REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanita e Gale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosarna

Lista di verifica REQUISITI MINIMI SPECIFICI E DI Q UALITA' PER L'AUTORIZZAZIONE
CENTRO DI SALUTE MENTALE

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivoequisito all'interno di ciascuna area Auto Verifica
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
] CENTRO DI SALUTE MENTALE
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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
] CENTRO DI SALUTE MENTALE
CSM.AC.0.1 i i i i it3
| nuovi accessi sono registrati secondo modalita e procedure [2]0% [2]0%
condivise
[1]60% | [1]60%
[(1100%  [i1]100%
CSM.AC.0.2 ' i i i esiti dei
E’ redatto un report annuale di valutazione degli esiti dei [2]0% [2]0%

trattamenti secondo quanto previsto dallo standard
[1]160%  [1]60%

[2]100% | [2]100%

CSM.AC.0.3 E’ presente un protocollo di collaborazione con i MMG che 0% 0%
regolamenti le comunicazioni previste dallo standard
[1]160%  [1]60%

[2]100% | [2]100%

CSM.AC.0.4 Sono esplicitati i tempi di attesa per le visite urgenti e non urgenti 0% 0%

[£160%  [160%
[2]100% | [2]100%

CSM.AC.0.5 grﬁ%ﬁ?:tito il supporto terapeutico e/o psicologico-educativo alla 7]0% 7]0%
[1]160%  [1]60%

[2]100% | [2]100%
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