AULSS3. aul2ve. REG STRO UFFI Cl ALE. U. 0037414. 25- 02- 2022

REGIONE DEL VENETO

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

U.0.C. Servizio Igiene e Sanita Pubblica

Direttore: dott. Vittorio Selle

Venezia Mestre, P.le S.L.Giustiniani 11/D - tel 041.2608413 email: sisp@aulss3.veneto.it
Chioggia, Borgo San Giovanni 1183 - tel. 041.5572131

email: sisp.chioggia@aulss3.veneto.it

Dolo - Mirano, Via XXIX Aprile 2 - tel. 041.5133246

email: sisp.mirano@aulss3.veneto.it

Prot. N. Mestre, 24 Febbraio 2022

Regione del Veneto
Area Sanita’ e Sociale
Direzione Servizi Sociali

Oggetto: Parere per autorizzazione allesercizio L.R. 22/2002 Comunita' residenziale “Casa Aurora”
(servizio residenziale tipo C1), sita in Via Bellotto 4/A, Mestre - Venezia
Come da Vs richiesta prot. n. 58090 delL'08.02.2022, acquisito con prot. N. 0026446 del 09.02.2022 si
inviano in allegato:

- Rapporto di Verifica
- Liste di Verifica

Con i migliori saluti

n. 2 all.

Responsabile del procedimento: dott. ssa Bemardetta D
Responsabile istruttoria: sig. Lino Favaron tel: 041.2608425
email: email: sisp@aulss3.veneto.it

U.0.C. Igiene e Sanita Pubblica

Sede di: Mestre

Sede legale: 30174 Venezia Mestre - Via Don Federico Tosatto, 147 - Centralino: 04126071 11 - E-mail: azienda.sanitaria@aulss3.veneto.it
PEC: protocollo.aulss3@pecveneto.it - Casella postale 142 - Internet: www.aulss3.veneto.it - Cod. Id. Azienda 050-503 - Cod. Fisc. e Partita IVA: 02798850273
Comuni di: Campagna Lupia, Campolongo Maggiore, Camponogara, Cavarzere, Chioggia, Cona, Dolo, Fiesso d’Artico, Fosso, Marcon, Martellago, Mira,
Mirano, Noale, Pianiga, Quarto d’Altino, Salzano, Santa Maria di Sala, Scorzé, Spinea, Stra, Venezia, Vigonovo
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Dipartimento di Prevenzione

U.0.C. Servizio Igiene e Sanita Pubblica - Distretto del Veneziano
P.le San Lorenzo Giustiniani 11/D, 30174 Venezia-Mestre

Tel 041.2608443 - 041.2608413 - Fax 041.2608441

email: sisp@aulss3.veneto.it - PEC sisp.aulss3@pecveneto.it
Direttore: Dr. Vittorio Selle

REGIONE DEL VENETO

AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLE STRUTTURE SOCIALI E SOCIO-
SANITARIE Al SENSI DELLA L.R. 22/2002; Dgr 84/2007

RAPPORTO DI VERIFICA

Oggetto Rinnovo di Autorizzazione allEsercizio della Struttura Socio sanitaria per
trasferimento in nuova sede: Servizio residenziale tipo C1 rivolto a madri con figli per
persone tossicodipendenti e alcoldipendenti, denominato Casa Aurora.

Trasferimento dalla sede di Viale San Marco 172/1 alla sede di via Bellotto, 4/a
Mestre (VE) Ente Gestore: Comunita di Venezia scs

Esito accertamento possesso dei requisiti di cui all'art. 10 della L.R. n. 22/2002 .

Richiesta Regione Veneto UO Dipendenze, Terzo Settore, Nuove Marginalita e Inclusione
Sociale prot. n. 58090 del 08.02.2022
Autorizzazione allEsercizio di attivita socio sanitaria sulla base dei requisiti di cui

all'art. 10 della L.R. n. 22/2002
Precedente Decreto di Autorizzazione all'esercizio n. 352 del 26/09/2019

Casa Aurora viale San Marco, 172/1

Documentazione presentata | 1. Liste di verifica: Generali, di Area, Specifiche per UDO, compilate nella colonna
autovalutazione

2. Organigramma

3. Planimetria e relazione strutturale

4. Note regionali

Servizio residenziale tipo C1 rivolto a madri con figli per persone tossicodipendenti e
alcoldipendenti, denominato Casa Aurora.

