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SERVIZI RESIDENZIALI ALl MINORIE MADRI CON MIN GRE
(artt. 47, 48, 49, 50, 51, 74, 75, 80 DEL REG. REG. N. 4/2007 e s.m.e.i.)

" SERVIZI RESIDENZIALI PER NON AUTOSUFFICIENTI
(art 58-59-65-66-67 DEL REG. REG. N. 4/2007 e s.m.e.l)

SCHEDA DI RILEVAZIONE
a cura del Nucleo di controllo — Area Minori e famiglia
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B. MODULO ORGANIZZATIVO-STRUTTURALE

1) E’ presente un coordinatore responsabile in possesso di un titoelo specifico

secondo normativa? B 51 0 No -
Y 0 geTL e
Titolo di studio qu X %\’ chele SnderD (m 58 Fivamy
: Dol P\.i?ld’uu Px,éx.g?@b{ﬁ ( ax, 66 Uﬁfﬁ%’%
LR

2) N. complessivo Educatori @_]L | cou, A% h @\mﬁaﬁ o B3 wied

C&mauﬁmﬁi‘)

C"omune} A.S.LM;;;}( Provincia o Ente Religioso o -
Cooper. "Soc O Fondazione n - Societd O Altro o
: oo [2eClPR -
Struttura autorizzata siﬂno o Atto n.f&’é/ el 28 /2]52.@;’ " (LM 58
, i
29 200, S00li01 24 "
Ricettivita autorizzata N. ) Vpod C -
cetti Ié_lb_l (wa 8> o 29 [2] 2041,
o (m Léy) 9”
Solo per Mipori ¢ Madrt Gesta "gﬁg;
~Ciass; di eta y
6-12 n®|__ ~T | F_| |
13 - 18 anni n° j__,";:{w_ Y S T O O I
oltre i 18 anpi—n°| | | M. |_| | F.|_| |
-Madri/Gestanti attualmente accolte: - n° i
Italiane n° | | | Straniere 1n°| | |  dicui
Comunitarie n® | | | Nomadi n° | | | Extracomunitarie n°® |_ | |
- Minori attualmente accolti: n°| | | Mn®° | I Fn° | | |
Italiani n°® | | | Stranieri n°| | |
Sottoposti a provvedimenti Penali n° | | | M | | | F || |
Stranieri | ]
-Minori in situazioni di disabilita fisica/psicosociale complesse © Si 0 No
Sesi, n°| | |
Struttura con certificazione di qualita o Si ;;1@0
La struttura é convenzionata con:
Comune 0 Regione o ASL% Ministeri o Altroo
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3 E rxspettato il rapporto minimo educatori/ utenti previsto dal legoiamento/r

regionale) RSl 0 No g
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I2” assicurata la presenza di un educatore nelle ore notturne? o Si <gNo

4) Sono presenti Educatori in numere superiore al rapporto minimo
educatori/ utenti previsto dal regolamento regionale? 3 Si }{Qo
- Sesi, N°{_| | o

5) Educatori prof. in possesso di laurea (art. 46 Reg. Reg 4/2007) N° IQi i |

MOA B L

(o ol $lucwzo

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° 1010

7) Educatori con rapporto di lavore a tempo pieno NI ]
8) Educatori con rapporto di lavoro part time Net 7
9) Educatori con altra tipologia di contratte N° Lé{(wl,
specificare

10) In presenza di mioori in situazioni di disabilita fisica/psicosociale
complesse : sonc presenti educatori professionali ? (ex Decreto 520/1998)
a Si ~ ¥ No '

Se s1, specificare '

- 2l Total UH{&)
11) {Scic per o RE3A ¢ R5A) B’ 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? A5t o No
~ In misura superiore alla normativa regionale jﬂSi 0 No _—.
Sesi, N°|O|3] s, T g D sege
Specificare profili aggiuntivi: - ~ d’»b@/‘ﬂ:é% L%>O“S
w6 NO &S
12) N. complessivo Personale ausiliario N° [_‘Q_]&| addeit Q@ng

