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.nm.e.i.)

SERVIZI RESIDENZIALI PER NON AUTOSUFFICIENTI
(art 58-59-65-66-67 DEL REG. %«;G %\T . 4/2007 e s.m.e.i)
Ok 5% (Comuuhy 3040 nigalitatiio
SCHEDA DI RILEVAZIONE I
a cura del Nucleo di controllo — Area Minori e fam iglia |

Data di verifica : %\ g

A. MODULO ANAGRAFICO

Denominazione

struttura ‘iT“’H OO

Ubicazione della

struttura__ D \ﬁ"_@xfa; VYT TEL FSTA

Tel./Fax_ O Cxoum o5 B0 E-mail
TAE) RE BRCETR
Soggetto gestore

VDD SO O

Sede

legale V& Qg» f%.&, . L N (g’i{/{,g?; el
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Cooper. Soc ; ondazione 3 Societa o Altro
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Casnun® Tt
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Struttura autorizzata

Ricettivita autorizzata

(5ol per Minori e Madri Gestanti)
-Classi di eta
612
I3 - 18 anni
oltre 1 18 anni

-Madri/Gestanti attualmente accolte: _n°|_| | /

Italiane n° | | | Straniere ] Xficui:

Comunitarie n° || | Nomadi n® {__|__| EXtracomunitarie n° |_ | | T%
/’

- Mineri attualmente accolti: n° | k:i | Mn°_| | Fn® | | |

ftaliani n® | | | Strapiéri  n°| | |

Sottoposti a preVvedimenti Pepali n° |_ | |M | | | F L

Stranieri ]

-Minori in situazioni di disabilita fisica/psicosociale complesse © Si o No
Sesi, n°| | |

Struttura con certificazione di qualita U\ &5 ‘ﬁSi 01 No

La struttura é convenzionata con: > el
Comune o Regionen ASL o Ministerio  Altro o

B. MODULO ORGANIZZATIVO-STRUTTURALE

I) E” presente un coordinatore responsabjle in possesso di un titolo specifico
secondo normativa? W Si o0 No
Titolo di studio : .

g Cuaco  dgier o OGmos p%\cﬁ;@ﬁi}w%

2) N. complessive Educatori (O] |

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




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

4) Sono presenti Educatori in numero superiore al rapporte minin

.,

educatori/ utenti previsto dal regolamento regionale? 'S
- Sesi, N°j T

10 LEDWD 1S

"

5) Educatori prof. in possesso di laurea (art. 46 Reg. Reg 4/2007)  N© @f(zgﬁ
M_AZE POl

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° |_+"]

7) Educatori con rapporto di lavoro a tempo pieno Ne g2
8) Educatori con rapporto di lavoro part time N O (2]
9) Educatori con altra tipologia di contratto NO_%
specificare '

e

10) In presenza di minori in situazioni di disabilita fisica/psicosociale
complesse : sono presenti‘educatori professionali ? (ex Decreto 520/1998)
a S e ENe
Se si, specificare

-

11) (Solo per le RSSA e RSA) E’ assicurdta la presenza di. OSS-0OSA-OTA,
assistenti sociali, infermieri, g:.enﬁ;i della riabilitazioné ecc:

- in misura pari al rapporto minimo personale/utente previsto dalla
normativa regionale?" oSi o No

- In misura superiore alla normativa regionale ciSi @ No

Se si, W_L_f
Specificafe profili aggiuntivi: -

12) N. complessivo Personale ausiliario N° (DA o, (.,

T SU‘\‘E’\UJ: - SO
13) E’ rispettato per il personale ausiliario il rapporto minimo previsto dal

regolamento regionale?
1 1 No

=y
L i
S,

D
0\ Ee

14) E’ presente personale ausiliario in numero superiore al rapporto minimo
i - . a
previsto dal regolamento regionale? 0Si ¥ No  Se si, N°| |

;
!

ot



profili:

13) E’ presente personale amministrativo? %51 o No N°@ 14 | diewiimsede i

B SKeoye Cosn

16) Il Responsabile Coordinatore (area socio-psico-pedagogica) é presente
esclusivamente presso il Centro?:
Si No o indicare le ore @B'CO - @ Al

I'7) Viene svolto un lavore di supervisione? /E/Si  No
Con quali figure? o ola e , RACHTLR D e oo

utenti? St No Se si, quali?

