lag¥ea (art. 46 Reg. Reg 4/2007) N° L

M1 FL_J
&) Educatori in possesso di diploma di Scuola M. § con esperienza
documentata triennale nel settoye dei servizi educativi (art. 46 - comma 5 Reg.
Reg ) Ne|_|_| ‘

7y Educatori con rapporto di ¥avoro a tempo piene - N

1 8} Educatori con rapporto di lavoro part time ' Nej |
9} Educatori con altra tipglogia di contratto . N
specificare

10} In presenza di minoyi in situazioni-di disabilita fisica/psicosceciale
complesse : sone presenti educateptprofessionali 7 {ex Decreto 520/1998)
3 51 0 No :

Se si, specificare

11) {Solo per ie RESA e RSA) B assicurata ia presenza di OSS-O8A-OTA,
assistenti sociali, infermieri, tecnici delfa riabilitazione ecc:
- in misura pari al rapporte minimo personale /utente previsto dalla

normativa regionale? nSi oNo
- In misura superiore alla normativa regionale . o8t oNo
Sesi, N°| | |
Specificare profili aggiuntivi: -
12) N, complessivo Personale ausiliario Ne Q12 U el o
~ CHOAFATL

13} £ rispettato pepl personale ausifiario il rapporte minimo previsto dal
regolamento regjdniale? :
o St o Mo

14) E’ presente personale ausiliario An numero superiore al rapporto minime
. . . . . - . et ]
| previsto dal regolamento veglonay? 0oS1 oNo  Ses;, NOp | ! |

Ly



| Comunitarie n® | | |

- Minori attualmente acwlti
Sottoposti a ;}rwved;menn n® f 1 | M §Hmlwm| F ol | ]

Comune 0 ASL. o Provincia o Ente Religioso ©

Cooper. Soc % Fondazione o0 Societa 01 Alroo -
Struttura autorizzata si Xiw 1 Atlon. gel

Ed
Ricettivith autorizzata N. |i;§;

(Sole per Minori e Madri Gestanti)
~Classi di et

| M| R ||
| M| F|_|_|

e M R
|

jtaliane n°

L]

TExtracomumtaﬂe n® | 1]

Stranieri P

~Minort in situazioni di disabilita fisica/psicosociale complesse 51 o No
Sest, n°|_ |/}
Struttura con certificazione di qualita  DeTepvm v Qﬁ%‘ﬁ £l ‘\¥0

La struttura ¢ convenzionata con:
Comuneﬁ Regionen ASL o Ministeri o Altro o
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B. MODULO ORGANIZZATIVO-STRUTTURALE

1) E’ prescute un coovdinatore responsabile in possesso di vn titals spevifics

SEp ot L) |

O

- seoondo necmativa? Sio 0o Ne

' Titolo di studio
ABVREA (_Sciepre hE L ENUCAUONE 40 otn Noftlme,

7 L LINGUe de@ Lo e 2ivine Qﬁm%gpw K ote M\Sm

2y M. comntessivo Educatsn

- oPEiRTORE ! Cd HM\LAN/\JA: W one {©
HE rispettayﬁ)& to mmlmo g&umﬁ;rf? fitenti’ pr Histo ga“l regolamento
regionale) XSi 1 No



profili:

o0 SEDE Aﬁmmsf&pmm, :

15y R presente ersonale dmmmisfi‘atwe‘? Si o No N°if; 21 dicuiin cede |
[T

16} I Responsabile Coordinatore (area secio-psico-pedagogica) & presente
esclusivamente presse il Centro?:
St No% indicare le ore4&

17) Viene svolto un  favoro di superv;smne‘? iuf“’e:(l-!&m }{Si 1 No
Con quali figure? PSLCOLO A0

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

19} Sonc py esenti Gperatm i vaiantdn (Asssciazioni, Servizio civile ete.}
o Si ‘\}@G - Sesi,N® ||

.‘ qﬁ&}l? L

sono presenti convenzioni protocolli d’infesa per attivita articolate?

/.

Accedone alla strutfurs senza ﬁ(}ppi Vm?tfii e limitazioni? 0 Si o No

20) £’ presente un turn-over del personale (cessazie}ﬁi —escluso
o 51 /r}éﬂ 0

‘pensionamenti- ¢ mobilita interna presso altre struiture)?

Se si, in quale percentuale nell’ultimo biennio?

