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

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

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

Elementi Note

CENTRO DIURNO
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

0 CENTRO DIURNO

CD.AU.0.1 La struttura è dotata di tutti gli spazi/locali/servizi previsti
SI

NO

SI

NO

CD.AU.0.2 La struttura rispetta gli orari di apertura previsti
SI

NO

SI

NO

CD.AU.0.3 La superficie minima complessiva è adeguata secondo gli 
standard SI

NO

SI

NO

CD.AU.0.4 E’ garantita la presenza di operatori in servizio e secondo 
interventi programmati SI

NO

SI

NO

CD.AU.0.5 Sono garantite le attività amministrative e di segreteria
SI

NO

SI

NO

CD.AU.0.6 Il rapporto operatore/utente rispetta lo standard
SI

NO

SI

NO
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CENTRO DIURNO
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

0 CENTRO DIURNO

CD.AU.0.7 E’ garantita la funzione di coordinamento
SI

NO

SI

NO

CD.AC.0.1 La struttura è un’articolazione funzionale del CSM 0%

60%
100%

0%

60%
100%

CD.AC.0.2 La struttura ricerca l’integrazione sociale dell’utente attraverso 
l’utilizzo delle risorse del territorio

0%

60%
100%

0%

60%
100%

CD.AC.0.3 Sono rispettate le esigenze e i ritmi di vita degli ospiti 
nell’organizzazione della giornata e delle attività

0%

60%
100%

0%

60%
100%

CD.AC.0.4 L’accesso ai servizi avviene dopo la predisposizione di un 
Progetto Personalizzato concordato fra l’utente, la struttura e il  
DSM, o, per delega, il CSM di riferimento in rapporto alla 
residenza dell’utente

0%

60%
100%

0%

60%
100%

Deve essere periodicamente verificato e aggiornato in base 
all’andamento clinico

CD.AC.0.5 L’attesa dalla formalizzazione del progetto per l’inserimento in 
comunità rispetta i tempi previsti

0%

60%
100%

0%

60%
100%
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CENTRO DIURNO
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

0 CENTRO DIURNO

CD.AC.0.6 I familiari sono coinvolti nella programmazione delle attività 
qualora previsto e nel rispetto della privacy

0%

60%
100%

0%

60%
100%

CD.AC.0.7 E’ rispettata la durata massima di realizzazione del progetto 
personalizzato

0%

60%
100%

0%

60%
100%
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