SERVIZI SEMIRESIDENZIALI i DIURNT
(artt. 52 - 60 - 60 TER - 166 DEL REG. REG. N. 4/2007 e san.e.i.)

SCHEDA DIRIILEVAZIONE
a cura del Nucleo di controllo — Area YU €47, ,«f?x
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Comunitari n° |_| | Nomadi n° |_ | | Extracomunitari n° | | ‘

Utenti attualmente m/oitiy‘ﬁﬁmiwl M n®|_ 1 z,,l.fne’/ L

Utenti in situazioni di disabilita f:s:ca/psm}socnle complesse 0Si pfff\fo
Sesi, n°| | |

Sono presenti utenti softoposti a provvedimenti penali o Si fé(N/o/
Sesi,n®l | | dicui, M n°| | | F n° ] | |
Straniert n°| | |
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2. MODULO ORGANIZZATIVO-STRUTTURALE
SEFERENTE
E’ presente un coordin{?;wﬂ‘ responsabile in possesso di un titolo specifico
secondo normativa? = F{éi o1 No
Titolo di studio

LAUATA 1A LeblE

N. complessivo Educatori (in rciazione alla tipologia diservizio) | | |

N. complessivo Operatori (i relazione alla tipologia di servizio) |, |, 3]

E’ rispettato il rapporto minimo €duitateri-operatori/ utenti préviste dal
regolamento regionale} s(Si o No

Sone presenti educatori -eperatori in numero superiore al rapporto
minimo/utenti previsto dal regolamento regionale? o Si No Sesi,
Educatori N° || Operatori N°|_ | J|

Ml@'z pr of. in possesso di laurea (art. 46 Reg. Reg 4/2007) N°|_| é |
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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® |
Edueatori-Operatori con rapporto di lavore a tempo pieno | b i]
Educatori-Operatori con rapporto di lavoro part time N° | 12
Educatori-Operatori con altra tipologia di contratio N | bt
specificare -
N. complessivo Personale ausiliario ‘ NL—T ]

DSI

1’ presente personale ausiliario-f numere superiere al rapporto minimo
previsto dal regolamento regionale? 0 Si oNo  Sesi, Neyp ]

E? presente personale amministrative? #Sl o No N° Im_l&v.i
di cui in sede N° ! J_’_{__l

ﬂ'i[ f{ﬁi‘ﬂ} = _
Il Responsabile Coordinatore (area st]gogica) ¢ presente

esclusivamente presso il Centro?:
Sio Ncl)}%\ indicare le ore Z‘@

Viene svolto un lavorg di supervisione? ' i o No

Con quali figure? Pt LOLLQUK VLo A 1A e

Seno presenti altre unitd/figure professionali in relazione ai bisogni socio-

sanitari degli utenti (assistente sociale, animatore sociaieﬁé terapisti ecc.)?

< : 0 Si 0 Se si, quali?

Sono presenti operatori volontari? (Associazioni, Servizie civile etc.)

ASi 0o No  Sesi,N°|_|Z]
quali? Pritolola - g,.&;m-i{%é

sono presenti convenzioni protocolli d’intesa per attivita articolate?
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E’ presente un turn-over del personale (cessazioni per ragioni diverse dal
pensionamento e mobilita interna)? oSt @No
Se si, si cerca di prevenirlo? oSi oNo

Se si, in quale modo? /

Formazione:
-Numero det corsi di aggiornamento attivatl nell’ultimo biennio con effettiva
partecipazione del personale - Pl

i ACSCarp B iAVAME AUAS DO Lonky ¢ ATEGRT e poftaal b
-Numero dei corsi di aggiornamento organizzati nell’ultimo biennio all’esterno con
effettiva partecipazione del personale ‘ R
-Percentuale di dipendenti formati all’interno/esterno % 1]

-In media per quante ore complessive pro-capite? L]
Ry LS/ v FAESES i RfdDo (0 fppdla e
La struttura effettua riunioni di Equipe mensili? N° [é]i | < AL N v

Viene garantita all’utente una corretta informazione sul Regolamento Interno
i 2 Neo
Con quali modalita? {a/ i‘”ﬂftf‘iﬁﬂwﬁ Dt T He OTA Inf SEDT
D z:{;wﬁ}cm £ aAuELlo

Ly struttura utilizza e tiene aggiornata la cartella personale di ciascun utente?
Si o No
Se si, & completa di notizie e dati con:

- Nome e tel. del referente che ha inviato ’utente &5i 0 No
- Nome e tel. dei familiari o del tutore o2 Si o No
- Nome e telefono del medico dibase S0 (€ (& £&a/b g‘éz 2 No
- Nome e tel. dei familiari o del tutore 7 #Si o No
Dov’é ubicata la struttara- In centro abi.tatopé, In periferia o