Se si, si cerca di prevenirlo? : ' - oSt aNo
Se si, in quale modo? '

2%} Numere dei corsi di aggiornamente attivati nell’uithne bicanio con
effettiva partecipaxione del personale | | | 7

22) Numere dei corsi di aggiornamento erganizzati nell’ultimo biennio
all’esterno con effettiva partecipazione del personale | | |

23} perceniunaie di dipendenti formati al’interno/esterne | | 1%

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

25) La struttura effettua riunioni di Equipe multidisciplinare mensili?
N°/al mese ¥Q['il
SURLSEAVE DU PRESENTARL &r ¢ /3,,-«;—1-{

WERENTT ¢ const D NEE (CANAIELTS

—

f




26} Viene garantita all’utente una corretta mmrmamone sul Regolamento
intermo ) S1 0 No ‘

Con guali modalitd? Pg Ha Mo (arserl (A€o & PEllon . |
eAHEOYE pCHe DoPd. TRESepIvE BNCHC 13) BACued

27) La struttura utilizza e tienc aggiornata ia cariella personale di ciascun
utente? ‘ﬁ\Si o No '
Se si, ¢ completa di notizie e dati con;

- Nome e tel. del referente che ha inviato i pafffmre o S1 1 No
- Nome e tel. det familiart o del tutore - oSt o No
- Nome e telefono del medico-di base 1 Si o No
- Pernotlament] temporanei esterni 5l i1 No
Y isite dei genitori ¢ Ja loro dorata sottoscrilta dagli stessi e dagli operator:
' 3 Si 22 No
28} Dov'é abicatn la siraitara? “In ceniro abitaio % In'periferia

Si ©No
_Si -1 No
Si @ No

3(}) La struttura ¢ dotata da spazi verdi accessmih‘?
- attrezzaii? '
L~ ampi?

31) (solo per REA ¢ RES 4

Totale delle ore di aper im a giornaliera alle visite

- di parenti, amici? : : N
Esposizione degli afari di accesso | . 0 St oNo
32) La struttura ¢ dotata di condizionatore d’aria }zf Si o No

Mb MNOR iU YUt GLr AHAILNT
33) Sone ps*esmtu barriere architettoniche “(Si o No
Se sz., vi s b srosenzn Montascale = Scivoli &
Porte adeguaie )ﬁ - Bagni attrezzati altro

34) Le dimensioni delle camere da Joits sons adeguate agli standard
normativi? : %Y oNo  oSuperiort allo standard |
- Descrivere. _SOQ Q0 AP e '

35) (Selo per Mineri )Ci sono camere a tre posti letto in caso di presenza di
fratelli? - :
' 0 Si D e




36) (Sole per Minari ) Cisono cpfiere a tre posti letto per autorizzazione
Autorita che ha disposto Pins imcnm" . ‘ 3 81
2 No

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

38) E’ garantite almeno un cambio settimanale della biancheria?
st No 0 Pit volte a settimana

39y B’ presente nella strutfura una zona soggiorno-pranze con spazi adeguati
per attivita di gruppo e individuali? XSi oNo

40) 1.2 struftura ﬁismme di una cucina per la preparazione dei mbz"ﬂ?i @ No

41 Il personale addette alla cucipd e/o somministraziong pasti & in possesse
di idonea decumentazione rigadrdo la manipolazione degii alimenti? 1 S1 ciNo

42y B> offerta 'ﬁ:yﬁijﬁ& mffei’wzp{fa eadeguata alle diverse esigenze {iégi"x
ospiti? oSt o No ‘

- | viene z'i_imfa}e( il gradimento aif}aﬁém mensile del cibo? 051 o No

43) Gli ospiti partecipano aila pred/isr;fﬁsizi_orie del menu o alla preparazione
dei pasti? Si o No '

44) B’ presente ncjla struttura un manuaie delle procedure di controlio degli
alimenti (HACEP) - da compilare solo in presenza di cucina interna

g Si o' No

- Se si, indicare la figura professionale della struttura responsabile del piano di
autocontrollo:

(es. Educatore professionale, cuoco/a, Responsabile deila struttura)

- 4D Nelia struftura sono g}rpsenti televisori/PC/znns <1 s msara adeguata al
numero degli ospitiY Televizori n°[ @[ PCa| 4~ ] Zonc wifi o Si /K No

|wﬁegw‘ia@ainum“i@deghnqma, bl Lisad o il pron~

47) La struttura ¢ dotata di attrezzature, presidi ed ausili del’area specifica di

attivita (ws%idi fudico-educativi per minori, presidi di gararzia per la salute ¢ Vincolumita degli utenti quali

46) Sono dispenibili nells strotiur %mma‘i, riviste, periodici, libri in misurs

wolker, carrozzine di pr opueta soilevatori , attrezzi ginnici ecc. y?

X\‘ 0 Noj Desciivierel | @recaSmoe L LisAd. e bon )

i




1 48) E’ presente un locale per i servizi lgﬁemu atirezzato per Ia non
autosufficienza? - o Si Mo

49} K’ presente un locale per i servizi igienici riservato al personale?

