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PREMESSE AL DOCUMENTO

Tale documento contiene gli standard ed i requisiti inerenti 'autorizzazione all’esercizio e
'accreditamento istituzionale delle unita di offerta che afferiscono allambito della salute
mentale.

Nello specifico si ricorda che:

- lautorizzazione all’esercizio, € listituto che, verificato il possesso delle
condizioni minime di funzionamento, permette alle strutture pubbliche e
private di iniziare/continuare ad operare

- L’accreditamento istituzionale, & Tlistituto che, verificato il possesso di
requisiti ulteriori di qualificazione, riconosce alle strutture, laddove in
coerenza con la programmazione, la facolta di operare per conto del Sistema
Socio Sanitario pubblico. Solo con il possesso di questo istituto la struttura
privata pud accedere alla contrattazione e al finanziamento pubbilico.

La prima parte del documento riguarda standard generali strutturali, tecnologici e
organizzativi, che sono stati definiti per tutte le unita di offerta dedicate alla salute
mentale, a prescindere dalla tipologia specifica di afferenza.

La seconda parte invece riguarda gli standard specifici delle singole tipologie di unita
di offerta distinte in tre macrocategorie:

- Territoriali

- Ospedalieri

- Servizi innovativi e sperimentali
distinte a loro volta in residenziali semiresidenziali.

La terza parte riguarda la definizione di indirizzi relativi all’organizzazione e al
funzionamento del DSM, necessari per contestualizzare e rendere concreto quanto
richiesto a servizi/strutture accreditande.

La quarta parte contiene le indicazioni del tavolo di lavoro relativamente all’ applicabilita
e a specifiche da aggiungere ai requisiti generali del settore sanitario perché trovino
corretta applicazione in ambito salute mentale.

L’'impostazione, quindi, & che l'unita di offerta rispetti nell’ordine:
1. irequisiti/standard generali del’ambito sanitario
2. irequisiti/standard generali del’ambito salute mentale
3. irequisiti/standard specifici, relativi a
o il regime di erogazione (residenziale e semiresidenziale)
o la singola tipologia di servizio
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1. STANDARD GENERALI DELLE STRUTTURE DI SALUTE MENTALE

Per essere autorizzata all’esercizio ogni Struttura erogatrice deve conformarsi ai seguenti requisiti:

Gau1

L'Ente Gestore deve inoltre prevedere per l'esercizio delle proprie attivita della copertura assicurativa,
secondo le norme vigenti e la tipologia delle prestazioni e delle attivita svolte, dei rischi da infortuni o danni
subiti o provocati dagli utenti, dal personale, dai volontari.

Gau2
Gli indicatori ricavati dai dati rilevati vengono diffusi con periodicita almeno semestrale a tutti gli operatori
delle Strutture

Gau3l
Vi sono buone procedure scritte in relazione a:

1) Il servizio di Emergenza (118)
2) | medici di medicina generale

G AU - EDIFICI E LORO ARREDI

Gau4

Le strutture non ospedaliere sono collocate in posizione e con caratteristiche che facilitino I'accesso dei
pazienti, facilmente raggiungibile con mezzi pubblici o privati, non isolata ma situata in un normale contesto
residenziale urbano, oppure in aree rurali tali comunque da garantire la vicinanza a mezzi di trasporti
pubblici e la facile accessibilita, al fine di favorire lo scambio sociale e limitare lo stigma

Gaub
Vi sono locali per il personale

Gaub

Tutti i locali dovranno essere adeguatamente arredati, in rapporto alla funzione

Nelle strutture residenziali si pud favorire anche la personalizzazione dello spazio fisico, compatibilmente
con il progetto riabilitativo

Gau7
Vi sono buone procedure scritte per la manutenzione e la pulizia degli ambienti

Per essere accreditate le Strutture devono:
1. essere in possesso dell’Autorizzazione all’esercizio;
2. essere in possesso della documentazione attestante la collocazione nella programmazione
locale come indicata nel piano strategico concordato fra il competente Dipartimento di
Salute Mentale e la Direzione aziendale, nonché nel Piano di Zona
3. documentare un Sistema di gestione e di controllo di qualita in grado di rispondere ai
seguenti requisiti:
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G accr 1
La Struttura concorda con il DSM le modalita di raccordo con il piano strategico e gli strumenti di verifica dei
risultati conseguiti.