13} E’ rispettato per il pérsonale ausiliario il rapporto minimo previsto dal g

regplamento regionale?
A1 11 No

14) E’ presente personale ausiliario in numero superiore al rapporte minimo
previsto dai.\regoltgrzle%}‘goxge ionale? i aNo Sesi, N°|(] __@_ |
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profili: He\de e s [Cpdendeds Addelc g;m@-‘z,eA AMroerte

15) E’ presente personale amministrative? XSi o No N IQiLU di cui in sede | 4}

16) Il Responsabile Coordinatore (area socio-psico-pedagogica) & presente
esclusivamente presso il Centro?:

Sto  No K indicare le ore

17) Viene svolto un lavoro di supervisione? g%’Si o No

Con quali figure? & ¥IGORE AMMHNSIRATIVE £ Ol \'l
18) Sone presenti altre figure pl ofessionali in relazione ai bisogni degh
utenti? 0 Si NG Se si, quali? :

19) Sono presenti operatori volontari? (Associazioni, Servizio civile etc.)
0 Si o Sesi, N° | |

quali?

sono presentl convenzioni protocolli d’intesa per attivita articolate?

Accedono alla struttura senza troppi vincoli e limitazioni? 0 Si o No

20) E’ presente un turn-over del personale (cessazioni ~escluso
pensionamenti- ¢ mobilitd interna presso altre strutture)? 0 Si g{ﬂ( '
Se si, in quale percentuale nell’ultimo biennio? -

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

21) Numero dei corsi di aggiornamento attivati nell’ultimo biennio con
effettiva partecipazione del personale L@}QLI

22) Numero dei corsi di aggiornamento organizzati nell’ultimo biennio
all’esterno con effettiva partecipazione del personale ILO!

23) percentuale di dipendenti formati ail’mtemo/esternog@[ Yo

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

25) La struttura effettua riunioni di Equipe multidisciplinare mengili?
N°/al mese |{/| 3[

(Bt



26) Viene garantita all’utente una corvetta informazione sul Regolamento
Intern i o No

Con quali modalita?” A}y KTo 5T w0 w ke O

VVYEVE  Con)SLeATO  Mp WeW  ESPOSTO A US4

27) La struttura utilizza e tiene aggiornata la cartella personale di ciascun
utente? xSi 0 No
Se si, ¢ completa di notizie e dati con:

- Nome e tel. del referente che ha inviato il.minore kSﬁ 1 No
- Nome e tel. dei familiari o del tutore ;gzgi r1 No
- Nome e telefono del medico di base 081 o
- Pernottamenti temporanei esterni ' o Si g}j

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

r Si qu

28) Dov’é ubicata la struttura? In centro abitato X In periferia O
29) La zona ¢ servita da mezzi pubblici &h’ 01 No

30) La struttura é dotata di spazi verdi accessibili? &581 o No

- attrezzati? 25Si o No

- ampi? 3 B’Si i No

31) {solo per KSA ¢ HE54" Totale delle ore di apertura giornaliera alle visite

di parenti, amici? N. [/ O i;_}

Esposizione degli orari di accesso %S"I] 0 No
AALLAE

condin N S vy

32) La struttura ¢ dotata di condizionatore d’aria ‘ﬁ{ Sil oNo (ywrln
e (o

33) Sono presenti barriere architettoniche o St o No

Se si, vi & la presenza di Montascale\g— Scivoli

Porte adeguate o~ Bagni attrezzati_%/ altro O

o UWagll Mpert oMt
34) Le dimensioni delle camere da letto sono adeguate agli standard
normativi? \p-Si oNo oSuperiori allo standard
- Descrivere: 2,1

35) (8ol per Minoeri )Ci sono camere a tre posti letto in caso di presenza di
fratelli?

