SERVIZI RESIDENZIALI AT MINORI E MADRI CON MINORI

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

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

Data di verifica 27 Q% 2023

A. MODULO ANAGRAFICO

Denominazione
struttura VEEHA  SENTIER)D

Ubicazione della X -
struttura VA ZEQQANO ViR A SPASHATIA 4

Tel./Fax_O%0% 7 214, E-mail pasi« pasciosey oo iy

| Soggetto gestore

wop. soC. At PEL Ay olr

Sede - ' ~ _ : |
legale VALEWTIAND \Js  ASAHASSAHA 49

Tel./Fax ' E- mail

Sede :
Ammninistrativa

CRAAMX  cASTE) LETT )
Legale Rappresentante

Natura pubblica O privata X

™=




Comune O ASL. o Provincia o Ente Religioso O

Cooper. Soc o Fondazione o Societa O Altro o
Struttura autorizzata sifinon Atton92 delS.0f 2ol
Ricettivita autorizzata N 1Y |+ 2

(Solo per Minori e Madri Gestanti)
-Classi di eta

612 w4 M E_AY
13-18ami  n° Pl | M.[_B| F.|_|Z]
oltrei18anni n°|_ |€| M.| 6| F.| | |
-Madri/Gestanti attualmente accolte: n° [__l_] o
Italiane n° | || Straniere 1n°|_| |—dicui:
Comunit}rfi’e n° | | .| Nomadi p>+~| | Extracomunitarie n® | | |
- Minori attualmente accolti: n° l’t |~2| Mn°|_ Ieil Frn° | |3
Italiani n° | |3 | Stramieri  n°| || |
Sottoposti a provvedimenti Penali n° | _[{| M | |4 F | | |
Stranieri W9

-Minori in situazioni di disabilita fisica/psicosociale complesse ~ &Si o No
Sesi, n°|_|4] |

Str uttura con certificazione di qualita - w®Si oNo

ncev

La struttura ¢ convenzionata con:
Comune W Regioneo ASL o Ministerio  Altro O

B. MODULO ORGANIZZATIVO-STRUTTURALE

1) E’ presente un coordinatore responsablle in possesso di un titolo specifico
secondo normativa? E}\Sl o No
Titolo di studio ‘ ' '

EDYY CATO/UE ?(‘.Ot*éfso\f“m\u

2) N. complessivo Educatori | |5 |+ 4

3) E’ rispettato il rapporto minimo educatori/ utenti previsto dal regolamento
regionale) X Si o No




E’ assicurata la presenza di un educatore nelle ore notturne? ~ pnSi o No

4) Sono presenti Educatori in numero superiore al rapporto minimo
educatori/ utenti previsto dal regolamento regionale? o Si XNo
- Sesi, N°|_|

5) Educatori prof. in possesso di laurea (art. 46 Reg. Reg 4/2007 N° |_&|
M|_| F_ |2

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°|_I1]

7) Educatori con rapporto di lavoro a tempo pieno Nel | |
8) Educatori con rapporto di lavoro part time - NS |
9) Educatori con altra tipologia di contratto ' N° |I|__|,

specificare T WA

10) In presenza di minori in situazioni di disabilita fisica/psicosociale
complesse : sono presenti educatori professionali ? (ex Decreto 520/1998)
1R’ S1 o o No

Se si, specificare .'

(pJQEA N SCAENTE  DEL EdDu Al NG

11) (Solo per le RSSA e RSA) E’ assicurata la presenza di OSS-OSA-OTA,
assistenti sociali, infermieri; tecnici della riabilitazione ecc:
- in misura pari al rapporto minimo personale /utente previsto dalla

normativa regionale? - oSi oNo

- In misura superiore alla normativa regionale .. oSit oNo.
Sesi, N°|_| |

Specificare profili aggiuntivi: -

12) N. complessivo.Personale ausiliario N LB

13) E’ rispettato per il personale ausiliario il rapporto minimo previsto dal
regolamento regionale?

| S1 o No

14) E’ presente personale ausiliario in numero superiore al rappoyto minimo
previsto dal regolamento regionale? &Si oNo Sesi, N°| |1 |

3




profili: CL DCA € DUE NSET, AN SERVIZ) (ENERALI & PULITIE

15) E’ presente personale amministrativo?=Si o No N° |__}§| di cui in sede |__J2|

16) Il Responsabile Coordinatore (area socio—psico—pedagogica) ¢ presente
esclusivamente presso il Centro?:
Sig’ Noano indicare le ore 30 h

17) Viene svolto un lavoro di supervisione? ®Si oNo
Con quali figure? ?S&Coéo({',&

18) Sono presenti altre figure professio‘nali in relazione ai.bis'ogni degli
utenti? ¥Si oNo Se si, quali?
HEDINTDRY  cLTDIRALY A CHIAYAT A

19) Sono presenti operatori volontari? (Associazioni, Servizio civile etc.)
XSi o No Sesi, N° _|i|

quali? Secvizwe G ila

sono plesenti convenzioni protocolli d’intesa per attivita articolate?