Broeradn el ol Cberdiar: o

18) Sono presenti altre ﬁguregafessionaii in relazione ai bisogni degli

19) Sono presenti operatori volontari? (Associazioni, Servizio civile efc. )
St o No  Sesi,N° | |geteshcome.d ¢
quah?
sono presenti convenzioni protocolli d’intesa per attiy,ig‘_x_mticolate" .
el el e wxedm Cowd (A @ova d Sor Taceds
Noerte  Jdol Erndcaihoe o Lhnex s Besadd

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

20) E’ presente un turn-over del personaie (cessazioni —escluso g
pensionamenti- e mobilita interna presso altre strutture)? 31 @

Se s, in quale percentuale nell’ultimo biennio?

Se si, si cerca di prevenirfo? o St XNO
Se si, in quale modo?

e i -
-
~ e

21) Numero dei corsi di aggiornamento attivati nell’ultimo biennio con
effettiva partecipazione del personale IQES |

22) Numiere dei corsi di aggiornamento organizzati nell’ u!tlmo biennio .
all’esterno con effettiva partecipazione del personale f@l jet® (ﬂ‘@g@i” e
23) percentuale di dipendenti formati all’interno/esterno 1%

24) In media per quante ore complessive pro-capite? 1_@__121

25) La struttura effettua riunioni di Equipe multidisciplinare mensili?

N°/al mese 1A |

7\3 Q;@-&%




26) Viene garantita all'utente una corretta informazione sul Regolamento
Interno ¥ Si w1 No

Con qual: modalita? %Aﬁm Gra g’ﬁd‘@m < Gﬁw%‘*&’—i\_&,@
2bole |

Vo

27) La struttura utilizza e tiene aggiornata la cartella personale di ciascun
utente” w,S1 0 No
Se si, ¢ completa di notizie e dati con:

- Nome e tel. del referente che ha inviato il minore K Si o No
- Nome e tel. dei familiari o del tutore \;ﬁSi o No
- Nome e telefono del medico di base éSi 7 No
~ Pernottamenti temporanei esterni Si o No

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

o Si No
28) Dov’é ubicata la struttura? In centro abitatp % In periferia
29) L.a zona & sérvita da mezzi pubblici \>sj Si 1 No
3€) La struttura ¢ dotata di spazi verdi accessibili? o Si XxNo
- attrezzati? o Si & No
- ampi? o S1 g No

31) (solo per RSA ¢ E%SSA)%tale deHe ore di apertura giornaliera alle visite

di parenti, am:cx"/‘,ﬂ/ N
Esposnzmne degli orari di accesse o Si o No
32) La struttura ¢ dotata di condizionatore d’aria /E@ &1 No
33) Sono presenti barriere architettoniche a Si /\6\!0
Se si, vi & la presenza di Montascale & Scivoli

Porte adeguate o Bagni attrezzati o altro

34) Le dimensioni delle camere da letto sono adeguate agli standard
normativi? St oNe  oSuperiori allo standard
- Descrivere:

35) (Sels per Mmm‘a )Cl sono camere atre post: letto in caso di presenza di
frateih" T
0 Si o No

O
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S

e



o

"

el

36) (Solo per Mm@m)ﬂx sono camere a tre posti letto per autorizzazione
Autorita che ha}wﬁeste Pinserimento? o St
i1 No

j;}g;i sono camere personalizzate che rispecchiano lo stile di vita dell’utente?
i o No

38) E’ garantito almeno un cambio settimanale della biancheria?

,gé[ o Nop—qﬁ-ﬁﬂl volte a settimana ¢ O sl &K

39) E’ presente nella struttura una zona soggiorno-pranzo cog spazi adeguati
per attivita di gruppo e individuali? /‘%‘)1 =No

40) La struttura dispone di una cucina per la preparazione dei cibi?/&i r1 No

41) Il personale addetto alla cucina e/o somministrazione pasti & in possesso
di idonea documentazione riguardo la manipolazione degli ahmentn‘}é{ Si oNo

42) E’ offerta una cucina differenziata e adeguata alle diverse esigenze degli
ospiti? B S1 o No

- E viene rilevato il gradimento alimeno mensile del cibo? %i o No

43) Gli ospiti partecipane alla predisposizione del meni o alla preparazione
dei pasti‘&‘;i o No

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

St 1 No
%e si, indicare la figura professionale della struttura responsabile del piano di

autocontrollo: @z%m &@g‘b{;’:@ ?%35\ ksl

(es. Educatore profess;onale, cuoco/a, Responsabile della stmttura)

45) Nella struttura sono presenti televzsorl/PC/zone wifl in misura adeguata al

numero degli ospiti? Televisori n"{@’*]ﬁ’:{ PC n° {(Y 5 Zone wifi ){Sl o1 No
%ﬁ\%ﬁ%\&;;? %&wﬁkﬂﬁx

46) Sono disponibili nella struttura giornali, riviste, periodici, libri in misura

adeguata al numero degli ospiti? ¥Si © No

47) La struttura ¢ dotata di attrezzature, presidi ed ausili dell’area specifica di
attivita {sussidi ludico-educativi per minorty presidi di garanzia per la salute ¢ Pineolumitd degli utenti quali

waolicer, cmirozzine di proprietd, sollevatori | attrezzi ginaicl ece. y?

