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Direzione dei Servizi Socio Sanitari
Direttore: Dott. Massimo Zuin

Tel. 041-2608804
direzione.sociale@aulss3.veneto.it

Direttore UO Dipendenze, Terzo Settore,
Nuove Marginalita e Inclusione Sociale
Regione Veneto
servizi.sociali@pec.regione.veneto.it

Legale Rappresentante
Comunita di Venezia
comuve@pec.it

ep.c. UOC Autorizzazione allEsercizio e Organismo
Tecnicamente Accreditante Azienda Zero
protocollo.azero@pecveneto.it

Oggetto: frasmissione esiti visita di verifica per Accreditamento per il Servizio Residenziale di Tipo C1 per
madiri tossicodipendenti e alcoldipendenti con figli minori “Casa Aurora” via Bellotto, 4/a Mestre (VE) per trasferimento di
sede

In riferimento alla vs. nota trasmessa con prot. 58098 in data 8/02/2022, con la quale si incaricava questa
Azienda allo svolgimento della visita di verifica ai fini del procedimento di accreditamento istituzionale della struttura in

oggetto, si trasmette quanto segue:

1. rapporto di verifica,
2. liste di verifica, debitamente compilate e firmate dai componenti del GTM.

Il Servizio Qualita € a disposizione per qualsiasi chiarimento in merito.

Cordiali saluti.

IL DIRETTORE DEJ)SERVIZI SOCIO SANITARI
Dott. Mas';j 0 Zuin

Referente del procedimento dr.ssa Silvia Toniollo
Servizio Qualita Tel.: 041 2608852
silvia.toniollo@aulss3.veneto.it
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Servizio Qualita

RAPPORTO DI VERIFICA PER LA RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE PER
STRUTTURA SOCIO-SANITARIA

OGGETTO: Esito accertamento possesso dei requisiti di cui allart. 16 della L. R. n. 22/2002 ai fini del rilascio
dell'Accreditamento Istituzionale per il Servizio Residenziale di Tipo C1 per madri tossicodipendenti e
alcoldipendenti con figh minori denominato “Casa Aurora” per trasferimento dalla sede di Viale San Marco, 172/1

alla nuova sede di Via Bellotto, 4/A Mestre (VE). Ente Gestore; Comunita di Venezia scs.

PREMESSO che la Regione Veneto — Unita organizzativa Dipendenze, Terzo Settore, Nuove Marginalita,e
Inclusione Sociale - con nota prot. n. 58098 dell'8/02/2022, ha trasmesso allAzienda ULSS 3 Serenissima,
richiesta di verifica in ordine al rilascio di Accreditamento Istituzionale alla struttura in oggetto, sulla base dei
requisiti di cui all'art. 16 della L. R. n. 22/02,

E’ stato costituito il Gruppo Tecnico Multiprofessionale (G.T.M.) nelle persone di:

. Silvia Toniollo, Servizio Qualita, Team Leader,

. Bernardetta De Caprio, Servizio Igiene e Sanita Pubblica, Valutatore

La data della visita, 15 febbraio 2022, ¢ stata richiesta dai responsabili della struttura.

Per l'accertamento e verifica dei singoli requisiti il G.T.M. ha effettuato il riscontro in modo sistematico.
Le schede riportanti i requisiti oggetto di verifica ed accertamento sono state sottoscritte, in segno di

approvazione, dai componenti del GTM.

Sono presenti alla visita:
e Paolo Stocco, Legale Rappresentante della societa,
e Nicoletta Capra, Responsabile Clinico,

e Barbara Cibin, Responsabile Amministrativa.

La visita di verifica procede analizzando i singoli requisiti.

Per il Servizio Residenziale di tipo C1 si verbalizza che:
| Requisiti di Area Dipendenze sono tutti rispettati.

Per i requisiti specifici della tipologia di struttura ¢ stato verificato che:

. tutti i Requisiti Funzionali sono stati rispettati,
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. tutti i Requisiti Organizzativi sono stati rispettati.

Gli indicatori di attivita e di risultato risultano congrui con la normativa vigente.

Osservazioni

| Responsabili della Struttura avevano predisposto la documentazione necessaria alla valutazione dei requisiti.

La visita di verifica ha avuto uno svolgimento lineare ed efficace e ha lasciato spazio all'approfondimento della
conoscenza della struttura, delle attivita e responsabilita interne.

I GTM ha fornito indicazioni rispetto allaggiomamento della carta dei servizi, e pil in generale della

documentazione, con riferimento alla nuova sede di via Bellotto.