(,//IM e, SSL\\)\'I\[J Quf

Accedono alla struttura senza troppi vincoli e limitazioni? XSi o No

20) E’ presente un turn-over del personale (cessazioni —escluso
pensionamenti- e mobilita interna presso altre strutture)? oSi xNo
Se si, in quale percentuale nell’ultimo biennio?

Se si, si cerca di prevenirlo? oSi oNo
Se si, in quale modo? '

21) Numero dei corsi di aggiornamento attl/rtl nell’ultimo biennio con
effettiva partecipazione del personale

22) Numero dei corsidi aggiornamento organizzati nell’ultkmo biennio
all’esterno con effettiva partecipazione del personale

23) percentuale di dipendenti formati all’interno/esterno |é|Q|%

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

25) La struttura effettua riunioni di Equipe multidisciplinare mensili?
N°/al mese |_|/-(’.i|

~




r\‘

26) Viene garantita all’utente una corretta informazione sul Regolamento
Interno X Si o No

Con quall modalita? bluut%pugww @(‘oﬁg : @.%5543/& (éz; Feas i,
Q VAL
Y‘D 7 EE=N

27) La struttura utilizza e tiene aggiornata la cartella pelsonale di ciascun
utente? ®.Si o No

Se si, ¢ completa di notizie e dati con:

- Nome e tel. del referente che ha inviato il minore #ASi o No
- Nome e tel. dei familiari o del tutore , BS1 o No
- Nome e telefono del medico di base €St . oNo
- Pernottamenti temporanei esterni &.51 0 No
-Visite dei genitori e la loro durata sottoscritta dagli stessi e dagli operatori
B2 S1 0 No
28) Dov’¢ ubicata la struttura? In centro abitato O In periferia'x
29) La zona ¢ servita da mezzi pubblici o Si ANo
30) La struttura ¢ dotata di spazi verdi accessibili? - g®Si oNo
- attrezzati? ®Si b No
- ampi? . _ : : _ ®.Si o0 No

31) (solo per RSA"EVI/R’;SSA) Totale delle vo_re/d’i/ziw[;éftura giornaliera alle visite
di parenti, amici? / N ||

Espo/lzmne degh orari di accesso ” o Si aoNo
32) La struttura ¢ dotata di condizionatore d’aria - @S o No
33) Sono presenti barriere architettoniche _ = S1 o No
Se si, vi ¢ la presenza di Montascale O Scivoli &

Porte adeguate a Bagm attrezzat1 X]’i altro o

34) Le dimensioni delle camere da letto sono adeouaue agli standard

normativi? X Si oNo oSuperiori allo standard
- Descrivere:

35) (Selo per Minori )Ci sono camere a tre posti letto in caso di presenza di
fratelli? ln cose olr .ALOZ$> Yo~ Géopcgb, ool sst‘ )
Foyr2 et y o Si = No

Sz ?w prevedart :

& @ﬂo W
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e

36) (Solo per Minori ) Ci sono camere a tre posti letto per autorizzazione
Autorita che ha disposto I’inserimento? o Si

K No

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

BSi  oNo

38) E’ garantito almeno un cambio settimanale della biancheria?
Si oNo oPilvolte a settimana

39) E’ presente nella struttura una zona soggiorno-pranzo con spazi adeguati _
per attivita di gruppo e individuali? 7Si - oNo

40) La struttura dispone di una cucina per la preparazione dei cibi? Q/\Sl o No

41) 11 personale addetto alla cucina e/o somministrazione pasti & in possesso
di idonea documentazione riguardo la manipolazione degli alimenti? 2Si oNo

42) E’ offerta una cucina differenziata e adeguata alle diverse esigenze degli
ospiti? ® Si 0 No

- E viene rllevato il gradlmento almeno mensnle del cibo? & Si 0 No
C”ouc{,«,v\&o)«( L0 MeN 3N WTi @u ’\bQ\ OSF{'\

43) Gli ospiti partecipano alla predisposizione del meni o alla preparazione
dei pasti? g8 Si 0 No

44) E’ presente nella struttura un manuale delle procedure di controllo degli
alimenti (HACCP) — da compilare solo in presenza di cucina interna

& Si 0 No
- Se si, indicare la figura professionale della struttura responsabile del piano di
autocontrollo: AN ASTELLETT)

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

45) Nella struttura sono presenti televisori/PC/zone w1ﬁ in misura adeguata al
numero degli ospiti? Televisori n°| |4 | PCn°| | | /| Zone wifi )2(81 o No