2 Bl
2,
Lo,
)

1 St 0 No
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36) {Solo per Minert ) Cisono camere a tre posti letto per autorizzazione )?%

Autorita che ha dispesto Uinserimento? o Si
0 No

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

o Si &No/

38) £’ garantito,almeno un cambio settimanale della biancheria?
oSi oNo /}Q)ifl volte a settimana

39) E’ presente nella struttura una zona soggiorno-pranze con spazi adeguati
per attivita di gruppo e individuali? BSi oNo

4())"La struttura dispone di una cucina per Ia préparazione deét cibi? \&SS iaNo|

41) H personale addetto alla cucina e/o somministrazione pasti ¢ in possesso
di idonea documentazione riguardo la manipolazione degli alimenti? g/ Si nNo

R AP N S ' pesccdle,

42) E’ offerta una cucina differenziata e adeguata alle diverse esigenze degli
ospiti? BS1 © No

- E viene rilevato il gradimento almeno mensile del cibo? © Si o No

43) Gli ospiti partecipano alla predisposizione del menu o alla preparazione
dei pasti? o Sijg"gqo

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

i o No

e si, indicare la figura professionale della strutiula responsabile del piano di

autocontroli(} ¥ gxghmg Foali. ( QﬁM A wl wAadvo c%)

(es. Educatore profééswﬁble, cuoco/a, Resp%nsabil?: della str uttura) wouwius, W & L P

45) Nella struttura sono presenti televisori/PC/zone wifi in misura adeguata al
numero degli ospiti? Televisori n°| L10] PCn° ]?\/ID | Zone wifi o Si

46) Sono disponibili nella struttura giornali, riviste, periodici, libri in misura
adeguata al numero degli ospiti? o Si K&

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

attivita (t;uséidi hidico-educativi per minori, presidi di Qaranzia per la salute e Vincolumita degli utenti quali

7@ DNO Desﬂivefe Gl @Cﬁ@a,mou Qivu. /f@om ve
V‘d&“/ WLQMGQ) : {\u%@c P /ﬁ’@gg
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48) E’ presente un locale per i servizi igienici attrezzato per la non
autosufticienza? MS% . o No

49) B’ presente un locale per i servizi igienici riservato al personale?
| M Si o No

50) La documentazione autorizzatoria (strutturale ed igienico sanitaria) ¢
disponibile presso la struttura al fine della consultaziene?
o si & No

Sl) Quali delle seguenti informazioni sono indicate nella Carta dei Servizi?
| - tipoiogia deile prestazioni ... 851 oNo
- tariffa per ciascuna pr estazione oS WNo
- partecipazione/Compartecipazione alla spesa da parte degli utenti o Si »QNo
- modalita per iricorsi da parte degli utenti nei confronti dei responsabili

o Si ﬂNO |

- modalita di informazione sui servizi o S1 KNO
- modalita di partecipazione degli utenti al controllo della qualita dei servizi

O St ‘E‘fNo
~ standard generali e specifici di qualita dei servizi o Si
- informazioni sul regolamento interno 3 Si KNQ

(a\n\mmu Q—“{W»WLO W%)

C. MODULQO SOCIO-EDUCATIVO

1) Viene elgborato un progetto educativo/ assistenziale individuale per tutti gli
utenti? i oNo

2) Modalita di stesura PEI/PAL .
Da parte di chi avviene la segnalazione? Famiglian  Servizi Territoriali‘gj(
Scuola o Volontari . Autorita giudiziarie 00 ASL&/ Altro ©

Sussistopo, modalita di raccolta delle informazioni prima dell’accoglienza?

o St %0 '

Con quali modalita viene verificata la condizione psico-fisica dell’utente?
REWOATE L WEbice  dEup STRITTURA

Quali soggetti sono coinvolti nella definizione del PEI/ PAI?
Operatori 0 Minore._ 0 Servizi Territoriali © Famiglia o Scuola oAltro o

CHUNO MM guUESTH {\5
A {/L,ﬁ




Pt

Viene effettuata una verifica/rivalutazione intermedia a breve, medio ¢ lungo j% |
termine? (verifica su un campione minimo del 30% di utenti in carico) 0
>Q\Io Con che cadenza?