G accr 2

Viene attuato dalla Struttura un controllo dei processi di gestione e dei costi delle attivita erogate:
a) Valutazione delle prestazioni erogate al paziente con periodicita almeno semestrale.

b) Valutazione dei costi generati con il sistema tariffario giornaliero e a prestazione.

G accr 3
Ogni Struttura deve definire e documentare un Programma d'Intervento, comprensivo dell'elenco delle
prestazioni svolte, del quale deve essere fornita copia ed adeguata informazione agli utenti.
Il programma deve esplicitare:
a) i principi ispiratori e la metodologia degli interventi, con
a. la definizione delle fasi e dei tempi complessivi di svolgimento,
b. le modalita di relazione con i familiari,
c. la descrizione degli interventi (di tipo medico, psicologico, educativo, lavorativo, sociale),
d. le modalita di utilizzo del personale e delle attrezzature,
b) i problemi specifici per i quali l'intervento & indirizzato
c) le modalita di valutazione e verifica degli interventi,
d) le modalita di ammissione, dimissione ed il raccordo con il DSM.

G accr 4

Deve essere definito e documentato un chiaro Regolamento Interno della Struttura, coerente con gli obiettivi
terapeutici e riabilitativi propri della struttura, del quale deve essere fornita copia ed informazione agli utenti.
Tale regolamento deve descrivere:

1) i diritti e gli obblighi che I'utente assume con l'accettazione del programma di assistenza

2) le regole relative al comportamento degli operatori e degli utenti

3) le eventuali regole di vita comunitaria quotidiana

G AC - INTEGRAZIONE DELLE STRUTTURE NELLA COMUNITA LOCALE, CON ALTRI
SERVIZI E AGENZIE E TRA LE COMPONENTI ORGANIZZATIVE INTERNE

G accr 5
Vi sono buone procedure scritte concordate all’interno del DSM, in relazione a:

1) Il Servizio integrazione Lavorativa del’Az.Ulss in relazione all’inserimento lavorativo

2) |l Servizio di Urgenza/emergenza

3) | SERT, con le comunita terapeutiche per tossicodipendenti e con gli eventuali nuclei di alcologia

4) |l servizio di neuropsichiatria infantile e dell'adolescenza (In particolare per quanto riguarda la presa
in carico e la continuita terapeutica negli adolescenti)

5) Il servizio materno-infantile ed i consultori, per problematiche complesse

6) | medici di medicina generale

G AC - MIGLIORAMENTO CONTINUO DI QUALITA’

G accr 6
Vengono effettuati progetti di MCQ sulla completezza e la qualita dei dati rilevati dal sistema informativo

Gaccr?7
Sono state effettuate o sono progettate per I'anno in corso iniziative di confronto con strutture analoghe,
ossia studi multicentrici o confronto di indicatori
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AC - RELAZIONI CON IL PUBBLICO
PERSONALIZZAZIONE ED UMANIZZAZIONE
G accr 8
Vi sono procedure concordate all’interno del DSM relative alla gestione trasparente delle liste di attesa e agli
eventuali criteri di priorita

G accr 9
Vi sono procedure concordate all'interno del DSM per la facilitazione dei reclami/suggerimenti da parte dei
pazienti/clienti o dei loro familiari e per la gestione dei tempi e dei modi per la risposta

AC - RAPPORTI CON LE FAMIGLIE

G accr 10

Vengono attivati programmi di psicoeducazione per familiari volti a favorire
- il riconoscimento dei segni precoci di crisi

- I'adesione al trattamento terapeutico

- le capacita di comunicazione e di soluzione dei problemi

G accr 11
Gli utenti e i familiari hanno facoltd di formulare consigli relativi al funzionamento e ai regolamenti della
struttura

AC — DOCUMENTAZIONE CLINICA

G accr 12

Oltre alla cartella medica, vi sono anche una cartella o scheda infermieristica e, per le strutture riabilitative,
una cartella riabilitativa, eventualmente unite in una unica cartella integrata.