XSI 71 No

50) La documentazione autorizzatoria (struttutale ed igienico sanitaria) &
disponibile presse la struttura al fine dellaconsultazione?
' 0o Si 23 No

51) Quali delle seguenti informazioni soeno ingicate nella Carta dei Servizi?
- tipologia delle presta:z:ioni oS8i o No
- tarifia per ciascuna prestazione - oS oNo
- pc‘ﬂ:eczpazmnefComparrcmpamonc allg/spesa da paz‘te degli utenti o 81 o No
- modalita per i ricorsi da parte deglidtenti nei coni;mnn dei responsabili

0Si oNo

-~ modalita di informazione sui sep¥izi oS oNo
rwmodalitd-di-partecipazione-deghi-utenti-al controlio deiia qualita-derservizi-

o0Si o No

- standard generali ¢ qpm‘ frer di qualita dei servizi. ' oS o No

iento interno oo m St No

~informaziont sul regola

. MODULO SCCIG-EDUCATIVO

1) Viene elaborate un progetto educative/ &ssxstenmaie individuale per tutti gli
utenti?  0Si  XNo a

APCHE e Yum FrROGeT U&Ll}ff u’ié?\)é BE[ b ot ol Su
2) Modalita di stesura PEI/PAL: %' o%ke  avel Lom Uriee Fory
Da parte di chi avviene la segnalazione?  Famiglian  Servizi Terr itoriall o
Scuola ©  Volontarl & Autorita giudiziariern  ASL o Altro o

sisteico modalita di vaccoliz delle infor, aszioni pmma dell ace agsfzenza"
0 Ne
Con quah madalzm viene verificata la condizione pstco— isica dell’viente?

SLFAL IV Onltoauil b LRE = er:m Lt ERIYN

o S(DC— 4

WQ@%
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Viene effettuata una verifica/vivalutazione intermedia a breve, medio ¢ lungo -
ter mme?(vemﬁca su un campione mprino del 30% di vtenti in cavico) ]
Si }{ B Con che cadenza? HMedSile Cow i VERViZL o rou
LY ENTE CENTORE o @l SWAL voLTA 31 EREENTE A €% CERTN
Sono raggiunti gli obiettivi del PAI/EEI? i
PO TAEEIUTL & X1 v Pagdo NV Cans o )

(verifica su un campione minimo def 30 dt utentt in carico) é\‘?’ﬁ;’;’l&
S g 4 torM

3) La struttura ¢ fornita della mappa dei servizi sul territorio? }@1 t1 No
SoMO FORMPITE QU RiCH ESTA - BAM SoClAL Pud elsgre SCBLCath
4) E’ in atto un’integrazione con i servizi socio-sanitari del tervitorie? BDAGLC jUTE,T,

o Si ﬁ’No :
- ASL (assistenza medica generica, assistenza farmaceutica ecc.) O

- Servizi a caratteve sociale /Servizi domiciiiar, Segretariato sociale, Cenixi
diwimi, ece) 0 '

~ Scuola

- Centrl ricreativi o

- Ludotecke

- Altro

QORI o F
Gt UTeNTl Rod0 AuToNMo ) -~ /A SSRUTYURA

~ ?M)a&( e INFORMAL oL £ FRLUTA £ (NCCESLD A}
: o SERVIY

5} La struttura coinvolge gli ospiti e i familiar! afé:tmverse} rinnieni

programmate? &Sl - No

Se st

2 una volta all’anne - o g mhd ogni $¢ me?u >{Pm di una volta ogni sei mesi
.. _ : . UNB JoLis AL riEse

Le riunioni sono convocate con 1 Nota scritta omunicazione verbale €
pUVHY  u BAChECA

6)

7} Sono in atte collaborazioni con Associazioni di Famiglie Affidatarie per
Jdeomsentire fomapd brevi Gf pormancaza i Comunita? o Si 0 Mr

18} Viene favorita Vintegrazione sociale degli utenti? %Si O No
Con quali modalita {es. atiivitd sportive, ricreative, ovarali)?

AT/ TSN RACREATILVE. < orM M‘u/é &
i&ﬁ;éﬁﬁgk_#g&g%&&IT,f

Con che frequenza? N. attivita/anno |_|__|

LSU_RACQHTESTA beL £er [PoSanYe !




9) La struttura offre Ia possibilita a familiari e amicei {iﬁ par teclpare ad eventi
di socializzazione? St i No

16) La struttura garantisce E"acqmsazmne di competenze professionali e
Pavviamento al lavoro? >21’SL 01 No
Con quali modalita {centri per 'impiego/ agenzie mtmmah iscrizione a corsi di
formazione professionale, attivitd di tirocimo forinative;?

PORTA FUTURD

11) Seno previsti percorsi di accompagnamento al’autonomia? ;{Si 3 No
Con quali modalita (es. percorsi di sostegno, . corsi per 1'acquisizione capacita
’ genitoriali ete.)?