46) Sono dlspomblh nella stl uttura giornali, r1v15te, pernodncn, libri in misura
adeguata al numero degli ospiti? #Si 0 No

47) La struttura ¢ dotata di attrezzature, presidi ed ausili dell’area specifica di
attivita (sussidi ludico-educativi per minori, presidi di garanzia per la salute e I'incolumita degli utenti quali

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

®,Si 0 No; Descrivere: ol s 791 Quiid Za




48) I’ presente un locale per i servizi igienici attrezzato per la non
autosufficienza? W' Si o No

49) E’ presente un locale per i servizi igienici riservato al personale?
TR
A Si1 o No

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

X Si o No
51) Quali delle seguenti informazioni sono indicate nella Carta dei Servizi?
- tipologia delle prestazioni - X Si oNo
- tariffa per ciascuna prestazione &Si oNo.

- partecipazione/Compartecipazione alla spesa da parte degli utenti ®Si o No
- modalita per i ricorsi da parte degli utenti nei confronti dei responsabili

, wS1 o No

- modalita di informazione sui servizi ®Si 0No
- modalita di partec1pa21one degli utenti al controllo della qualita dei servizi

w»Si oNo

- standard generali e specifici di qualita dei servizi fLSI o No

- informazioni sul regolamento interno wSi oNo

C. MODULO SOCIO-EDUCATIVO

1) Viene elaborato un progetto educativo/ assistenziale individuale per tutti gli
utenti? &(Si o No

2) Modalita di stesura PEI/PAI: _
Daparte di chi avviene la segnalazione? - - Famigliao  Servizi Territoriali & -
Scuola o Volontari o Autorita giudiziariesz, ASL o0  Altro B Tsicofof

Sussistono modalita di raccolta delle informazioni prima dell’accoglienza?
"M Si  oNo

Con quali modalita viene venf icata la condizione pszco -fisica dell’utente?
Og(fd‘u ()’\L/Dl/\l Mconln m & %pwf’ﬂﬂ Jz“( fkf’é J\M

Quali soggetti sono coinvolti nella definizione del PEl/ PAI?
Operatori ®Minore # Servizi Territoriali & Famiglia &Scuola KAltro &




Viene effettuata una verifica/rivalutazione intermedia a breve, medio e lungo
terpine? (verifica su un campione minimo del 30% di utenti in carico) ]
{ -ﬁNo Con che cadenza? 4 «63A

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

3) La struttura ¢ fornita della mappa dei servizi sul territorio? Si 0 No

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

- A.S.L (assistenza medica generica, assistenza faxmaceutlca ecc.) er*

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

- Scuola &,

- Centri ricreativi &

- Ludoteche o

- Altro o

Se no, perché

|5) La struttura coinvolge gli ospiti e i familiari attraverso riunioni
programmate?  xSi o No

Se si,
O una volta all’anno O una volta ogni se mesi 0 Piu di una volta ogni sei mesi

Re B 3ogNO

Le riunioni sono convocate con -0 Nota scritta txComunicazione verbale

6)

7) Sono in atto collaborazioni con Associazioni di Famiglie Affidatarie per
consentire tempi brevi di permanenza in Comunita? » Si o No

8) Viene favorita I’integrazione sociale degli utenti? . ®Si ©No
Con quah modalita (es. attivita sportive, ricreative, culturali)?

M\V\ o "_?CQI\\/’C y o'ﬁ.\d‘\-l.L A Q\O@J\'ma & \9\- éjﬂ’(:\.z}«l&

Con che frequenza? 2BX\nStaeitr N. attivitd/anno | |3 |

.




9) La struttura offre la possibilita a familiari e amici di partecipare ad eventi
di socializzazione? #Si 0No

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

Corst &L Jptrmonove.  peofessconals 1Sconcd,

11) Sono previsti percorsi di accompagnamento all’autonomia? 2Si o0 No
Con quali modalita (es. percorsi di sostegno, corsi pet l’acqulslzmne capacita
genitoriali etc.)?

5@»?99‘:‘« n@ S ey 10 aflﬂiT@:(xVo'i bev".} A Voo

12) E’ prevista una valutazione del gradimento di accoglienza da parte
dell’utente e della sua famiglia? xSi o No Con quali modalita?

Ac\gtu,u%«tzuf)k&_ CC(LQ,Q

13) Quali esiti di grad'iment.o si rilevano?
0 Basso o Sufficiente @ Buono 0 Alto

D. MODULO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALE

1) Titolo di godimento del’immobile  Proprieta 2 affitto o
comodato gratuito O altro o

2) La struttura utilizza un registro aggiornato dei turni di présenza degli
operatori? XSi oNo

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

4) Vexifica del rispetto CCNL (costo orario non inferiore ai minimi tabellari,

salvo applicabilita sgrav1 documentall) . .