La documentazione pud essere su supporto cartaceo o informatico, garantendo anche in questo caso un
controllo sugli accessi a tutela della privacy e adeguati strumenti per la conservazione sicura dei dati

Le cartelle cliniche sono accuratamente redatte, ordinate e ben leggibili

La cartella deve essere redatta in grafia leggibile e con un facile riconoscimento della titolarita degli
aggiornamenti.

AC — CARATTERISTICHE DELL’ASSISTENZA

G accr 13

Per ciascun utente, la struttura individua un operatore di riferimento, il cui nominativo deve essere riportato
nella cartella dell'utente e comunicato all'utente stesso ed, eventualmente, alla sua famiglia, cui spetta
coordinare gli interventi fra le diverse figure professionali e fra le diverse strutture interessate dal progetto di
cura

G accr 14 1
€ definito e documentato un progetto personalizzato (PP)

G accr 14.2
Il progetto personalizzato & definito sulla base:
e delle caratteristiche dell'utente, della sua patologie delle sue risorse e dei bisogni espressi
e della capacita di supporto offerte dalle strutture terapeutiche o riabilitative del territorio, della
famiglia, del contesto sociale e dei servizi della rete

e della motivazione al trattamento e della compatibilita del progetto terapeutico;
e del carico assistenziale dei familiari
e di un coinvolgimento dei familiari, qualora opportuno e nel rispetto della privacy
e di un coinvolgimento del Medico di Medicina Generale
G accr 14.3

Il progetto personalizzato comprende:
e gli obiettivi specifici che si vogliono ottenere
e i motivi per la ammissione/esclusione dal trattamento su criteri espliciti e trasparenti
e lindividuazione dell'operatore di riferimento
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e la descrizione delle attivita specifiche, dei tempi indicativi di realizzazione, la frequenza e la titolarita
degli interventi con attenzione a:
o gliinterventi farmacologici, psicologici, educativi, riabilitativi e sociali
gli eventuali interventi domiciliari
gli interventi di rete e le risorse non sanitarie eventualmente necessarie
le modalita di attivita di verifica sul PP e la loro realizzazione (procedure, tempi e strumenti)
i risultati raggiunti
gli eventuali interventi in caso di abbandono delle cure

O O O O O

G accr 15
La Struttura applica procedure, concordate all'interno del DSM, relativamente a:
1) Ilaccoglimento degli utenti, le documentate modalita di valutazione iniziale della domanda dell’'utente
e dei familiari
2) i criteri della presa in carico
3) Larichiesta di consenso informato scritto
4) le modalita con cui assicurare interventi di emergenza/urgenza
5) La mancata presentazione agli appuntamenti (se previsti)
6) L’abbandono da parte dei pazienti gravi
7) La conclusione dei trattamenti
8) Il rientro dei pazienti ospitati presso strutture residenziali fuori regione

AC - INTEGRAZIONE

G accr 16
Viene promossa un’organizzazione partecipata del lavoro secondo il modello di lavoro per équipe

G accr 17

L’organizzazione prevede discussione in riunioni regolari di tutto il servizio o di rappresentanti delle diverse
componenti organizzative per discutere i vari momenti e le difficolta incontrate nel lavoro con gli utenti al fine
di monitorare il funzionamento della struttura e migliorare le modalita della integrazione dell’assistenza

G accr 18

Nel passaggio di un utente ad altra struttura vengono fornite le informazioni essenziali con relazione scritta
sulle condizioni, il trattamento dell’'utente e gli scopi dell'invio

AC PERSONALE

AC - Gestione |

G accr 19
Vi & un piano relativo al fabbisogno di personale, per numero e qualifica professionale, in rapporto agli
obiettivi strategici della Struttura.