S o No

La zona ¢ servita da mezzi pubblici
b z
La struttura ¢ dotata di spazi verdi accessibili ed attrezzati? fﬁsz MNO

La struttura ¢ dotata di condizionatore d'aria 0 S1 /2./{\10

Sono presenti barriere architettoniche Qsﬁz o No



Se si, con Montascale o Scivoli o Porte adeguate Bagni
attrezzati O altro o

1l Centro assicura:

- attivita educative indirizzate all’autonomia A81 aNo
- attivita di socializzazione ed animazione o Si @No
- attivitd psico-motorie o Si g¥No
- attivita ludiche e ricreative ed espressive o8i #No
~ attivita culturali ed occupazionali £Si oNo
- sportello informativo 2 Si oNo
- attivita riabilitative previste nel PEI/PAI - ‘08i ®No
- attivitd di cura e igiene personale 3 Si &@No
- attivitd di prevenzxone sanitaria %81 o No
- or gamzzazmne di vacanze invernali ed estive _ 081 @No
- somministrazione dei pasti oS @ENo
- servizio trasporto casa/centro oS @ No
se si, adeguatezza e sufficienza dei mezzi di trasporto oSt @No
- attivitd decentrate presso strutture balneari, sportive, ricreative o Si giNo

Losgeifw ) -
Adeguata ass & garantita per utente # 81 oNo
I Centro concorre alla erogazione del servizio /(Wonto ervento
sociale {solo per "sren anziant) 0 Si m}&/c:

E’ presente una zona collettiva adeguata per attivita ludico—motorie?
0Si oNo oSuperiore allgstandard regolamentare — descrivere:

e /

Sone presenti ulteriori zone<{sala multimediale, Iaboratori ecc.)? 0 Si ;féNo

E’ presente una zong riposo? | aoSi aNo

E’ presente nella struttura una zona-soggiorno-pranzo con spazi adeguati per
attivita di gruppo ¢ individuza
0Si oNo wSuperiore ght standard regolamentare — descrivere:

/

fer la preparazione dei cibi? o Si o No

L.a struttura dispone di una cucin

delle procedure di controllo
0 Si 1 No
la struttura responsabile det piano di

In tal caso, € presente nella striutéura un manu
degli alimenti (HACCP)
Se si, indicare la figura professional
autocontrolio




{es. Educatore professionale, cuoco/a, Resw della struttura)

Il personale addetto alia eucina e/t)/soﬁministraziane pasti & in possesso di
idonea documentazione riguardela manipolazione degli alimenti

1 Si o No

B’ offerta una cucina differen:
ospiti? 0 Si o No

ata e adeguata alle diverse esigenze degli

-

-

La strattura ¢ dotata di attrezzature, presidii ed ausili del’area specifica di
attivita (sussidi ludico-cdueativi per minori, presidi di-géranzia pwsa tite e ['incohumita degli atenti durante
lo svolgimento delie attivied de! centro quali wolker £arrozzine di proprietd ece.) 7

#8581 oNo; Descrivere: COHPUTEA ~ Sata o Al leff cihie

Nella struttura sono presenti televisori/PC, area wi-fi, in misura adeguata al
numero degli ospiti? 1 oNo

IN° teieViSM N° PC ;m@[ Area Wi-Fi @i& o No

Sono dispenibili nella struttura giornali, riviste, periodici, libri in misura
adeguata al numere degli ospiti? K51 oNo

E’ presente un locale per i servizi igieniei attrezzato per Ia non
autosufficienza? ez S /ANO

E’ presente un locale per i servizi igienici riservato al personale?
o S oo

La documentazione relativa all’ambito strutturale ed igienico sanitario &
disponibile presso la struttura al fine della consultazione? o
o Si }ikN{)

Quali delle seguenti informazioni sone indicate nella Caria dei Sexrvizi?

- fipologia delle prestazioni L51 nNo
- tariffa per ciascuna prestazione : . oS ¥No
- partecipazione/Compartecipazione alla spesa da parte degli utenti o Si & No
- modalita per i ricorsi da parte degli utenti nei confronti dei respongabili

.Si o No

- modalita di informazione sui servizi St o No
- modalita di partecipazione degli utenti al controllo della qualita dey servizi

&S gNo

- standard generali e specifici di qualita dej servizi ‘:[@/Si r1 No

- informaziom sul regolamento interno "Eq\ﬁi 0 No




4. MODULQ SOQCIO-EDUCATIVO |

. B QR 1 (5 -
Viene elaberato un progette educative/ assisteriziale individuale per tutti gl
utenti? z;j}i o No &

Modalita di stesura PEI/PAL L i )
Pl gopctlo (S0 ASSgadan o8 A TELAME
- Sussistono modalita di raceolta delle informazioni prima dell’accoglienza?
o5 aNo : : :
- Con quali modalita viene verificata la condizione psico-fisica dellutente?
(olopeo B a e GLLE 2

- Quali soggetti sono coinvolti nella definizione del PEl/ PAI?
Equipe crttenti %ﬁewizi Sociali Territoriali o Famiglia o Scuola

Associazioni o Altro o

I PEY/PAL & stato oggette di rivalutazione? o Si ﬁ{éo
(verifica su un campione minimo del 30%di utenti in carico) ’

Viene effettuata una verifica intermredia g-bieve, medio e lungo termine?
aSi  oNo  Conche cadenZa?

