REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e @ale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosaria

Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO
COMUNITA' FAMILIARE

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Auto Verifica
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori

COMUNITA' FAMILIARE -REQUISITI FUNZIOANLI

COMUNITA' FAMILIARE -REQUISITI STRUTTURALI
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COMUNITA' FAMILIARE

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica Note
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
Y] COMUNITA' FAMILIARE -REQUISITI ORGANIZZATIVI
C-F.AU.4.4 | pasti sono normalmente preparati e consumati all'interno della
comunita. LIS -] S
[INO || [ ]NO
C-F.AU.4.5 L’Ente Gestore sulla base delle informazioni raccolte aggiorna e ] sl (] SI
adegua la programmazione del servizio e gli obiettivi a carattere
generale sull'utenza. [ JNO | [ ]NO
C-F.AU4.6.1 In comunita deve essere presente per ogni persona accolta [] sl (] SI
ospite il progetto quadro
[[]NO | [ ]NO
C-F.AU.4.6.2 La comunita collabora alla redazione del progetto quadro Il progetto quadro deve essere sottoscitto dal responsabile della [] sl (] SI
formulato dai servizi invianti (Ulss o Comune) comunita
[[INO | [ ]NO
C-F.AU4.7 Nel progetto quadro sono esplicitate le modalita di coinvolgimento Nel caso di minori accolti [] sl (] SI
della famiglia e nella programmazione educativa.
[[]NO | [ ]NO
C-F.AU4.8 Se & nominato il tutore, questo e coinvolto nella programmazione Nel caso di minori accolti [] sl (] SI
educativa e messo al corrente di ogni fatto rilevante relativo al
minore. [ JNO | [ ]JNO
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Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
Y] COMUNITA' FAMILIARE -REQUISITI ORGANIZZATIVI
C-F.AU49.1 Entro i primi 90 giorni dall'accoglienza e formulato, in [] sl (] SI
collaborazione con I'ente pubblico referente, un Progetto
Educativo Individualizzato (PEI) scritto per ciascun ospite. [ JNO | [ ]NO
C-F.AU4.9.2 Il Progetto Educativo Individualizzato (PEI) specifica inoltre i ] sl (] SI
reciproci impegni sia nei confronti dell'ospite sia nei confronti
della famiglia o del tutore (nel caso di minori). [INO || [ ]NO
C-F.AU.4.10 Sono definiti i tempi in cui verificare 'andamento del Progetto [] sl (] SI
Educativo Individualizzato.
[ JNO | [ JNO
CFACAL S S s
§0n0 _eSplICItatl‘ i temp_|, i criteri, Ie_ m_odgllta e le responsabilita per 0% 0%
'ammissione, I'accoglienza e la dimissione. - -
60% 60%
[[]100% | [1]100%
C-F.AC.4.2 L’Ente Gestoredescrive nel progetto generale le procedure per la o o
A f L []0% []0%
gestione delle emergenze. (fughe, reati, emergenze sanitarie,
emergenze ambientali, ecc). [1]160% []60%
[[]100% | [1]100%
C-F.AC.4.3 ' i i iri i
E redat_tg un repo_rt annuale di valutazione dei risultati che la 0% 0%
Comunita ha raggiunto per la sua utenza. - -
60% 60%
[[]100% | [1]100%
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Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

COMUNITA' FAMILIARE

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica Note
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
COMUNITA' FAMILIARE -REQUISITI ORGANIZZATIVI
C-F.AC.4.4 E' promosso I'inserimento degli ospiti nell’ambiente urbano- o o
sociale ed educativo del territorio attraverso 'uso di servizi, [=10% [=10%
infrastrutture, risorse ed opportunita ivi esistenti. [1]160% | [1]60%
[[1]100% | [1]100%
C-F.AC.45 L’Ente Gestore svolge attivita di rete con gli altri servizi del o o
territorio in modo da facilitare lo scambio di esperienze e [510% [510%
competenze con tutte le istituzioni. [1]160% | [1]60%
[[1]100% | [1]100%
C-F.AC.4.6 L’Ente Gestore nell’avvalersi dell’opera di volontari, dovra curarne 7]0% 710%
l'inserimento nelle attivita anche mediante adeguati interventi
formativi. [1]60% | []60%
[[]100% | [1]100%
C-F.ACA4T Il Progetto Educativo Individualizzato (PEI) & definito sulla base di:
C-FAC4T71 - le caratteristiche dell'utente. 0% 0%
[1]60% | []60%
[[]100% | [1]100%
C-F.ACAT2 - i bisogni dell'utente. 0% 0%
[1]60% | []60%
[[]100% | [1]100%

Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo biao = [Accreditamento]
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COMUNITA' FAMILIARE

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica Note
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
COMUNITA' FAMILIARE -REQUISITI ORGANIZZATIVI
C-F.AC.A73 - ilcontesto familiare e sociale dell'utente. 0% 0%
[1]160% | [1]60%
[[1]100% | [1]100%
C-F.AC.4.7.4 - i risultati che si vogliono ottenere. 0% 0%
[1]160% | [1]60%
[[1]100% | [1]100%
C-F.ACA.75 - la capacita di risposta dell'ente in termini organizzativi interni. 0% 0%
[1]60% | []60%
[[]100% | [1]100%
C-F.ACA4.76 - una eventuale integrazione e ricorso ai servizi. 0% 0%
[1]60% | []60%
[[]100% | [1]100%
C-F.ACATT Il PEI comprende tutti gli elementi previsti dallo standard. 0% 0%
[1]60% | []60%
[[]100% | [1]100%
C-F.ACAT738 E' definito e adottato un sistema di follow up anche dopo o o
I'intervento, in relazione al Progetto Educativo Individualizzato. [=0% [=0%
[1]60% | []60%
[[]100% | [1]100%
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COMUNITA' FAMILIARE

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica Note
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
COMUNITA' FAMILIARE -REQUISITI ORGANIZZATIVI
C-F.AC.48 E presente una Cartella Personale per ogni ospite contenente le 0% 0%
informazioni ed i dati (sul minore) , il Progetto Quadro, il PEl e i
risultati delle attivita di monitoraggio in itinere. [1]160% | [1]60%
[[1]100% | [1]100%
CFACAS , . , S . . -
!E garantlta all u_ten"te la EPSSIplllta d_l personalizzare gli spazi e i [2]0% [2]0%
ritmi, con oggetti o "segni" particolari. - -
60% 60%
[[1]100% | [1]100%
C-F.AC.4.10 Esistono momenti di verifica sul “clima” all'interno della Comunita 0% 0%
Educativa, con particolare attenzione a favorire I'instaurarsi di un
contesto relazionale e di cura caratterizzato da familiarita e [1]60% | []60%
affettivita fra gli ospiti e le figure educative. [7]100% []100%
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