G accr 20
Sono definite procedure per mettere tutto il personale del servizio a conoscenza degli obiettivi strategici della
struttura e del DSM.

G accr 21

Ciascun operatore ha un proprio fascicolo dove vengono conservati tra I'altro:

a. un curriculum aggiornato

b. la documentazione dei corsi a cui ha partecipato come discente e come docente
c. i riferimenti di eventuali pubblicazioni
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G accr 22
Viene stimato il carico di lavoro dei vari operatori e si rispettano i limiti massimi € minimi preventivamente
stabiliti

G accr 23
Vengono monitorati, confrontati e discussi regolarmente i dati relativi alla organizzazione del lavoro, con
particolare riferimento al Turnover delle varie categorie di personale

AC - FORMAZIONE ||

G accr 24
Devono essere concordate, attraverso appositi protocolli, linee e modalita formative degli operatori delle
strutture e delle equipe.

G accr 25

Il piano formativo previsto per l'autorizzazione all’'esercizio & annuale, coinvolge tutto il personale e gli
operatori del privato sociale che operano in convenzione con il DSM ed & dotato di adeguate risorse
economiche finanziarie.

G accr 26
E presente un progetto scritto di formazione e di aggiornamento del personale, che definisca anche le
modalita con cui integrare la formazione organizzata dal DSM e la formazione a scelta individuale

G accr 27
Le iniziative formative promosse devono essere sottoposte ad accreditamento ECM dove previsto

G accr 28

Vi sono procedure, per la valutazione delle iniziative formative e per valutare il reale impatto per la qualita
degli interventi in collaborazione con le Associazioni dei familiari e degli utenti in conformita con quanto
stabilito dal Consiglio di Dipartimento.

G accr 29

Il personale utilizza pienamente, ove previsto, il tempo contrattualmente riservato all’attivita di formazione
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2. STANDARD SPECIFICI DELLE STRUTTURE DI SALUTE MENTALE

SERVIZI TERRITORIALI

“Strutture che erogano prestazioni di assistenza specialistica in regime ambulatoriale, ivi
comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio” DPR 14/01/1997

CSM - CENTRI DI SALUTE MENTALE

Denominazione
Definizione

Finalita

Utenza
Bacino di utenza

CENTRI di SALUTE MENTALE

Il Centro di Salute Mentale € una struttura territoriale che € alla base della
organizzazione delle unita operative che compongono il Dipartimento ed ¢ il
punto di impulso e coordinamento delle attivita sul territorio di riferimento
della medesima.

I CSM coordina e svolge, nel suo ambito territoriale, tutte le funzioni di
programmazione ed articolazione integrata delle attivita per la prevenzione e
la tutela della salute mentale della popolazione di riferimento, verificando
altresi l'esito delle stesse. Il CSM assicura una attivita territoriale
programmata nellambito di progetti terapeutici personalizzati, erogando
altresi interventi sia ambulatoriali che territoriali.

Eroga attivitd domiciliare coinvolgendo la famiglia del paziente ed il suo MMG
(secondo le linee guida della Assistenza Domiciliare Integrata), prevedendo
altresi particolari e specifici protocolli clinico / operativi per i pazienti non
cooperativi.

Si tratta di una struttura ad accesso diretto, cui direttamente puo rivolgersi il
paziente. Sarebbe opportuno che I'accesso venisse preferenzialmente filtrato
dal MMG.

