SERVIZI SEMIRESIDENZIALI E DIURNI
(artt. 52 - 60 - 60 TER - 106 DEL REG. REG. N, 4/2007 e s.mm.e.1.)

SCHEDA DI RILEVAZIONE
a cura del Nucleo di controllo — Area

Data di verifica ___"*’/ A I Lo 1T

1. MODULO ANAGRAFICO

Denominazigne _

struttura__ Gy ming MW ] \'{M‘“mg"‘ C&’:{@D RR &gl&}@
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Ricettivita autorizzata N.| _?LIQ_ |

Classi di eta 612 /) M|
L 13-18ami  »°|//] M.|_ | |
2be med € 19 — 64 anni n° @-JEI
B / & Ultrasessantacinquenni: n° L]
Italiani n° }:{ jg_“l Stranieri n°|_ | | dicui
Comunitari n° |_| | Nomadi n° | __|__| Extracomunitari n° ]

Utenti attualmente aceolti: n° | ;{i] Mn"!:?:!_Li Fn® |0 ﬁ{

Utenti in situa_;zjeni di disabilita fisica/psicosociale complesse }J(Si 71 No
Sesi, n°[0 0]

' Sono presenti utenti sottoposti a provvedimenti penali 1 Si )“><No
Sesi,n®| | | dicai, M n°| | | F n° |0

Stranieri . n°| | |
Struttura con certificazione di qualita sig no}};{\

| La strattura & convenzionata Con: _
' Comune . Regione o ASL Ministeri . Altro o

2. MODULO ORGANIZZATIVO-STRUTTURALE

E’ presente un coordinatore responsabile in possesso di un titolo specifico
secondo normativa? S a No -
Titolo di studio CaituXe 2 ' :
éh 1 D » ") . . {} ‘;CQ_
ncoog. Tewuidhe hieoogicne
G N i g4 7

N. complessivc Educatori (in relazione alla bpologia di servizio) fQ,_@]
N. complessivo Operatori (in relazione ala tipologia di servizioy | | y

E’ rispettato il rapporto minimo educatori-operatori/ utenti previsto dal
regolamento regionale) ’§§51 o No

Sono presenti educatori -operatori in numero superiore al rapporto
minimo/utenti previsto dal regolamento regionale? o Si MNO Se si,
Educatori N°| | | Operatori N®|_|_ |

| Educatori prof. in possesso di laurea (art. 46 Reg. Reg 4/2007) N° [ _Q !;@j




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

Educatori-Operatori con rapporte di lavoro a tempo pienc Ne L 16 |
Educatori-Operatori con rapporto di lavoro part time N°| 1/
Educatori-Operatori con altra tipologia di contratto N1 /] __/j
specificare :

N. complessive Personale ausiliario N° !_’Q] 22[

E’ rispettato il rapporte minimo personale ausiliario/atenti previsto dal
egolamento regionale? :
1 7 No

E’ presente personale ausiliario in numero superiore al rapporto minimo

previsto dal regolamento regionale? o Si %ﬁ Se si, Nel 1]
E’ presente personale amministrativo? o Si “sNo Ne| ||
dicuiinsede N°|_| | ( praheuig 84 Comsdlads Q%{_{BE&Q¢‘>

Il Responsabile Coordinatore (area socio-psico-pedagogica) & presente A
esclusivamente presso il Centro?: T @a;%-ﬁ g LmY

S No o : indic%re

Viene svolto un lavoro di supervisione? . _MEKSi o No
Con quali figure? CoCedimO Ote dﬂQ @fm-"t,o '

Sono presenti altre unitd/figure professionali in relazione aj bisdgni socio-
sanitari degli utenti (assistente sociale, animatore sociale, terapisti ecc.)?

. o ?@L r1 No Se si, quali?
s ol (27h) TRcuid dall gL tono, (A {ivsieecinke)

FaL - 3
N 4 @ &iﬂ%\&w\f

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

quali?
sono presenti convenzioni protocolli d’intesa per attivita articolate?
Lo 2 Rss wl

L nLonkig Ew%q )
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E’ presente un turn-over del personale (cessazioni per ragioni diverse dal

pensionamento e mobilith interna)? oSt XNo
Se si, si cerca di prevenirlo? o %}/ o No
Se si, in quale modo?

