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
COMUNITA' TERAPEUTICA RIABILITATIVA PROTETTA PER Ml  NORI E ADOLESCENT!

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

COMUNITA' TERAPEUTICA RIABILITATIVA PROTETTA PER MINORI E ADOLESCENTI - REQUISITI
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Esplicitazione requisito Indicatori di risultato valutazione valutatori
COMUNITA' TERAPEUTICA RIABILITATIVA PROTETTA PER MINORI E ADOLESCENTI - REQUISITI
CTRP-MAAU.113 || piano terapeutico educativo e riabilitativo individualizzato sl sl
rispetta quanto richiesto dallo standard
[ INO [ ]NO
CTRP-MA.AU.1.14  E' presente per ogni minore ospite una copia del progetto quadro (] S| (] SI
e del piano terapeutico educativo e riabilitativo
[ INO [ ]NO
CTRP-MA.AU.115 | genitori o chi esercita la potesta genitoriale sono informati della (] S| (] SI
programmagzione degli interventi terapeutico-riabilitativi e di ogni
fatto rilevante relativo al minore [ INO [ ]NO
CTRP-MA.AU.116 || piano terapeutico educativo e riabilitativo individualizzato, € sl sl
formulato e contiene tutti gli elementi descritti dallo standard
[ INO [ ]NO
CTRP-MAAU.1.17 | a presentazione del piano terapeutico educativo e riabilitativo sl sl
individualizzato al minore ed alla sua famiglia & trasmesso con le
modalita previste dallo standard [ INO [ ]NO
CTRP-MA.AU.1.18 | 'Ente Gestore assicura 'adempimento degli obblighi di sl sl
comunicazione all’Autorita Giudiziaria previsti dalla L. 149/01,
nonché i relativi adempimenti regionali [ NO | [ ]NO
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CTRP-MAAU.1.19  E' presente nella struttura un registro in cui vengono indicati i sl sl
nominativi degli ospiti e di una persona di riferimento (familiare o
tutore) oltre ai referenti del Servizio inviante con relativo indirizzo [ |NO | [ ]NO
e recapito telefonico come descritto nello standard
CTRP-MAAC.1.1 J ini i it
L’Ente Ges_tore definisce e documenta il progetto della comunita [210% [210%
come previsto nello standard - -
60% 60%
[[]100% | [1]100%
CTRP-MAAC.1.2 ' defini
E' definito e_documentato un Regolamento Interno della Struttura [210% [210%
come descritto nello standard - -
60% 60%
[[]100% | [1]100%
CTRP-MA.AC.1.3 i i i i
Le p!’ocedure scritte avvengono in collaborazione con le figure [210% [210%
previste nello standard - -
60% 60%
[[]100% | [1]100%
CTRP-MAAC.1.4 i i i
Sono _presentl proc_edure rela_mv_e aI_Ia_ge_stl(_)r]e trasparente delle [210% [210%
liste di attesa e agli eventuali criteri di priorita
[1]160% ||[]60%
[[]100% | [1]100%
CTRP-MA.AC.1.5 ' i i i
E' presente la documentazione medica prevista dallo standard [210% [210%
[1]160% ||[]60%
[[]100% | [1]100%
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CTRP-MA.AC.1.6 Ciascun operatore ha un proprio fascicolo come da standard 0% 0%

[7160% | []60%
[2]100% | [7]100%

CTRP-MA.AC.1.7 La formazione coinvolge tutto il personale che utilizza 0% 0%
pienamente, ove previsto, il tempo contrattualmente riservato
allattivita di formazione [1160% | |[]60%

[2]100% | [7]100%

CTRP-MA.AC.1.8 E' garantito un progetto formativo annuale per tutti gli operatori 0% 0%

[7160% | []60%
[2]100% | [7]100%

CTRP-MA.AC.1.9 E' garantita la supervisione a tutto il personale della Comunita. Il 0% 0%
supervisore e individuato tra professionisti con comprovata
esperienza nell’ambito [1160% | |[]60%

[2]100% | [7]100%

CTRP-MAAC.1.10  Sono presenti buone pratiche uniformi, condivise, esplicitate e 0% 0%
comprovate, per far visitare e per illustrare la struttura prima
dellammissione al possibile utente ed eventualmente ai familiari, [1160% | |[]60%
e per I'accoglimento del paziente [7]100% | []100%
CTRP-MAAC.1.11 | 'organizzazione della giornata e delle attivita tiene in 0% 0%

considerazioni le esigenze e i ritmi di vita di ciascun ospite
[1160% | |[]60%

[2]100% | [7]100%
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COMUNITA' TERAPEUTICA RIABILITATIVA PROTETTA PER MINORI E ADOLESCENTI - REQUISITI
CTRP-MAAC.1.12 || tempo di accoglienza previsto risponde allo standard 0% 0%
[(]160% |[[]60%
[7]100% | [7]100%
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