ASIRAVepsn o RETE T LpRTORAALe

123 B prevista una valutazione del Tdéimeﬁt{) di ;acwahuxm da parte
deli’utente ¢ della sua famigiia ? ;{bz ti No  Con quali modalita?

wﬁ\;f_g_m__ Va5 fp o W&w@,

12y Quali esitl di pradimento si rilevane?
i1 Basso o Sufficiente o Buono ,?@‘ o

K !U»—»,_J/(Fm.— .l @'Mé’*%"&_pmm M.‘){/’}m%ﬁ /LM’ZQ;L

D. MODULO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALE

1) Titolo di godimento dell’immobile  Proprietd o afﬁtto)(
~icomodato gratuito 0 altro o

2} La struttura wtilizza un registro aggiornateo dei turni di presenm degli
(}Peramrh‘l % 1 Si
3) La struttura iitlll?x_.a  tiene aw;m‘m:v Gk F sgistro deghi mpztu’i“tenia”

Si oMo
4) Verific s del rispetto CUNL (costo orario nen inferiore al miniin tabellari,
salvo applicabilita sgravi éa?px entati) -

9



\ 5} Presentazione buste paga quietanzate e con timbro di annulle 5 Si o No

&} Verifica rispetto celle nopme sulla tracciabilita:
51 o No
i | 7) libro unico del 1a ;

conto coryente dedicato

ventuall note aggiuntive di valutazione a cura del Nucleo: .
[andons, TORML 4 PRESENIE O -SENANTT e:m@u,,/ﬂ 5%
. ' > ¢
i A

T Toldene CORSE D ACEIORARNAMRED T ggﬁ%&
A ! - Y . 1,4 . .
ol —Opetont G
- C.{ﬁ, A*‘+M~Q/—»MW§—_Q%€& /ﬁéf’ %K Q\ @3 ' f};‘“- i i/ W Ep N
L For P - - A 2 ﬂwua ----- 1 WL@,Q STAEYISSVN
Y Y N s | -

L3

—JJLA{\MCJQLO_JL fo X T Ainnt R | By ?/—b’}&;%o«,

i FiN -0 JOT SN o cec w@,&%ﬁm@,;g@%wwwuﬁmi@/

I componenti del Nucleo di controllo

Data " ‘
N 3
?&T@SEM B i 1% . 2‘};{ é,"‘;,ﬁ 3 DY ﬁ_)
Nome e Cognome - Firma y w/@
Bagey paorzon € (e A e T e
Ani A CAHE a5, o nE

Corec )b CadA W iSes f@fﬂ/ N

Peria struttura (Coordinatore o sun delegato)

Nome ¢ Cognome Firma M
R
| =y

i




Strustura LASH P CORON e "ViALe J Trone veEnvETo A gss

[ Riferimenti | [Caraiferetiohs oe v ) N T
| scheda di | of |
! valutazione [ ;
i {modulo e | gz !
1 nymero defia ' J
domanda) - f f
c2 Qualita del PAIPE! & sue verifiche N 123 4157671 | /‘
- . O A O A
B31 Possibility di visiia da padte dei parentl, simici, R : J/i
determinata all'ampiezza delf'orario di apertura i ] i i
cs Coinvolgiments degll ospiss & del familal atraveres 1234 Eo i L7
I riunioni programmaie L 1 ; I il
[ B21-24 iorazione' e aggiormamento del personale 12 i ; L&
B30 N Accesso & spazi verd; ] 1 2] L&
EAE] __Presenza di volomtan . : iy |
ol Possibilita di invitare ad eventi di socializzazions familian T 112 P
 B2o - Con e opersiore/utent R 12 =N
B25 Numero funioni o Sgidpe mensill_ 12 ﬂ{%w’
838 . warmbio defia bia a {minimo 1 volia a settimana) 2 ;
i B4Z.43 7 Cearaiteristiche del vitto {oucing differenzisla e adeguata 12y I /
f S ; el
12 I
N2 4
1 L6
\ ) W23l 1 A
ispenibilits o giomall, riviste e periodici, libri, sussidi 12151 4 I
. Alreszalure presidi B i Q E
B4-5-g~1 114 Fressnza di unitd/ izure professionali aggiuntive in iz i)lgf-‘; 516,/ 718l9f0 f,_!
16-18 Felazione ai bisogni socio-educativi dei minori “ L ' -
C3-4-7 Rete con istituzioni e territorio 112{3/4]5/8 b4
cs Integrazione sociale utent 12]3]4 &
?_“C‘id-'i T Aviamanto al lavore e accompagnamento allautonomia | 11 2] 31 4 5161718 A
[ €213 Indagini di cusiomer satisfaction 120314 = |

-

e