& fy{-Z{/c; md 2016

Ui Dol A RS Sowaly £ aivdicke,

ima b de comeotso
Formazione:
-Numero dei corsi di aggiornamento attivati nell’ultimo biennio con effettiva
partecipazione del personale L

~Numero dei corsi di aggiornamento organizzati nell’ultime biennio all’esterno con
effettiva partecipazione del personale o
-Percentuale di dipendenti formati all’interno/esterno Y% oL 1]
-In media per quante ore complessive pro-capite? 1

. - L \
La struttura effettua riunioni di Equipe mensili? N° |/ | "j{_ | (2& Uecgigons £,

Viene garantita all’utente una corretta informazione sul Regolamento Interno
IDS1 o No | o \ N
on quali modalita? Da0Szoue  {coudidiviut G Qg Yo 9‘@%

] A \‘J = )

La struttura utilizza e tiene aggiornata la cartella personale di ciascun utente?
Si oNo
Se si, ¢ completa di notizie e dati con:

e

- Nome e tel. del referente che ba inviato ’utente ‘&Si o No

- Nome e tel. dei familiari o del tutore o Si o No

- Nome e telefono del medico di base CS@ Si o No

- Nome e tel. dei familiari o del tutore 6%’ Si  oNo
Dov’¢ ubicata la struttura In centro abitato K | In periferia o

(b, M, 22, 4f
La zona ¢ servita da mezzi pubblici ‘zgSi 3 No SR
| , (oonsOtille” vk
La struttura € dotata di spazi verdi accessibili ed attrezzati? %‘Sz o No eﬁ{m"‘l
P

La struttura é dotata di condizionatore d’aria o Si gﬁ%
Sone presenti barriere architettoniche a Si &{‘N 0



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

H Centro assicura:

- attivita educative indirizzate all’autonomia #-Si = No
- attivita di socializzazione ed animazione % Si 0 No
- attivita psico-motorie ¥ St o No
- attivita ludiche e ricreative ed espressive WSi o No
- attivita culturali ed occupazionali o _ #S1 oNo
- sportello informativo (tal coufnoud: dedd %M%Q““) &S8i o No
- attivita riabilitative previste nel PEI/PA] 4Si o No
- attivita di cura ¢ igiene personale £ Si o No

- attivita di prevenzione sanitaria - & 351 aNo
- organizzazione di vacanze invernali ed(estive) 1 4. “",‘_‘G—M.Eg} XSi oNo
- somministrazione dei pasti ({rodo &’ﬁg W(WM ﬁ;a,) 2 Si oNo
- Servizio trasporto casa/centro &St oNo
se s1, adeguatezza e sufficienza dei mezzi di trasporto 251 1 No (

- aftivita decentrate presso strutture balneari, sportive, ricreative  XSi o No @
(2v o sellimae o Tauged:

%u&u &

?,Pa@?em%
RN
) X ERTLHS
(ienre 1060 296 L) mcrua,

‘e . Duuk Cmetdy e .
Adeguata assistenza garantita per utente Pt 5 ”%Si o No Coliuist L

I Centro concorre alla erogazione del servizio di proito intervento
sociale (solo per Parea anziani) 0Si o No

E’ presente una zona collettiva adeguata per attivita ludico—motorie?
OéSi aNo  oSuperiore allo standard regolamentare — descrivere:

W2 mg
- v

Sono presenti ulteriori zone (sala multimediale, laboratori ecc.)?&%i iNo
E’ presente una zona riposo? <g& oNo
E’ presente nella struttura una zona soggiorno-pranzo con spazi adeguati per

attivita di gruppe e individuali?
WSi oNo CSuperiore allo standard regolamentare — descrivere:

La struttura dispone di una cucina per la preparazione dei cibi? o Si &No

In tal caso, ¢ presente nella strutfura un manuale delle procedure di controlio
degli alimenti (HACCP) o Si 1 No

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

(3



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

'

Il personale addetto alla cucina e/o somministrazione pasti & in possesso di

nea documentazione riguardo Ia manipolazione degli alimenti
S1 o No

E’ offerta una cucina differenziata e adeguata alle diverse esigenze degli

ospitizXg Si oNo  (a jole 2 pototogge )

La struttura ¢ dotata di attrezzature, presidii ed ausili dell’area specifica di
attivita (sussidi ludico-educativi per minoti, presidi di garanzia per la salute o lncolumitd degli wenti durante

lo svelgimento delle attivita del centro quali wolker, carrozzine di proprieti cee:) ¢