La valutazione dei requisiti & stata eseguita sulla scorta del numero di posti che si intende accreditare pari a:

22 (ventidue) posti, come da programmazione inerente il Piano di Zona aziendale.

VALUTAZIONE COMPLESSIVA
La visita di verifica, con I'esito riportato a lato di ciascun requisito ritenuto applicabile alla struttura, si € concluso

con un giudizio finale:
POSITIVA
PUNTEGGIO =100%

Valido per il rilascio dell’accreditamento istituzionale

L'esito della visita & stato condiviso con i responsabili della struttura durante la visita.

Mestre, 22/02/2022

Firma dei componenti GTM

<
Dr.ssa Silvia Toniollo — S " | U@@Q

Dr. Ssa Bernardetta De Caprio JLLMW&Q /\/\/\ b
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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

N° progressivo requlsito AU 0 AC/ N° progresslvo requisito sll'Interno di duscuna urea
Espliciazione requisito

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

Elementl

Indlcator di risultato

I._ — Auto Verifica

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

SR-C1.AC.4.8

E' ricercato un consenso informato e condiviso al trattamento.

[E0% 0%
[El60% ||[E160%
{1007 (fo0%
SR-C1.AC.4.8 Sono deflniti i processl finalizzati alla soddisfazione del debiti
informativi con le amministraziont pubbliche. m s mce\m
[£]60% ||[]160%
00% o
521 (95 d
SR-C1.AC.4.10 Sono definiti | sistemi per l'archiviazione della documentazione 0%
clinica in formato cartaceo e/o elettronico. —Iu7e
[E160%
$4100% (o
SR-C1.AC.4.11 Sono definiti | processi finalizzatl alla soddisfazione dei debiti 0%
informativi del Dipartimento delle Dipendenze e con la Regione °
Veneto. [E160%
.gE:E@ 00%
SR-C1.AC.4.12

E' prevista |'adesione al Sistema Informativo Reglonale.

0% ||[E0%
[E60% ||[E60%
[1100% @»8@

ST

VENEZIA 22/ 4Af707

Nota: sfondo

igids [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento]

Regione del Veneto - ARSS - Manuale programma A izzazione e Accredil to Istitugdonale del Servizé Sanitarl e Socio-Sanitari (ir 22 del 16 agosto 2002) Versione 02/08/2006

17771 i

COMUNITA" DI VENEZIA s.c.s.

Via Orsera 4 - 30126 LIDO di VE;
CF/P.IVA 02273620274 - Tel. 041
Cod. Univoco: USA

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 €1 (MADRITOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI

Codlce N° progressivo requisito AU 0 AC/ N° progressivo requisito all'lnterno di descuna urea Elementl Auto Verifica Note
Esplicitazione requlslio Indicatori dl risultato :

Y] servizi RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI ORGANIZZATIVI
fe=m L

SR-C1.AC.4.2 E' garantita l'esistenza di un sistema di controllo di gestione. 0% 0%

[E60% |(|[E60%
§7100% {200%

SR-C1.AC.4.3 E' garantita I'esistenza di modalita di monitoraggio e dl controllo
dei risultati, Ho% ||[E0%
[F160% ﬁ [El60%

[Ki100% (]100%

SR-C1.AC.4.4 E' definito Il Regolamento Intemo del servizio. 0%

[[]60%

100 %
SR-C1.AC4.5 Per clascun utente in carico al Servizio & individuato tra gli 0% 0%

operatori un referente soclo-sanitario (Case Manager).

[£160% ||[E]60%

[100% nﬁseﬂm

SR-C1.AC.4.6 Il servizio prevede |a definizione di un programma terapeutico 0%
ancorato ad una valutazione diagnostica. °
[260%

Es§ 162100%

SR-C1.AC.4.7 Il servizlo garantisce I'accoglienza in tempi brevi e definiti. 0% 0%

[H60% ||[E160%

[Z100% S0

VENEZIA 22./04 \NO§

1 Ed

w,\ul * COMUNITA® DI VENEZIA s.c.s. Paginn S di 6

_ Via Orsera 4 - 30126 L1DO di VENEZ
_, CF/P.IVA 02273620274 - Tel. 041 5242978
Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = 322&.3:8:3 ] Oan.a“.‘:“_ﬂ”no"nm@mﬁw A/
s comuy ec.
Regione del Veneto - ARSS - Manuale programma A eA I fonale del Servizi Sanitari e Socio-Sanitari (Ir 22 del 16 agosto 2002) Versione 02/08/2006 pect

Regione del Veneto-A.0.0 Giunta Regionale n.prot. 551623 dataV24/11/2021, pagina 57 di 61