Sono raggiunti gli obiettivi del PAI/PEI? 0 Si 0
(verifica su un campione minimo del 30% di utenti in caricoy™

3).La struttura & fornita della mappa dei servizi sul territorio? o Si S\)ﬂo‘

4) B’ in atto un’integrazione con i servizi socio-sanitari del territorio?

0 Si 0

- A, assistenza medica generica, assistenza farmaceutica ecc.) O

‘|- Servizi a carattere sociaie (bbl‘VlZi domiciliart, acgmmnaw sociale, Centil
divrni, ecc) o . e

- Scuola o

- Centri ricreativi O

- Ludoeteche o

- Altro 0

Se no, perché

W B 1. (o 00N ER0 o ueesets o gﬂ:ﬂ@ﬁ

5) La struttura coinvolge gli ospiti e i familiari attraverso riunioni
programmate? 0Si  (¥No

Se s,
0 una volta all’anno 0 una volta ogni se mesi 0 Piti di una volta ogni sei mesi

Le riunioni sono convocate con 1 Nota scritia 1 Comunicazione verbale

6)

7} Sono in atto collaborazioni con Associazioni di Famiglie Affidat%g;per

consentire tempi brevi di permanenza in Comunita? o Si 0
8) Viene favorita I’integrazione sociale degli utenti? %S{ - oNo
Con quali modalita (es. attivita sportive, ricreative, culturali)? -
Q«Q&) Hu’»& ( &amfwuﬁg?aj \ 5( Uﬁ (r&%“’y{‘ 5U Gﬁ“wg
o Tontwle e loaods) SPORT Vawi [ Gowaliet )
PICRRAO | Xy ol euund o Volowrcwo) -
Con che frequenza? “ N. attivitd/anno | | |




- [genitoriali etc, )f

H

9) La struttura offre la possibilita a familiari e amici di pari tcm re ad eventi

di socializzazione? ggi o No u gu’(z ST ufu{&u
’}1} ARSI }LL g'&,{,,.-_fﬁ
&Q el & MDX =

L
10) La struttura garantisce ’acquisizione di competenze pmfesswnah e 7,
Pavviamento al lavoro? o Si PRI
Con quali modalita (centri per I'impiego/ agenzie interinall, iscriziofig= orsi di

formazione professionale, attivita di tirocinio formativo)?

i1) Sono previsti percorsi di- accampagnamento alPautonomia?, ,Ebigi o1 No
Con quali modalita (es. p61CO]Sl dl sostegno corsi per I’acquisizione tapacita

%»(,UQ — \e\wa\cﬁl@{ ey mﬁ‘vj%uﬁ}

12) E’ prevista una valutazione del gradimento di accoglienza da parte
dell’utente e della sua famiglhia? i oNo Con qualimodalita?

GLUE SUOVAR\G ANOMIRO

13) Quali esiti di gradimento si rilevano?
0 Basso 0 Sufficiente <%\Buono o Alto
b A ewewe i Thameiew  ullbeuou qwﬁ%wﬂm
ST "‘%{ /%th ;
P. MODULQO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALE

1) Titole di godimento dell’immobile  Proprieta o afﬁttggf
comodato gratuito o altro o

2) La struttura utilizza un registro aggiornato dei turni di presenza degli
-z7 e o "
operateu, Whliione cogelive A :h%ﬁm\ﬂo 0 Si %ﬁo

3) La struttura utilizza e tiene aggiornato un re% degli ospiti/utenti?
i aNo

4) Verifica del rispetto CCNL (costo orario non inferiore ai minimi tabellari,
salvo applicabilita sgravi documentali) -
' & Couenumen B Cﬁ{g«l? bt 2%@ /mﬁ&v,
ol ~ [P
as

‘?“:T‘;

O

l\j



5) Presentazione buste paga quictanzate e con timbro di anpulle XSi o No
6) Verifica rispetto delle norme sulla tracciabilita: ol fuvuad £
conto corrente dedicato r({%gi 1 No w Odvees | A4 eand
; v Pheiks
7) libro unico del lavoro Yé—Si i1 No W%w;@;;mm
v (