&*Si 0 No; Descrivere: _eawcriiud di vy obe  sotbidd et @ Pporki
] i ¥ N

7

Nella struttura sono presenti televisori/PC, area wi-fi, in misura adeguata al
numero degli ospjti? Dtj Si o No
N° televisori |0 <] ° N°PC [ L] Area Wi-FiiySi 03 No

Seno disponibili nella struttura giornali, riviste, periodici, libri in misura
adeguata al numero degli ospiti? X Si o No

E’ presente un locale per i servizi igienici attrezzato per ia non
autosufficienza? <81 11 No

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

g Si o No

La documentazione relativa all’ambito strutturale ed igienice sanitario &
disponibile presso Ia struttara al fine della consultazione?

d'g St o No

Quali delle seguenti informazioni sono indicate nella Carta dei Servizi?

- tipologia delle prestazioni XS o No
- tariffa per ciascuna prestazione wSi oNo
- partecipazione/Compartecipazione alla spesa da parte deghi utentidgSi o No
- modalita per i ricorsi da parte degli utenti nei confronti dei responsabili

2S5 o No
- modalita di informazione sui servizi 28581 oNo
- modalita di partecipazione degli utenti af controllo della qualita dei servizi

~€8i ©No
- standard generali e specifici di qualita dei servizi ®Si o No
- informazioni sul regolamento interno &Si o No




4. MODULO SOCIO-EDUCATIVO

Viene elaborato un progetto educativo/ assistenziale individuale per tutti gli
utenti? '\>§.Si o No

Modalita di stesura PEI/PAIL:

- Sussistono modalita di raccolta delle informazgioni prima dell’ accoglienza?
1 Si o No

- Con quali modaliti viene verificata la condizione psico-fisica dell'utente?
Yoltaotgue Tumedral, cou L LQuiho o olxe d i?auug&m

A

[ gm( }}.P}E}t‘i,\)
\ Pl

- Quali soggetti sono coinvolti nella definizione del PEL/ PAI?
Equipe > Utenti ,&Servizi Sociali Territoriali %Pamiglia 3 Scuolan
Assoclazioni o Altro o

I PEI/PAI ¢ stato oggetto di rivalutazione? M 11 No
(verifica su un campione minimo del 30%di utenti in cavico)

Viene effettuata una verifica intermedia a breve, medio ¢ lungo termine?

o~

>€/ Si 3 No Con che cadenza? "V;-MQ.‘.AT—QQQ 2 QMM«A@L‘&

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

La struttura ¢ fornita defla mappa dei servizi sul territorio? n Sj ig,@

E’ in atto un’integrazione con i servizi socio-sanitari del territorie?

#GS1 1 No

Se si1, con:
- A.S.L (assistenza medica generica, assistenza farmaceutica ecc.
- Servizi a carattere sociale (Servizi domiciliari, Segretariato sociale, Centri
diurni, ecc g’ i
- Scuolam o\;"(ﬁ;g_gs"m (%‘%Eadﬁ) ;:ﬁu, mioatg%ew)
- Centri ricreativi i, Wiakals
- Ludoteche o
- Altro o '
Se no, perché . : _.
Mwltue Mot | Emogy lie) Q. epuchorone Sowte - Higiioceg

Sidet, '( [T ) Ju )
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La struttura coinvolge gli ospiti e i familiari attraverso riunioni

programmate? [ %{f o No
Se si,

Le riunioni sono convocate con 1 Nota scritta Mmunicazione verbale

La struttura rende partecipe i familiari alle varie fasi di assistenza? ;LSi o No
Se si, con 1 Nota scritta @{Comunicazione verbale

Viene favorita integrazione sociale degli ntenti? __QagSi o No
Con quali modalita (es. attivita sportive, ricreative, culturali)?
F‘\UP%H 5% 1830 af e Ll

-y
Con che frequenza? - N. attivitd/anno | 3]/
Offre la possibilita a familiari e amici dj parteciparvi? St o No
(auctie
La struttura garantisce Pacquisizione di competenze professionali e
Pavviamente al lavoro (non per anziani)? _,%33 %
Si 0

Con quali modalita (centri per Pimpiego/ agenzie interinali, iscrizione a corsi di
formazione professiogxaie, attivita di tirocinio formativo)?
Lo Sorolow da o O ook o
ool 000" iafewo ool Xi owdlucay,