Tipologia di Struttura e Trasferimento dalla sede di Viale San Marco 172/1 alla sede di via Bellotto, 4/a Mestre
Luogo (VE) Ente Gestore: Comunita di Venezia scs

Azienda/Societa/Ditta

richiedente Comunita di Venezia scs

Legale Rappresentante

Responsabile Paolo Stocco

Data della visita 15.02.2022
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Gruppo di Verifica

_Via Don Federico Tosatto, 147 - Telefono: 0412607111 — £-mail: azienda.sanitaria@aulss3.veneto.it

Sede legale: 30174 Venezia Mestrel

PEC: protocollo.aulss3@pecveneto.it - Casella postale 142 - Internet: www.aulss3.vene

Comuni di: Campagna Lupia, Campolongo Maggiore, Camponogara, Cavarzere, Chioggia, Cona,

Pianiga, Quarto d’Altino, Salzano, Santa Maria di Sala, Scorzé, Spinea, Stra, Venezia, Vigonovo
E-mail: azienda.sanitaria@aulss3.veneto.it

to.it - Cod.1d.: 050 - 112 - Cod. Fisc. e Partita IVA: 02798850273
Dolo, Fiesso d’Artico, Fosso, Marcon, Martellago, Mira, Mirano, Noale,




Dr.ssa Bernardetta De Caprio- UOS Anziani non Autosufficienti Distretti 1-2 Aulss 3
Serenissima
Tdp Lino Favaron e Tdp Luca Spezia - Ulss 3 “Serenissima” Servizio Igiene e Sanita
Pubblica Distretto di Venezia

Dr.ssa Silvia Toniollo, Servizio Qualita AULSS 3

Rappresentanti della
Struttura in valutazione

Paolo Stocco, Legale Rappresentante,

Nicoletta Capra, Responsabile Clinico di struttura,
Barbara Cibin, Responsabile Amministrativa,
Federica Cappelletto, Coordinatrice Struttura,

Federica Ferraro, Impiegata amministrativa.

Valutazione conclusiva

Esito Positivo: per n. 28 posti per Madri tossicodipendenti e alcoldipendenti con
figli.

1 28 posti risultano coerenti con la programmazione del Piano di Zona aziendale.
Si segnala che la struttura ha una capacita ricettiva fino a n. 35 posti.
Raccomandazione: si raccomanda l'ente gestore di aggionare la carta dei
servizi con i dati relativi alla nuova sede.

COMPONENTI DEL GRUPPO DI VERIFICA

letto, confermato e sottoscritto dai

Cognome Nome Firma
BERNARDETTA DE CAPRIO L @AMW
L ~ { A

/ st /WA
LINO FAVARON \ {
LUCA SPEZIA /\J '

<_7ZL" 11/
SILVIA TONIOLLO i

“ rd

all. 1) Liste di Verifica

Mestre, 7L 77 072
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REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisiio AU o AC/ N° progressivo requisito allinterno di o Elemeati Note
Fglingiuns repo. If Tndicatori di risultato

) 0!PENDENZE - REQUISITI DI AREA

COMUNITA® DI VENEZU/

Via Orsera 4 — 30126 L1D0 d) JENEZIA
CF/P.IVA 02273620 @

Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento] Cog. Univocb: USALBF

Regione del Veneta - ARSS « Manuale programma Autorizzazione e Accreditamenta Istitutionale dei Servizi Sanitari e Socio-Sanitari (ir 22 del 16 agosto 2002) Versione 02/08/2006 dﬁqﬂ,;‘a ,6'

Regione del Veneto-A.0.O Giunta Regionale n.prot. 549421 data 23/11/2021, pagina 55 di 64
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REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

DIPENDENZE

Codice N° progressivo requisito AU 0 AC/ N° progi

i quisito all'interno di ¢l area Elementi Auto Verifica Note
Esplicitazione requisito Indicatord di risultato lutatort

) 0!PENDENZE - REQUISITI DI AREA
Wi

D.AC.0.1 La formazione & pianificata sui bisogni formativi del personale in
funzione degli obiettivi del servizio. gzo%% go%
60%

[@100% ||[@100%

DAC.O.2 Sono messi in atto strumenti e procedure di rilevazione della 0% 0%
soddisfazione sia dell'utente che dei familiari circa l'intervento
complessivamente effettuato. [E60% ||[H60%

@100% ||[@100%

Pagina 2 di 2
COMUNITA’ DI VE 5.8,
rizzazi Via Orsera 4 - 30126 LI ZIA
Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento] CEIP.IVA 02273620274 - 041 T297
Regione del Veneto - ARSS - Manuale prog Autorizzazione e Accredi Istituzionale dei Servizi Sanitari ¢ Socio-Sanitari (Ir 22 del 6 agoste 2002) Versione 02/08/2006 C"ge ?':'::“&:és —rt

