REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e@ale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosaiia
Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSS ICODIPENDENTI

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

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI FUNZIONALI

SR-B.AC.1.4.1 Il personale possiede ulteriori specifici requisiti, differenziati a
seconda delle aree di intervento e idonei a garantire le specifiche
prestazioni che I'Ente o la struttura intendono rendere disponibili.

SR-B.AC.1.4.2 Il Direttore Responsabile possiede ulteriori specifici requisiti.
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SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSS ICODIPENDENTI

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
SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI FUNZIONALI
SR-B.AC.1.4.3 Il personale & condiviso fra piu servizi. s s
“INO || [E]NO
SR-B.AC.1.44 Il servizio prevede I'utillizzazione di personale dipendente dalle sl sl
Aziende del S.S.N. o o
NO NO
SR-B.AC.1.4.5 E' prevista la presenza di personale con funzione di Case s sl
Manager facilmente identificabile dal cliente. o o
NO NO
SR-B.AC.1.4.6 E' prevista la funzione di supervisione esterna. s sl
LINO [INO
SR-B.AC.1.4.7 Nella misura del 25%, il personale é di tipo volontario purché s ] s
garantisca una continuita di presenza di almeno 18 ore settimanali. a 2
NO NO
SR-B.AC.1.4.8 Il Servizio si avvale di personale in formazione. s ] s
CINO | [LINO
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N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori

7] SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI STRUTTURALI
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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
SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI ORGANIZZATIVI
SR-B.AU.3.0.1.1 La struttura adempie a tutte le richieste del D.lgs. 626/94 e s s
successive modifiche e integrazioni, nonché le disposizioni di
prevenzione incendi. [INO [ [INO
SR-B.AU.3.0.2.1 Per l'esercizio della propria attivita I'Ente gestore prevede la sl sl
copertura assicurativa degli utenti. o o
NO NO
SR-B.AU.3.0.2.2 Il Servizio rispetta la normativa vigente in merito ai contratti di
lavoro. B = B =l
NO NO
SR-B.AU.3.14 E' garantita la presenza di idonei mezzi di comunicazione per il s s
personale di servizio. o o
NO NO
SR-B.AU36.1 E' garantita all’'utente la possibilita di personalizzare gli spazi e i s s
ritmi, con oggetti o "segni" particolari. 0 o
NO NO
SR-B.AU.3.6.2 L’organizzazione interna e svolta nel rispetto delle soggettivita s s
delle persone.
LINO | [INO
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N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica
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<] SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI ORGANIZZATIVI
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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
SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI ORGANIZZATIVI
SR-B.AC.3.1.1 E' attuata la programmazione del Servizio. s ] s
“INO || [E]NO
SR-B.AC3.12 E' prevista la partecipazione del Servizio alla programmazione sl s
degli interventi regionali. o o
NO NO
SR-B.AC.3.2.1 E' garantita I'esistenza di un sistema di controllo di gestione. s s
LINO [INO
SR-B.AC.3.2.2 E' garantita I'esistenza di modalita di monitoraggio e di controllo
dei risultat. B = B =l
NO NO
SR-B.AC33.1 E' definito il Regolamento Interno del servizio. s s
CINO | [LINO
SR-B.AC.3.4.9 Il servizio prevede la definizione di un programma terapeutico s ] s
ancorato ad una valutazione diagnostica.
CINO | [LINO

Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bieo = [Accreditamento]

Regione del Veneto - ARSS - Manuale programma Ai#pazione e Accreditamento Istituzionale dei Serianitari e Socio-Sanitari (Ir 22 del 16 agosto@®) Versione 17/08/20(

Pagina 6 di 8



REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e@ale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosaiia
Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSS ICODIPENDENTI

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica Note
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SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI ORGANIZZATIVI
SR-B.AC.3.5.1 Il servizio garantisce l'accoglienza in tempi brevi e definiti. s s
LINO | LINO
SR-B.AC.3.6.1 E' ricercato un consenso informato e condiviso al trattamento. s s
LINO | [LINO
SR-B.AC.3.7.1 Quando possibile, & previsto un supporto psicologico educativo s s
alla famiglia. o o
NO NO
SR-B.AC.3.8.1 Sono definiti i processi finalizzati alla soddisfazione dei debiti s sl
informativi con le amministrazioni pubbliche.
LINO | [INO
SR-B.AC.3.8.2 Sono definiti i sistemi per I'archiviazione della documentazione s ] s
clinica in formato cartaceo e/o elettronico.
CINO | [LINO
SR-B.AC.3.8.3 Sono definiti i processi finalizzati alla soddisfazione dei debiti s ] s
informativi del Dipartimento delle Dipendenze e con la Regione
Veneto. [INO | [[INO
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Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Elementi Auto Verifica Note
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SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO B (INTENSIVI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI ORGANIZZATIVI
SR-B.AC.3.84 E' prevista I'adesione al Sistema Informativo Regionale.
previ i i v gi s sl
“INo | [EINO
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