Sono previsti percorsi di accompagnamento all’autonomia? éﬁi o No
Con quali modalita (es, corsi per acquisizione capacita genitoriali et€’)?

auw dol & godiow ol dowaw (11 o
Q&?fmmjﬁ; Pob. ds %ﬂﬂd}mﬁm&&b) -

E’ prevista una valutazione del gradimento di accoglienza da parte dell’utente
e della sua famiglia? ‘2 S oNo
Con quali modalita?

a colte x i

GLM?W e:LQ Aot widhau f QuaMliouati )

bl [ . .y . § . . . . Wt
O una volta all’anno 1 una volta ognise mest & Piu di una volia ogni sei mesi { Ggm -3

mes

¢

Quali esiti di gradimento si rilevano? o Basso o Sufficiente o Buodo o Alto

3. _MODULO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALE

Sl bt



Titolo di godimento dell’immobile  Proprietd o afﬁuqé( comodato
gratuito o altro o :

La struttura utilizza un registro aggiornato dei turni di presenza degli
operatori? Si o No
La struttura utilizza e tiene aggiornato un registro degli ospiti/utenti?

1 o No

Verifica del rispetto CCNL (costo orario non inferiore ai minimi tabellari,
salve apphcabihta sgravi documentati)

coninglle UV E BDR

o\ Losow
Presentazwne buste paga guﬁganzate ¢ con timbro di annullo deli’ente)
Verihca rlspetto delle norme sulla tracclablllta
conto corrente dedicato &(Si & No
libro unice del lavoro “@zLSi o No

Eventuali note aggiuntive di VaIutaaone a cura del Nucleo:
Na T buw& ol amiesno dhef0u MUY s
ausbiououe  che  Alveli L udice d, gnodomeato
ol uTeuTe . Busllo \powee o 720Ukt 500710  Seede
weuldoso  od oun@@;?iw Aug00 er om et
~ AR plpket); o N R R T
Vo Ol VoGobove di  pudecdpozoee m. ook
eWofiuakl . o o bedco Mol DlJLi: ' @LQMd@Lt
Y o  \aoec halo  Ou_CoTs) f QWD Uﬁzbw&s,im
Mﬁm&m) g A MU R A 94(‘&1(.@ )\;:0
Vv OXT AR jTU, (u(&i ’3@3{312«,{) 1&4@&;;@% A
wheuly kwm# N R El ¥ wﬁna@b A Deainio
2 __otels gp%mm FD&LL 31e3




I componenti del Nucleo di confrollo
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Per la struttura (Coordinatore o suo delegato)
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
indicatori di Performance
“Servizi semiresidenziali”

Struttura_CERTRY DISRAND Ao

Riferimentt Caratteristiche da vagliare 1 Valutazioni T
scheda di ot
valutazione
{moduio e
numero della
domanda) :
c2 Qualita de! PAYPE! e sue verifiche 112]/3/4|5:16 }ﬁj %
cy ICoinvolgimento degli ospiti e dei familiari attraverso 1| 2[-3] 4 2,
Fiunioni programmate
B21-24 Formazione e aggiomamento del personale 121 3| 4] 5.8 &
B30 Accesse a spazi verdi 213148 -
B19 Presenza di voloniari 123 e
coH Possibilita di invitare ad eventi di socializzazione familiari g‘ g
B20 Continuita assistenziale operatorefutenti 11 2; 3] 4[5 &
B25 Numero riunioni di Equipe mensili 213 » -
B842-43 Caratteristiche del vitto (cucina differenziata e adeguata 1 3|4 z,
B29 Mezzi pubblici 11 21 314 £
B 39 - 40 -41 Presenza di spazi superiori agli standard 12131415 ]
B45 Presenza di televisori/PC/wift in rapporio al numero deghi | 1] 2 & e
. -
B46-47 Disponibilita di giornali, riviste e periodici, libri, sussidi 1) 21 3] % £s
attrezzature presidi : e g
B4-5-6-11-14- Presenza di unitd/ figure professionali aggiuntive in A2 314156 A
16-18 relazione ai bisogni socio-educativi dei minori
C3-4-7 Rete con istituzioni e territorio 11238 4|5]6 =
cs integrazione sociale utent 1 2] 304 Le
C10-11* Avviamento al favoro e accompagnamento alfautonomia | 1] 2| 3 4156 8 A
C12-13 ndagini di customer satisfaction 1 %’ a3l 4 A
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