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MODULO 47

DICHIARAZIONE REQUISITI DI ACCREDITAMENTO - CeFRA

Il presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti e firmato dal legale
infende ottenere o mantenere |l
riconoscimento di CeFRA (“accreditamento”/"riaccreditamento”), cosi come stabilito dal
DOC 31 Requisiti di accreditamento dei CeFRA.

rappresentante dalla Rete Associativa che

Requisito A - Stato giuridico

#

Requisito

Standard minimo

Dichiarato

La Rete associativa del Terzo settore, di cui
allart. 41, c.2, del D.Lgs. n. 117 del 3 luglio
2017 (Codice del Terzo settore) & costituita da
Organizzazioni di volontariato e Associazioni
che svolgono sia attivita di soccorso sanitario
sia attivita di trasporto iscritte da almeno sei
mesi nel registro nazionale del Terzo Settore e
che siano fitolari di un rapporto
convenzionale/contrattuale con AREU

Requisito soddisfatto

Le Organizzazioni di volontariato e
Associazioni aderenti alla Rete associativa
offrono servizi formativi a beneficio dei
dipendenti e dei volontari

Requisito soddisfatto

Requisito B - Dimensione organizzativa

#

Indicatore

Standard minimo

Dichiarato

Numero di sedi operative a disposizione per le
convenzioni in forma continuativa nel
territorio regionale

3 (tre) sedi

Numero di addefti certificati che svolgono
attivitd di soccorso sanitario extraospedaliero

(1)

150 (centocinquanta)

Numero di addetti che svolgono aftivita di
frasporto sanitario (2)

200 (duecento)

Numero di addetti che svolgono aftivita di
frasporto sanitario semplice (3)

100 (cento)
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Indicatore

Standard minimo Dichiarato

Numero di missioni di soccorso primario
effettuate in Regione Lombardia dalle
Organizzazioni di volontariato o Associazioni
aderenti alla Rete nell’anno precedente alla
richiesta di accreditamento

7.000 (settemila)

Numero di mezzi di soccorso di base (MSB) a
disposizione (numero fotale dei mezzi a
disposizione per le convenzioni con AREU)

20 (venti)

Numero di convenzioni vigenti con Strutture
sanitarie pubbliche e private nell’anno
precedente alla richiesta di accreditamento
per trasporti sanitari

10 (dieci)

Numero di mezzi operativi adibiti al frasporto
sanitario semplice (numero totale dei mezzi
operativi: autovetture e furgoni finestrati)

20 (venti)

Anni di attivitd di soccorso sanitario e di
frasporto sanitario

6 anni (sei)

Nota 1: il numero di coloro che svolgono servizio attivo sui mezzi dedicati al soccorso extraospedaliero e
risultano inseriti nel DB soccorritori di AREU.

Nota 2: il numero di coloro che svolgono esclusivamente servizio di trasporto sanitario (elenco nominativo

comprensivo di data, luogo di nascita e data di attestazione).

Nota 3: il numero di coloro che svolgono esclusivamente servizio di trasporto sanitario semplice (elenco
nominativo comprensivo di data e luogo di nascita).

Requisito C - Risorse strutturali e logistiche per la formazione

# Indicatore Standard minimo Dichiarato
Numero di aule a disposizione (1) per

1 didattica frontale con capienza (posti a 6 (sei)
sedere) pari o superiore a 25 (venticinque)
Numero di locali (2) per

2 esercitazioni/addestramento di dimensioni 10 (dieci)
minime di 4 x 5 metri ciascuno
Numero sedi di tirocinio (postazioni di

3 soccorso e servizi di frasporto presso i quali 10 (dieci)
fare svolgere il tirocinio)
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Indicatore

Standard minimo

Dichiarato

Numero personale idoneo per I'attivita di
tutoraggio nel firocinio per soccorritore
(operatori con anzianita di servizio superiore a
2 anni)

15 (gquindici)

Numero personale idoneo per |'attivita di
tutoraggio nel firocinio per il trasporto
sanitario (operatori con anzianitd di servizio
superiore a 1 anno)

30 (tfrenta)

Nota 1:

le aule possono essere ubicate in diverse aree geografiche nell’ambito del territorio regionale.

Nota 2: i locali possono essere ubicatiin diversi luoghi purché aggregati in numero minimo di tre.

Requisito D - Risorse tecnologiche e strumentali

# Indicatore Standard minimo Dichiarato

1 Numero di personal computer 3 (tre)

2 Numero di stampanti a colori a disposizione 3 (tre)

3 Numero videoproiettori disponibili 3 (tre)

4 Numero manichini adulto per RCP di base 7 (sette)

5 Numero manichini pediatrico junior (1-8 anni) 3 (ire)
per RCP di base disponibili

6 Numero manichini pediatrico-lattante (0-12 2 (due)
mesi) per RCP di base disponibili

7 Numero AED trainer 5 (cinque)
Numero di zaini di soccorso completi di
presidi per il supporto ventilatorio (pallone .

8 ambu, cannula di Mayo e bombola di 5 (cinque]
0ssigeno)
Numero di aspiratori elettrici portatili per la

9 . ) o 3 (tre)
gestione delle vie aeree superiori
Numero di presidi per I'immobilizzazione e la
mobilizzazione atraumatica (tavola spinale,

10 | barella cucchiaio, immobilizzatore spinale, 3 (tre) per ogni presidio
materassino a depressione, collare cervicale
e stecco bende)
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Requisito E - Capacita organizzativa e gestionale

# Indicatore Standard minimo Dichiarato
1 Presenza di segreteria organizzativa (1) Si
5 Presenza di database dedicato alla i

registrazione dell' attivita formativa

Presenza di database dedicato con
3 registrazione delle certificazioni, ricertificazioni Si
e aggiornamenti

Nota 1: presenza di persona di riferimento organizzativo del corso dalla fase di progettazione alla fase
conclusiva.

Requisito F - Risorse professionali

# Indicatore Standard minimo Dichiarato

Presenza di un Direttore CeFRA con nomina
1 formale del rappresentante legale della Rete Si
associativa

Presenza di istruttori soccorritori certificati e
riconosciuti da AREU, con comprovata

2 esperienza formativa (standard da 6 (sei)
raggiungere entro 12 mesi dalla data di
accreditamento)

Requisito G - Esperienza formativa (esclusivamente per i CeFRA gia accreditati che
richiedono I'accreditamento con i nuovi requisiti)

# Indicatore Standard minimo Dichiarato

1 Numero anni di attivita formativa 5 (cinque)

Volume attivitd formativa “addetto soccorso
sanitario extraospedaliero” (numero di
persone proposte nel biennio precedente
alla data del nuovo accreditamento per la
certificazione “Addetto al soccorso sanitario
extraospedaliero”)

200 (duecento)
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# Indicatore

Standard minimo

Dichiarato

Volume attivitd formativa per addetti del
trasporto sanitario (numero di operatori

3 formati nel biennio precedente alla data del
nuovo accreditamento con corsi per il
trasporto sanitario di 42 ore)

100 (cento)

Note

Luogo Data

P S R I R Y I R PR D

Timbro e firma del Legale Rappresentante
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