@E:h\ C&%‘E&~ @W‘C@"’% Pea K;{\mﬁf‘)\@ 5
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48) E” presente un locale per i servizi igienici attrezzato per la non
autosufficienza? A o No

49) E” presente un locale per i servizi igienici riservato al personale?
ﬁ\Sj o No

50) La documentazione autorizzatoria (strutturale ed igienico sanitaria) ¢
disponibile presso la struttura al fine della consul azione?

WS o No
51) Quali delle seguenti informazioni sono indicate nella Carta dei Servizi?
- tipologia delle prestazioni t o No
- tariffa per ciascuna prestazione ~MSi o No

- partecipazione/Compartecipazione alla spesa da parte degli utenti 28Si  © No
- modalita per i ricorsi da parte degli utenti nei confronti dej responsabili

XSi o No
- modalita di informazione sui servizi .51 o No
- modalita di partecipazione degli utenti al controllo della qualita dei servizi

%S5t o No
- standard generali e specifici di qualita dei servizi St o No
- informazioni sul regolamento interno XSi o No

C. MODULO SOCIO-EDUCATIVO

1) Viene elaborato un progetto educativo/ assistenziale individuale per tutti gli
utenti? 55 o No

2) Modalita di stesura PEV/PAI:
Da parte di chi avviene la segnalazione®  Fami gliao  Seryizi Territoriali
Scuola 3 Volontari o Autorita gindiziarien ~ ASL’ Altro o

=R

Sussistono modalita di raccolta delle informazioni prima dell’accoglienza?
5.Si  0No
Con (Euali modalita viene verificata la condizione psico-fisica dell’utente?

XMOperatori o Minore X Servizi Territoriali /{Famiglia a Scuola oA

e < e assm @il Tese e (aces eventuol e XHcm
e e orey ek Co o s TS = Y e

Quali soggetti sono coinvolti nellu definizione del PEY PAI? ‘
ltro%

e



Viene effettuata una verifica/rivalutazione intermedia a breve, medio e lun 120
termme) (verifica su un campione minimo del 30% di utenti in carico) o

w51 % Con che cadenza? "o, cawficesia Cast Q&ﬂ‘f

b

(verifica su un campione minimo del 30% di utenti in carico)
3) La struttura ¢ fornita della mappa dei servizi sul territorio? 1 Si /@o
4) E’ in atte un’integrazione con i servizi socio-sanitari del territorio?

~
- A.S.L (assistenza medica generica, assistenza farmaceutica ecc. )}s{\«:»@\:) Cé}
- Servizi a carattere sociale (Servizi domiciliari, Segretariato sociale, Centri
diurni, ecc) o
- Scuola o
- Centrl ricreativi 0
~ Ludoteche o
- Altro ©
Se no, perché

S) La struttura coinvelge gli ospiti e i familiari attraverso riunioni
programmate? ;&S‘; o No
Se si,
O una volta all’anno i una volta 00111 se mest O Piodiuna volta ogni sel mesi
COTAA TR THE O

Le riunioni sono convocate con

% Nota scritta /KC omunicazione verbale

6)

ain Comumta" S o No

8) Viene favorita P’integrazione sociale degli utenti? 'St o No
Con quali modalita (es. attivita sportive, ricreative, culturali)?

Seracie ey PreTerRa Ty ) e ol By

WSi o No T

G, mcm;?m Fese mﬁw G el (&S%CB

S BT Y T e
Sono raggiunti gli obiettivi del PAI/PEI? ﬁSi o No S

Sl S = W g S;MJ iz @5‘,\ X SR

Con che frequenza? N. attivitd/anno OS] a Mot



9) La struttura offre la possibilita a familiari e amici di partecipare ad eventi
di socializzazione? %i o No

Pavviamento al iavom" T o811 No
Con quali modalita ( ce;;m/i,erex 1 impiego/ agenzie- mteumil iscrizione a corsi di
formazione professionafe, attivita di tirocinio formativo)?

P

E

11) Sono previsti percorsi di accompagnamento all’autonemia? St oNo
Con quali modalita (es. percorsi di sostegno, corsi per ’acquisiziofie capacita
genitorialhi etc.)?