Sono raggiunti gli obiettivi del PAI/PEI? A Si o No
(ven'fica; Su un campione minimo del 3(1% di utenti in carico) P
Jen &5 £ MsomTA (8 (EACEPIOALE Ttk i UTEAT ﬂ«?rfvg %if%s pee
La stglttura & fornita de’la mappa dei servizi sul territorio? S oNo S°F
1 pONERI o] JATE O RE e
E’.in atto un’integrazione con i servizi socio-sanitari del territorio?

qréi 1 No

Se si, con: _

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

- Servizi a carattere sociale (Servizi domiciliari, Segretariato sociale, Centri
diurni, ecc

- Scuola &

- Centri ricreativi 0

- Ludotechenn I
T ustoe A

&
Se no, perche




La struttura coinvolge gli ospiti eifamiliari-atiraverso riunioni
programmate? oSi @mNo

Se si,
0 una volta all’anno 0 una volta ogni se mesi Wt sel mesi
Le riunioni sono convocate con /): Nota scritta 7 Comunicazione verbale
La struttura rende parfecipe 1 ifiapiaife varie fasi di assistenza? 0 SioNo
Sesi, con Nota scutta ficazione verbale
Viene favorita 'integrazione sociale degli utenti? g( St oNo
Con quah modalita {(es. attivita sportive, 1101eat1ve culturali)?

) Ag fed | And 52 1 JTH) . gl A€ o) 2 & AT

b fnlea a0 g lodote £ jor Fapetimyon.

Con che frequenza? N. attivitd/anno [__L,_%f_}&"é‘?@‘;sﬁg& AL
Offre 1a possibilita a familiari e amici di-parteciparvi? 81 oNo

P  apic] Si-partecip Si_oN

"f. - - - - - " * *
La strutfura garantisce i’chmsmmne di competenze professionali e
Pavviamento al lavoro {nen per anzianiy? %
| St

Con guali modalita (centri per I’impiego/ agenzie interinali, iscrizione a corst di
formazione professionale, attivita di tirocinio formativo)?

}A? f’mw@u, o B Oineetaiiin o Al LoD

f}, [ KT B TLAA Y - Ao Vi AL T T
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Sono previsti percorsi di accompagnamento alPautonomia? ﬁSz i No

Con quali modalita (es. corsi per acquisizione capacna genitoriali etc.)?
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E’ prevista una valutazione del gradimento di accoglienza da parte dell’utente
e igla? oSt %0
Con quali modalita?

Quali esiti di gradimento si rilevano? © Basso 1 Sufficiente © Buono o Alto

5, MODULO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALE




Titolo di godimento defPimmobile  Proprieta o afﬁtt)fg& comodato
gratuitog . altro O : ,

La struttura utilizza un registro aggiorpato dei turni di pz‘esenza;%egli
» -~ .
operatori? 51 oD No

La struttura utilizza e tiene aggiornato un registro degli espiti/utenti?
i ©oNo

Verifica del rispetto CCNL (costo orario non inferjore ai minimi tabellari,
salvo applicabilitd sgravi documentati)

Presentazione buste paga quietanzate & con timbro di annullo dell’ente)
A{Si a No

Verifica rispetto delle norme sulla tracciabilita: "

conto corrente dedicato 9@4 r1 No

libro unico del lavoro ' ;yz/Si oNo

Eventuali note aggiuntive di valutazione a cura del Nucleo:
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1 componenti del Nucleo di controllo
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Per la struttura (Coordinatore o suo delegato)

Nome e Cognome Finnay




SCHEDA DI VALUTAZIONE
indicatort di Performance
“Servizi semiresideriziall”
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atirezzature presidl
B4-5-6-11-14- Srasenzs di unitd/ figure professionali aggiuntive in 1121314 .5— g} 7 g
16-18 elazione ai bisogni socio-educalivi dei mined (JT1E A7 {
C3-4-7 t2ete con istituzioni e territorio TEEIERE JA
CE inlegrazione sociale utent 1 2]%] 4 [
C10-11* Inyvismento allavore e accompagnamento all'autonomia | 11 21 3| 41161 6|7 | 8 i
P23 indagini di customer salisfaction 121314 Ll
|
/
3 ) oy
. y . -

!”‘I

=