Soggetti adulti affetti da disturbi psichiatrici

Di norma un CSM ogni 100.000 abitanti

Per essere autorizzato all’esercizio ogni CSM deve conformarsi ai seguenti requisiti:

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

CSM au 1

Vi sono uno o piu CSM, in rapporto agli standard del bacino di utenza, con il parametro di norma di uno ogni
100.000 abitanti (range ammesso 80.000 — 150.000)

I CSM pud dotarsi anche di Ambulatori di Salute Mentale per talune attivita ambulatoriali e domiciliari
finalizzate ad una parte del territorio di competenza, identificabili con un Distretto o con altre peculiarita

territoriali:

Tali ambulatori devono rispettare i requisiti degli ambulatori specialistici.

CSM au 2

I CSM é attivo per almeno 12 ore nei giorni feriali e almeno 6 ore nei giorni prefestivi.
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CSM au 3

I CSM & dotato di un numero locali e spazi adeguato in relazione alla popolazione servita.

Ciascun Centro di salute mentale dispone, oltre a quanto previsto dai requisiti del’ambulatorio specialistico,
almeno di:

- locale per attivita terapeutiche comuni

- locale per riunioni

CSM au 4
Dispone di mezzi di trasporto per le visite domiciliari e 'eventuale trasporto di utenti

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

CSMau5
E presente un protocollo che garantisca interventi in condizioni di urgenza ed un collegamento funzionale
organizzativo con il Dipartimento di Emergenza-Urgenza.

CSM au 6

Il personale in servizio include almeno le seguenti figure professionali:
- Medico psichiatra

- Psicologo psicoterapeuta

- Infermiere

- Assistente sociale

- Educatore-animatore/tecnico della riabilitazione psichiatrica

- Operatori socio sanitari e/o Operatore tecnico assistenziale

CSMau7
Deve essere presente personale idoneo a svolgere attivita amministrative e di segreteria.

CSM au 8
La dotazione organica del servizio per un modulo tipo di 100.000 abitanti deve garantire la presenza
continuativa di almeno un medico ed un infermiere durante I'orario di apertura.

CSMau 9
Le altre figure professionali hanno presenza programmata in relazione alla popolazione del territorio di
riferimento

CSM au 10

E individuato un responsabile medico psichiatra per le attivita diagnostiche e terapeutiche svolte dal CSM e
per gli aspetti organizzativi del personale. Avra compito di indirizzo e sostegno tecnico al lavoro degli
operatori, anche in rapporto alla loro formazione permanente, di promozione e valutazione della qualita dei
servizi, di monitoraggio e documentazione delle esperienze, di sperimentazione dei servizi innovativi, di
raccordo tra i servizi, di collaborazione con le famiglie e la comunita locale.

CSM au 11
Il sistema informativo consente di conoscere il numero di abbandoni e di persi di vista.

CSM au 12
La quantita del personale in servizio € di almeno un operatore equivalente a tempo pieno ogni 3000 abitanti.

10
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Per essere accreditato ogni CSM deve:
1. essere in possesso dell’Autorizzazione all’esercizio;
2. essere in possesso della documentazione attestante la collocazione nella programmazione
locale come indicata nel piano strategico concordato fra il Dipartimento di Salute Mentale
e la Direzione aziendale, nonché nel Piano di Zona
3. documentare un Sistema di gestione e di controllo di qualita in grado di rispondere ai
seguenti requisiti:

CSM accr 1
Vi sono buone pratiche condivise, esplicite e di comprovata validita per le modalita di registrazione dei nuovi
accessi

CSM accr 2

Viene attuata nella Struttura una valutazione degli esiti dei trattamenti relativamente allo stato della
patologia, alla qualita della vita e al grado di adesione ai trattamenti.