AC&:WW‘:%W Tt @gﬁ@ﬂ %c& iy, MQ‘L@@;

presste nol A

12) E’ prevista una valutazione del gradimento di accoglienza da parte
dell’utente e della sua famiglia? St o No Con quali modalita?
S Lo R e S, Wﬁ\ oG C@Q{%Eﬁ;
SemEal ta D (: LEE ST ASRERNE WD wﬁi&ﬁbﬁi’\‘}

13) Quali esiti di gradimento si rilevano?
o Basso o Sufficiente #Buono ﬁAito

D. MODULO CONTROLLO REGOLARITA’ GESTIONALE

1) Titolo di godimento dell’immobile  Proprieta o afﬁtto&l
comodato gratuito altro o

2) La struttura utilizza un registro aggiornato dei turni di presenza degli

eperatori? ‘g‘dSi o No

3) La struttura utilizza e tiene aggiornato un registro degli ospiti/utenti?
1 1 No

4) Verifica del rispetto CCNL (costo orario non inferiore ai minimi tabellari,
salvo applicabilita sgravi documentali)
St

9



5} Presentazione buste paga quietanzate e con timbro diannulle oSi o No
Lo VDR el DS CROYSOV €0 5o WA el

6) Verifica rispetto delle norme sulla tracciabilita:
conto corrente dedicato 1 O No

7) libro unico del lavore \#'Si o No

Eventuali note aggiuntive di valutazione a cura del Nucleo:

e so damone  toske Corcx Mex e |
woevombre - e imore | Sl

\mwwm O O e ﬁ:ﬁ@ﬁ:@%{\ mmmﬁﬁ@ﬁ
COEE R RO M OSEDO S

\bsxzmmw @&@ olite > CopGy T&Tf@% m‘*@wmu

& _coom e

I componenti del Nucleo di controllo

Daia_17/4 /2017

Nome e C oanome Firma @‘\u%) Q/QQ éﬁg

gaﬁuuwmcmﬁsw | ﬁﬁ‘ﬂ A G ples
ARG VA MIA LR ({10 0.0 (/;,mw
ROSAVA YATTES (o0 s - N

Per la struttura (Coordinatore o suo delegato)

Nome e Cognome Fil‘n”}ag\@

A0 YAEPVIA O S
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SCHEDA DI VALUTAZIONE

Indicatori di Performance
“Servizi residenziali ”

Struttura "I REOT O Kok C@’t $E 2 Q/@?)

Riferimenti Caratferistiche da vagliare Valutazioni T
scheda di of
valutazione .
{modulo e
numero della
domanda) .
c2 Cualita del PAIPE] e sue verifiche 112(3]4 {Ri ﬁ?
B3t Possibilita di visita da parte dei parenti, amici, 18] 3 %
determinata all'ampiezza dell'orario di aperura
Cs Coinvolgimento degli ospiti e dei familian attraverso 11213 ﬁ;{ &
: riunioni programmate ‘
B21-24 Formazione e aggiomamenio del personale 12134 &
B30 Accesso a spazi verd] 1121314
819 Presenza di volontar 11 2} 3
Cg Fossibilita di invitare ad eventi di socializzazione familiari | 1 ﬁ: Q,
ed amict )
B20 Confinuita assisterziale operatore/utenti 1 21 3] 4
B25 Numero riunioni di Equipe mensili 213 A
B3s - Cambio della biancheria (minimo 1 voita a seftimana). HE A
B42-43 Caratieristiche del vifto (cucina differenziata e adeguata | 1] 2 3 A V4
) agli ospltl) : : 1
‘B29 Mezzi pubblici 121319 i
| B37 e 38 - Presenza di spazi personafizzabili & spazi superiori agli 1) 2 ﬁiwd, ' r_;%
standard -
B45 FPresenza di televisori/PCiwifi 12 8] E
B46-47 Disporibitita di giornali, riviste & periodici, libri, sussidi 1121 3]« {
alfrezzature presidi ‘ i . d
B4-5-6-11-14- pPresenza di unitd/ figure professionali aggiuntive in . dﬁv? 314 718|910 ./{
16-18 relazione ai bisogni socio-educativi dei minori
C3-4-7 Rete con istituzioni e territorio M2]314 A
C8 ntegrazione sociale utenti 11 2] 310 L
C10-11* Avviamento al lavoro e accompagnamento allautonomia |34 2] 31 4 718 A
C12-13 ndagini di customer satisfaction _1i{z]8] 4 =
ToT . 60