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

SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO €1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON' FIGET MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI

Codice N° progressiva requisito AU 0 AC/ N° progressivo requisito all'interno di duscuna area Elementi Auto Verilica Note
Esplicitazione requisito Indicator dl risultuto

[EEET] seRVIZI RESIDENZIAL DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI STRUTTURALI

COMUNITA’ DI VENEZIA s.c.s.
Via Orsera 4 - 30126 LIDO di YENEZIA
CF/P.IVA 02273620274 - Tel. 041 524297
Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento] Cod. Univoco: USALSPY

. v " Pec: comuve@pec.it
Reglone del Veneto - ARSS - M Il Autarizzazione e Accreditamento Istituzionale dei Servizi Sanitar e Soci 22 del 16 agosia 2002) Versione 02/08/2006 o@—u

P
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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 TIRO'C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLT MINORT) PER TOSSICODIPENDENTI

Codice N® progressivo requlsito AU o AC/ N° progressivo requisito all'Interno di cluscuna urea Elementi Auto Verifica Nate
Esplisiiadioos peqilsita Indicatord di rlsnltato 1

~

FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENTI -REQUISITI FUNZIONALI

===

= S P = = T

[EE] seRVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON

SR-C1.AC.1.1 L'idoneita del personale & n_aowqms dalla presenza del titolo di ‘ ‘ 0% =0 $ .

studio o accademico, ovvero dalla iscrizione all'Albo
professlonale, richiesti dalle leggi per I'espletamento delle attivita [H60% ||[260%
connesse alle prestazioni elencate in precedenza. 100% .ﬁfce@
SR-C1.AC.1.2 Per il personale adibito alla funzione di Direttore Responsabile, il Non inferiore a due anni, dei quall almeno uno con rapporto di lavoro
perlodo di documentata esperienza nel settore specifico & retribulto. [@0% 0%
adeguato, [E60% ||[E160%
JE100% @8&

VENEZIA 22/ )4/2)

M[ql/ COMUNITA® DI VENEZIA s.c.s.
Via Orsera 4 — 30126 LIDO di YEN
CF/P.IVA 02273620274 - Tel.

d. Uni : Ul
Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditamento] nownnﬂ.uhﬁn@vz

Regione del Veneto - ARSS - M le prog Auftori; e Accreditamento Istitudaonale dei Servizi Sanitarl ¢ Socto-Sanitari (Ir 22 dcl 16 2002) Versioue 02/08/2006
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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 (MADRITOSSICODIPENDENTI CONEFIGEI MINORIT) PER TOSSICODIPENDENTI
IN° progresslvo requisite AU 0 AC/ N° progressivo requisito all'interno dl cascuna arcs Elementl Auto E

Esplicitazione requisito Indlcatord di risultato

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

B sERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENT! -REQUISITI TECNOLOGIC!

S = R R

Y] sERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO C1 (MADRI TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORI) PER TOSSICODIPENDENT! -REQUISITI ORGANIZZATIVI

f— —

VENEZIA 72 /44/207

77T 7
COMUNITA’ DI VENEZIA s.c.s.
Via Orsera 4 —30126 LIDO di éZMN;, Paglua 3 di 6
CF/P.1VA 02273620274 - Tel 04}/5242978
Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = {Accreditamento] 5 nuw.nm_“w.“n%hnc@wuﬂ_mw
Reglane del Veneto - ARSS - Manuale programma Antorizznzione e Accreditamento Istitizlonale dei Servidd Sani F.n Socio-Sanilari (Ir 22 def I6 agosto 2002) Versione 02/13/2006 ’
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REGIONE VENETO / Segreteria regionale Saniti e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO
SERVIZI RESIDENZIALI DI TIPO €1 (MADRI ' TOSSICODIPENDENTI CON FIGLI MINORIT) PER TOSSICODIPENDENTI

N° progressivo requlsito AU 0 AC/ N° progressivo requisito oll'interno di duscuno urea Elementl
Esplicitazione requisito Tndlcatort i risultato

SR-C1.AC.4.1 E' attuata la programmazione del Servizlo. % 0% ‘ E 0%

Nota: sfondo grigio = [Autorizzazione] - sfondo bianco = [Accreditam . Cod. Univoco: Cm.wrmm.
Pec: comuve@pec.

Regione del Veneto - ARSS - Manuale programma Anforizzazione e Accreditamento Istituzionale dei Servizi Sanitari e Socio-Sanitari (Ir 22 del 16 agosto 2002) Versione 02/08/2006
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