A compons sz 2 heode L 0Spelln  won nsepye Ko
Aie 2\00& oLr T\EXI\ ‘1 [an/Dﬂ\ rCL y&u oD ” Gﬂ"\’ ’L oA




5) Presentazione buste paga quietanzate e con timbro di annullo ®Si © No

6) Verifica rispetto delle norme sulla tracciabilita:
conto corrente dedicato #&S1 oNo

7) libro unico del lavoro =81 aNo

Eventuali note aggiuntive di valutazione a cura del Nucleo:

3* CrSelvVaum s A lﬂf\»’é N Y Y | ,@@MC—J mwML/Qro ﬁ z
@m‘“,(&z concly  cou A&O,oluwpw‘ro ol ouu/#‘ ‘?"

T n&c.)mu/mi_ LJTLQL’WO o C(/L&STL(JMQ;{ r{x"slgf\lcém@qfn
é\ ,Mj& o )Mo v€ (o_ ﬂ//u.%d— m-eSJZv/e sa)Q (n%aa scl
uno X ézQJM “""‘7,13\ 1APV’?\[’ QV)TrO 'fSw—.‘

L

g’ M\nf& O M,L,-“J{/"Q NL,(LL T‘umoﬂw&v i/b-u/au/(lmu é}_

mwka ol hm upz;ww

AM&MQ g,oﬁ,Q, Ao uu Am;é)mPnTO pQLJC(M%,{

Vil

:’lﬂ\/Of’f\ Dai [1 ! . € (‘\QC&&I’L«Q_ ‘
Q Q,(A”X DHML)‘QCS()  Sp e ‘A M 024 « z/.i M?({"IAI} (TCQIA?O(\MFQL
fr\r-\ Q /r—rﬁglﬂ UI (rm—TnnOKu) SR < /ML pf/\'}—// \DL.J S QC,‘:})L&&

Yo remcto CRNEEMl Lo VAo

I componeﬁti del Nucleo di controllo

Data 2§, 0% .£022

Nome e Cognome

Firma » .
HARA\NGABRIGDIAN cosShee2 ‘ @MA@ %;.;u,\
Qi DE fsTiS - Lo Qe O
Ao ANDRINY— : oo dze

\

Per la struttura (Coordinatore o suo delegato)

Nome e Cognome Firma /{i
CHIADA  CASTELLL TT) ( N &Q/%M

CLETA  (LEFENTE @QMQ/@@ V_\,j\\
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
Indicatori di Performance

“Servizi residenziali

stiutuea Y& AD.( . HENTIER |

Algent, -

Riferimenti Caratteris(iche da vagliare Valutazioni T_‘
schedadi™ * i ot
valutazione 2
(modulo e . 55
nunera, della
domarida) - ’
C2 IQaalia derPATIPEle 'Sug veriliche A2 f@ 41516
| B3 |Possibilila-drvisila dap ’(fe« re u’é‘mlct 1 2173 = g |~
/ / delerfinata ailagiezza delLo:grl/'l;| agetfu/‘/ / /)l 1] L.
cs Coinvolgimenta degli ospifi & dei familiaf allraverso @?Z 3[4 )
riunioni programmale .
‘B21-24 |Formazione & dggiomamento del persona!e 1| 2] 315 6
B30 ~ "|Accesso a spazi verdi NIRRT
" B19 Préseriza dl voloatari &2] 3] ™
€9 {Possibilita di invitare'ad eveati di rsomaluzzaznone familiari | 1@
led dmici. 1
B20 ~ [Conliruita assislenziale operatorelutenh 1] 2013l 4|5%
B2S {Numero*riunioni di Equipe mensili - 1|21 3
B38 . ICanibio della biancheria (minimo 1 volla a semmanzﬂ =l .
B42-43: ‘ICaratteristiche del ‘villo (cucma dlﬁerenzmla e adeguala 1213 i
- agliospiti). i )
B28~ __— |Mezzi put;mmdﬂ"“/ / S B -
B37e 39 Presenza di‘spazi personalizzabili e spazi superior agli 1213 @iﬁ 6
4 A slandard . - - ¥
B45 Presenza di (elevisori/P Ciwili . 1] 21847 |
B46-47 [Disponibilita di giornali, rivisle e periodici, libii, sussidi 112]3 @
{trezzalure presidi : 11
B4-5-6-11-14-  |Presenza di unita/ figure professionali aggiuntive in 12] 3| 4|86 10
16-18 relazione ai bisogni sacia-educalivi dei minod L -
'C3-4-T Réle con istiluziani & lerilario 12184 5( 6
C8 : integrazione sociale utenli . 11.2|%3} 4
‘G10=11" IAvviariienlo dl lavoro e accompagnamento all'autonomia | 11 2| 3|41 5] 6
C12-13 ndagini di cuslomer salisfaclion 1 W3l 4]~