Regione del Veneto-A.0.O Giunta Regionale n?f't.éi& 1data™23/11/2021, pagina 56 di 64
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REGIONE VENETO - REQUISITI GENERALI PER L'AUTORIZZAZIONE E L'ACCREDI TAMENTO

rni

AREA 6. Requisiti organizzativi: linee guida, procedure e regolamenti inte

Codice N° progressivo requisito AU o AC/N° progressivo requisito all'interno di clascuna area
Esplicitazione requisito I Indicatori dif risultato

Le procedure per l'organizzazione e la realizzazione del servizio

Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento]
ma Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale dei Servizi Sanitari, Socio-Sanitari e Sociali (Ir 22 del 16 agosto 20,
a[0U

COMULITA{" DI VENEZIA s.¢.8.
Via Orsera 4 — 30126 LIDO di VENEZL

CF/P.IVA 02273620274 - Tel. 041
Cod. Univoco: USALSPY

Y Pec: comuve@pec.it

ale n.prot. 549421 data 23/11/2021, pagina 64 di 64

Regione del Veneto - ARSS - Manuale program 02) Versione 0

Regione del Veneto-A.0.0 Giunta Region

Regione del Veneto-A.O.O Giunta Regionale n.prot. 90319 data 25/02/2022, pagina 6 di 14



REGIONE VENETO - REQUISITI GENERALI PER L'AUTORIZZAZIONE E L'ACCREDI TAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU 0 AC/ N° progressivo requisito all'interno di clascuna area Elementi Auto V:rllle- : Note
Kapliciiaaions requisthy Indicatori di risaltato

Le procedure per l'organizzazione e la realizzazione del servizio

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

Regione del Veneto - ARSS - Manuale programma Autorizzazione e Accreditamento Istituzionale dei Servizi Sanitari, Socio-Sanitari e Sociali (Ir 22 del 16 agosto 2002) Versione 0

A fulwu

COMUNITA’ pi VENEZ -
lia Orsera 4 - 30126 LIDo g yans
, /P.IVA 02273620274 . Tel. 041 52429
Cod. Univoco: USALspy
Pec: comuve@pec.it
Regione del Veneto-A.0.0 Giunta Regionale n.prot. 549421 data 23/11/2021, pagina 63 di 64

—
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REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI

N° progressivo requisite AU 0 AC/ N° progressivo requisito all'interno di clascuna area Elementi ] Vﬂmﬂ_‘
Esplicitazione requisito Tndicators di risultato

ISR scrVIZ RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI FUNZIONALI

SR-C1.AC.1.1 L'idoneita del personale & dimostrata dalla presenza del titolo di @0% ||E0%
studio o accademico, owvero dalla iscrizione all'Albo
professionale, richiesti dalle leggi per I'espletamento delle attivita EH60% | [E60%
connesse alle prestazioni elencate in precedenza. [@100% ||[€]100%
SR-C1.AC.1.2 Per il personale adibito alla funzione di Direttore Responsabile, il Non inferiore a due anni, dei quali almeno uno con rapporto dilavoro  IGagg,  (I[E]0%
periodo di documentata esperienza nel settore specifico & retribuito.
adeguato. [@60% | [[E60% /
[#100% ||[E]100% eyl 8
) B
- .
29 ulw agina 1416
COMUNITA® DI VENEZIA s.c.
Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento] / g}%ﬁz:;;ﬁgg::};‘ggf&ya z
Reglone del Veneto - ARSS - Manuale progr A tone ¢ Accredilamento Istituzionale del Servizi Sanitari ¢ Socio-Sanitari (ir 22 del 16 agosto 2002) Versione 02/03/2006 Cod. Univoco: USALSP
Pec: comuve@pec.it
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REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI

N° progressivo requisito AUo AC EI' :u“ progressivo r::un:ltn allinterno di clascuna area Elementi .Auuf Verifica Note
iazlone req Indicatori di risultato t

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI STRUTTURALI

IR
COMUN / * DI VENEZIA s.¢fs Pagina 2 di 6
Via Orsera 4 — 30126 L1DO di YE! 1A
Nota: sfondo grigio = lAmorIzmdonel sfondo bianco = [Accreditammla] TPV A 02773620274 - Tel. 041 5 it
‘ e ‘ervione Cod. Univoco: USALSP
Fostona e Voo 4RSS o EE——- le del Servizl Sanltari ¢ Socio-Sanitari (ir 22 del 16 agosto 2002) Versione 02/08/2006 Bpec
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REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AU TORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI

N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di i area Elementi 0 V-u‘lﬂu X
Espichizaline requisite I Indicatori di risultato !