Gli indicatori per tali valutazioni sono quelli indicati nello specifico allegato del Progetto Obiettivo Regionale
sulla Salute Mentale. Le modalita sono concordate con il DSM

CSM accr 3

Quando il servizio prende in carico un paziente, invia al medico curante una comunicazione che descrive le
problematiche cliniche presenti ed i trattamenti consigliati e ne sollecita la collaborazione. Analoghe
comunicazioni seguono i mutamenti negli indirizzi diagnostici e terapeutici e di adesione alle cure. Quando il
servizio conclude il trattamento con il paziente, invia al medico curante una comunicazione che descrive le
condizioni dell’'utente gli eventuali ulteriori trattamenti consigliati

CSM accr 4
Sono esplicitati i tempi di attesa per le visite urgenti e non urgenti

CSM accr 5

Fa parte dei compiti istituzionali del CSM I'eventuale supporto terapeutico o psicologico educativo alla
famiglia.

11
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STRUTTURE RESIDENZIALI

Strutture che erogano prestazioni in regime residenziale, a ciclo continuativo e/o diurno.
DPR 14/10/1997
| Per essere autorizzata all’esercizio ogni CTRP deve conformarsi ai seguenti requisiti |

SRG au1
L'accesso ai servizi residenziali avviene dopo la predisposizione di un progetto personalizzato. Il progetto
personalizzato deve essere periodicamente verificato e aggiornato a seconda dell’landamento clinico.

SRG au 2
Il Progetto personalizzato, le verifiche e gli aggiornamenti vanno condivisi con l'utente e ove possibile e nel
rispetto della privacy con i suoi familiari.

SRG au 3

Deve essere definita la modalita di collaborazione con uno o piu medici specialisti in psichiatria per la
gestione dei casi.

Deve essere inoltre garantita la presenza programmata di psicologo, assistente sociale, infermieri
professionali e/o personale della riabilitazione per esigenze specifiche dell'utenza ospitata.

SRG au 4
Deve essere presente un registro in cui vengono indicati i nominativi degli ospiti e di una persona di
riferimento con relativo indirizzo e recapito telefonico. Tale registro deve essere sistematicamente

aggiornato, avendo cura di registrare gli eventuali periodi di assenza degli ospiti dalla struttura.

SRG au 5

Le informazioni ed i dati sull'utente devono essere inseriti in una cartella personale.
In questa sono presenti anche documenti relativi a

- Le fasi dello sviluppo del progetto personalizzato

- Le attivita educative orientate alla autonomia personale

- Le attivita terapeutico riabilitative

SRG au 6
E’ possibile per un utente fare e ricevere telefonate con I'esterno, con orari € modalita esplicitate, compatibili
con la organizzazione generale

Per essere accreditato ogni struttura residenziale deve:
1. essere in possesso dell’Autorizzazione all’esercizio;
2. essere in possesso della documentazione attestante la collocazione nella programmazione
locale come indicata nel piano strategico concordato fra il Dipartimento di Salute Mentale
e la Direzione aziendale, nonché nel Piano di Zona
3. documentare un Sistema di gestione e di controllo di qualita in grado di rispondere ai
seguenti requisiti:

SRG accr 1
L’accesso ai servizi residenziali avviene dopo la predisposizione di un progetto personalizzato concordato
fra la Struttura e il DSM.

SRG accr 2

Esistono buone pratiche uniformi, condivise, esplicitate e comprovate, per far visitare e per illustrare la
struttura prima del’lammissione al possibile utente ed eventualmente ai familiari, e per I'accoglimento del
paziente

SRG accr 3
Nella cartella personale dell’'utente la struttura deve indicare il documento di autorizzazione all'inserimento

SRG-accr 4
Il progetto personalizzato € condiviso con I'Ente Locale qualora sia prevista la compartecipazione dell’'utente
e/o dellente locale stesso ed & in tutti gli altri casi comunque comunicato all’ente locale.

