
REGIONE  VENETO /  Segreteria regionale Sanità e Sociale- ARSS Agenzia Regionale Sanitaria e Sociosanitaria

Lista di verifica REQUISITI SPECIFICI  PER L'AUTORIZZAZIONE e L'ACCREDITAMENTO

Codice N° progressivo requisito AU o AC / N° progressivo requisito all'interno di ciascuna area    
Esplicitazione requisito

Elementi Note

COMUNITA' EDUCATIVA DIURNA PER MINORI/ADOLESCENTI C ON QUADRO PSICO-PATOLOGICO
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

1 COMUNITA' EDUCATIVA DIURNA PER MINORI/ADOLESCENTI CON QUADRO PSICO-PATOLOGICO - Requisiti

CED.AU.1.0 Per la Comunità educativa diurna per minori e adolescenti che 
accoglie anche minori/adolescenti con quadro psicopatologico, 
oltre a tutti i requisiti per la "Comunità Educativa Diurna per 
minori" sono rispettati i seguenti requisiti:

CED.AU.1.1 E' esplicitato l'interesse ad accogliere minori e adolescenti che 
presentano un quadro psico-patologico SI

NO

SI

NO

CED.AU.1.2 L'accoglienza è sempre mediata da un servizio pubblico e 
programmata/confermata dall'UVMD SI

NO

SI

NO

CED.AU.1.3 Il Servizio garantisce un adeguato rapporto numerico tra operatori 
e utenti. Sono garantite, inoltre, le attività amministrative e di 
segreteria.

Le figure previste quali essenziali sono: Educatore Professionale o/e 
Professionale Animatore SI

NO

SI

NO

CED.AU.1.4 Deve essere garantita la funzione di coordinamento come da 
standard SI

NO

SI

NO

CED.AU.1.5 In tutte le fasi di erogazione del servizio la struttura deve 
contribuire alla realizzazione di reti che facilitino l'integrazione 
sociale dell'utente e alla definizione delle attività finalizzate al 
coinvolgimento della famiglia come da standard

SI

NO

SI

NO
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COMUNITA' EDUCATIVA DIURNA PER MINORI/ADOLESCENTI C ON QUADRO PSICO-PATOLOGICO
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

1 COMUNITA' EDUCATIVA DIURNA PER MINORI/ADOLESCENTI CON QUADRO PSICO-PATOLOGICO - Requisiti

CED.AU.1.6 Il progetto educativo individualizzato deve essere definito e 
documentato sulla base del Progetto Quadro

Il progetto individualizzato deve comprendere: l'individuazione 
dell'operatore responsabile, le modalità di coinvolgimento del minore e 
dei suoi familiari, gli obiettivi specifici degli interventi, le azioni 
finalizzate al raggiungimento degli obiettivi, l'organizzazione della 
giornata e delle attività, le modalità e i tempi di verifica al fine di 
verificarne l'andamento.

SI

NO

SI

NO

CED.AU.1.7 La durata massima dei progetti individualizzati è di 12 mesi 
rinnovabili dopo la verifica e la ridefinizione del progetto stesso. SI

NO

SI

NO
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