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENT! -REQUISITI STRUTTURALI

IEEEEE] S=RViz! RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENT! -REQUIST ORGANIZZATIVI

st |
7] NC

Regione del Veneto-A.0.O Giunta Regionale n.prot. 90319 data 25/02/2022, pagina 10 di 14

R /L (m\
COMUNITA?® DI VENEZIA s.c.s.
Via Orsera 4 - 30126 LIDO di V

CF/P.IVA 02273620274 - Tel. 0415247978 e /

Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento]
Cod. Univoco: USA
/2021, pagina 59 di 64 z ;

Regione del Veneta - ARSS - Manuale programma Autorizazione ¢ Accreditamento Ititnzionale dei Servid Sanitari e Socio-Sani i (Ir 22 del 16 agosto 2002) Versioue 02/08/2006
Pec: comuve@pe:
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REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI

N° progressivo requisito AU 0 AC/ N* progressive requisito all'interno di cluscuna area Elementi Note
Enplickazione requisko Tndicatosl di risultato lutazl lutatori

SR-C1.ACA4.1

E' attuata la programmazione del Servizio.

[#0% ||[E0%
[E60% ||[E60%
[E]100% ||[E]100%

Oq /\k {’bO'\/\ " Pagina 4 di 6
COMUNITA’ DI VENEZIA §.cf/ )
Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento] ‘ g}'};",';ﬂ;ﬁgg:—}i‘.nﬁ: ; _ 4229"?8
Regione del Veneto - ARSS - Manuale progr Autorizzazione e Accreditanenio Istituzionale dei Servizi Sanitari ¢ Socto-Sanitari (Ir 22 del 16 agosto 2002) Versione 02/08/2006 Cod. Univoco: U

Pec: comuve@pet:
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REGIONE VENETO / Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria
Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDI TAMENTO

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MA

Codice N° progressivo requisito AU 0 AC/ N° progressi quisito sli‘interno di area Elementi Auto Verifica
splichtnsione requlsito Indicatord di risultato

DRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI

F—————m————]'

Y] ScRVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI ORGANIZZATIVI
DL SR

SR-C1.AC.4.8 E' ricercato un consenso informato e condiviso al trattamento. 0% 0%
[@60% ||[E60%
[E100% ||[E100%
SR-C1.AC.4.9 Sono definiti | processi finalizzati alla soddisfazione del debiti :
informativi con le amministrazioni pubbliche. 0% [mo%
[@60% ||[E60%
[@100% ||[E100%
SR-C1.AC4.10 Sono definiti i sistemi per ['archiviazione della documentazione
clinica in formato cartaceo e/o elettronico. mo% [mo%
60% ||[E60%
[@100% ||[@100%
SR-C1.AC4.11 Sono definiti | processi finalizzati alla soddisfazione dei debiti :
informativi del Dipartimento delle Dipendenze e con la Regione (0% (0%
Veneto. [E60% ||[E60%
[@100% ||[E100%
SR-C1.AC4.12 E' prevista I'adesione al Sistema Informativo Regionale. 0% [E0%
[E60% ||[E60%
[@100% ||(@100%

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

Regione del Venelo - ARSS - M l Autoritzazione e Accredil Istitugianale dei Servizi Sanitari e Socio-Sanitari (Ir 22 del 16 agosto 2002) Versione 02/08/2006

prog

Pagina 6 di 6
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REGIONE VENETO/ Segreteria regionale Sanita e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO
SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI

Codice N° progressivo requisito AU 0 AC/ N° progressive requisito all'interno di ci area Elementi Auto Verifica Note
Esplicitazione requisito Indicatori di risultato

) ScRVIZI RESIDENZIALI DI TIPO G1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI ORGANIZZATIVI

A T Ml TS
SR-C1.ACA4.2 E' garantita l'esistenza di un sistema di controllo di gestione. [E0% 0%

[#60% ||[E60%
[@100% ||[@100%

SR-C1.AC.4.3 E' garantita I'esistenza di modalita di monitoraggio e di controllo E0% 0%

deli risultati.
[H60% ||[E60%
[E]100% |{[E]100%

SR-C1.AC4.4 E' definito il Regolamento Intemo del servizio. 0% 0%

[E60% ||[E160%
[E100% ||[E]100%

SR-C1.AC4.5 Per ciascun utente in carico al Servizio & individuato tra gli
operatori un referente socio-sanitario (Case Manager). A E0% ||[E0%
[H60% ||[E60%

[@100% ||[@100%

SR-C1.ACA.8 Il servizio prevede la definizione di un programma terapeutico
ancorato ad una valutazione diagnostica. [E0% [E0%
[H60% ||[E60%

[E100% ||[@100%

SR-C1.AC4.7 Il servizio garantisce I'accoglienza in tempi brevi e definiti. 0% 0%

[60% ||[E60%
[@100% ||[E100%

Pagina S di 6

Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento] ’
Regione del Veneto - ARSS - I A fone e Accredil Istituzionale del Serviz Sanitari e Socio-Sanitari (Ir 22 del 16 agosto 2002) Versione 02/08/2006
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