(Purte \ogm. + e

Eventuali hote aggiuntive di valutazione a cura del Nucleo:

Mwmi{% OMes ncous e f‘ltiﬁzm,f b CASARO -QLwQA«d@
{];fiew?mmﬁuiﬁﬁ {/mfwflmr\;ﬁt@um“ infs (J;m xQ :"r’}%) :

Aol ea Al AN,

L QIufiia i/(,{ﬂ}x\h)uﬂ Uﬁff .kl '
.‘!/ﬁ ALLE Ao L GO E, de@  bemte » 5&& Ocoeer. a¥eredd
nonelle 9o 2ol TaoreuXia, .
T ko akune di oAbiico., L Qi U DOty
\ 4 {}mxasmuyf;)m Cﬁg ﬁi@’q Qo The Teciicy NWWQU'\%
{Efv /?ff‘mu Tel m%%pm D00 m O\LS’QA’)‘.QJ\& (Q Qm{am
-f-; X\LL- x\;n@ﬂﬁfuun ﬁ,[} %WZM O\&—é@i fbl{ (,(\'_“ﬁ
LQ} Mﬁ?hﬁf@é M/: @fm Qz‘«’/d% @.Pmd iﬁ@r@?ﬂ (4o Cioeped il .
f’\;?m::uw f',/lbu.g;ju? is:v; mnTzJ @;Q bi@?ﬁt M—QQLMO (
WD . QO Wiz P 0

I componenti del Nucleo di controllo

‘Data & \{?\é ol

Nome e Cognome Fil%

LE Trwy pJGELR _ Mal@/g‘“‘ o~
CRMEU WBRE LOVAKLO BCL, bngcn

RARIL U HACOLA [fe}s w&l&m@fw@» ._

[ET of{fl‘; bu LOR{ZUZ@
Per la Shaiitara (%\001 dinatore o suo delegato)

Nome e Cognome Firma

Bimw Padmo
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SCHEDA DIVALUTAZIONE
indicatori di Performance

“Servizi residenziali 7

Ty

Strutiura
Riferimenti Carafteristiche da vagliare Valutazioni T
scheda di ot
valutazione
(modulo e
numero della
domanda}
cz CQualitad del PAIPEL e sue verifiche 21314 0
B31 Possibilita di visita da parte dei parenti, amici, 1213 @
: : daterminata alf'ampiezza delioraric di aperiura -
5 Coinvelgimento degll-ospili-e det familiarl attraversg - 12314 U
riunioni programmaie
B21-24 Formazione e aggiomamenio del personale 112134 L 20
B30 IAccesso a spazi verd 121314 &
B19 Presenza di volontari 11213 )
C9 Possibilita di invitare ad eventi di socializzazione familiari | 1] 2 8
ed amici
B20 Continuita assistenziale operatore/utenti 121314 23
B25 Numero riunioni di Equipe mensilt 123 -~
B38 Cambio della biancheria (minimo 1 volta a settimana) 1 2 2
B42-43 Caratteristiche del vitto {cucina differenziata e adeguata 12314 Li
agli ospit)
B29 Viezzi pubblici 1121314 I
B37 e 38 Presenza di spazi personalizzabili e spazi superiori agli 12134 o
siandard /,f,}
B45 Presenza di televisori/PC/wifi 1213 b
B48-47 Dispenibilita di giornall, riviste e periodici, libr, sussidi 20314 3
attrezzature presidi
B4-5-6-11-14- Presenza di unitéd/ figure professionali aggiuntive in 120314 10 6‘
16-18 relazione ai bisogni socio-educativi dei minori
C3-4-7 Fete con istituzioni e territorio 12314 i)
C8 Infegrazione sociale utenti 12134
c10-11* Avviamento al lavoro e accompagnamento alfautonomia {1/ 2| 3| 4
€C12-13 Indagini di customer safisfaction 234
Tot ﬁ

2



