
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

GRUPPO APPARTAMENTO PROTETTO
Verifica 

valutatori
Auto 

valutazioneIndicatori di risultato

0 GRUPPO APPARTAMENTO PROTETTO

GAP.AU.0.1 La Direzione esplicita in modo strutturato e costante tutte le 
informazioni relative ai costi  sulla retta e sulle attività accessorie SI

NO

SI

NO

GAP.AU.0.2 La struttura garantisce spazi e ritmi della normale vita quotidiana
SI

NO

SI

NO

GAP.AU.0.3 Sono state predisposte misure idonee per l’evacuazione
SI

NO

SI

NO

GAP.AU.0.4 Sono presenti tutti gli ambienti previsti
SI

NO

SI

NO

GAP.AU.0.5 La superficie netta delle camere singole e doppie rispetta le 
dimensioni previste SI

NO

SI

NO

GAP.AU.0.6 Le stanze sono adeguatamente arredate
SI

NO

SI

NO
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0 GRUPPO APPARTAMENTO PROTETTO

GAP.AU.0.7 La presenza delle figure professionali previste copre le ore. 
settimanali previste SI

NO

SI

NO

GAP.AU.0.8 E’ garantita la funzione di coordinamento
SI

NO

SI

NO

GAP.AC.0.1 Sono presenti regole di vita chiaramente definite e condivise con 
gli ospiti

0%

60%
100%

0%

60%
100%

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

0%

60%
100%

0%

60%
100%

GAP.AC.0.3 I familiari sono coinvolti nella programmazione delle attività 
qualora previsto

0%

60%
100%

0%

60%
100%

GAP.AC.0.4 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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0 GRUPPO APPARTAMENTO PROTETTO

GAP.AC.0.5 E’ rispettata la durata massima di realizzazione del progetto 
personalizzato

0%

60%
100%

0%

60%
100%
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