12
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CTRP -COMUNITA’ TERAPEUTICA - RIABILITATIVA PROTETTA

Denominazione COMUNITA’ TERAPEUTICA RIABILITATIVA PROTETTA

Definizione Strutture residenziali destinate ad un intervento terapeutico — riabilitativo
continuativo e prolungato per situazioni patologiche conseguenti o correlate
alla malattia mentale. | pazienti vengono inseriti con un progetto

personalizzato, documentato periodicamente verificato dall'équipe che ha in
carico il paziente.
In base alle caratteristiche dei pazienti e alla conseguenti intensita
assistenziali necessarie, si distinguono due moduli:

a) Modulo ad alta intensita assistenziale

b) modulo ad attivita assistenziale intermedia
Le strutture residenziali psichiatriche svolgono attivita terapeutico riabilitativa
€ non sono da considerare abitazioni permanenti.

Finalita Necessita di intervento terapeutico-riabilitativo prolungato ed in regime di

residenzialita extra-ospedaliera:

-  modulo ad alta intensita assistenziale, nel trattamento protratto di
situazioni di gravita per le quali non risulti utile il ricovero ospedaliero

- modulo ad attivita assistenziale intermedia, nelle fasi di assistenza
protratta, successive al ricovero ospedaliero o ad inserimento in modulo
ad alta intensitd assistenziale, e/o nell'attuazione di progetti
personalizzati di medio/lungo periodo.

Utenza | pazienti adulti inseriti debbono essere necessariamente affetti
principalmente e continuativamente da psicopatologia rilevante, avere risorse

attivabili con adeguati interventi terapeutico riabilitativi e/o assenza o

precarieta del supporto familiare.

Capacita ricettiva* 12 — 20* pazienti

*Nota

Ogni struttura, anche mista, ospita di norma fino a 12 utenti elevabili fino al massimo di 20 utenti in
presenza di motivate e documentate necessita locali, da confermarsi obbligatoriamente ogni anno qualora
esistano le caratteristiche, i requisiti e le figure professionali, per numero e qualifica adeguate, per un n°
superiore a 12.

|| Per essere autorizzata all’esercizio ogni CTRP deve conformarsi ai seguenti requisiti

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

CTRP au1

La CTRP é dotata delle caratteristiche delle civili abitazioni, ed ha una organizzazione interna che garantisca
o sia gli spazi e i ritmi della normale vita quotidiana
o sia le specifiche attivita sanitarie,
o con spazi dedicati per il personale, per i colloqui e per le riunioni

CTRP au 2
La superficie utile funzionale non deve essere inferiore a 20mq per utente;

CTRP au 3
Sono previsti per le stanze singole 9 mq (non derogabile) e per le stanze doppie 16 mq (derogabile del 10%
per le strutture gia attivate) e per le stanze triple 24mq (derogabile del 10% per le strutture gia attivate).

CTRP au4

Nella struttura dovranno essere previste delle opportune forme di evacuazione e individuate le vie di fuga in
ragione del rischio equivalente alla collocazione abitativa.
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CTRP au5
Gli spazi dedicati ai servizi generali devono essere adeguati al numero di ospiti e tali da garantire lo
svolgimento delle funzioni di
- cucina e dispensa
- dilavanderia e guardaroba.
Rientrano tra gli spazi dedicati ai servizi generali, e devono quindi essere garantiti
- locali per attivita amministrative
- locali per attivita sanitarie/colloqui
- spogliatoio e deposito effetti personali
- servizi igienici per il personale.

CTRP au 6
Le stanze devono essere adeguatamente arredate, prevedendo almeno un armadio personale per
conservare oggetti e indumenti personali

CTRP au7

Gli spazi dedicati alle attivita comuni devono essere adeguati al numero di ospiti e tali da garantire lo
svolgimento delle funzioni di soggiorno, pranzo, socializzazione, attivita ricreative e attivita riabilitative
secondo le modalita di intervento previste nel progetto riabilitativo.

CTRP au 8

Negli alloggi deve essere garantita la presenza di almeno un servizio igienico ogni 4 utenti, facilmente
accessibile dalla stanza da letto.

In corrispondenza agli spazi dedicati ai servizi collettivi deve essere localizzato almeno un gruppo di servizi
igienici comuni, in posizione tale da essere facilmente raggiungibile dagli utenti con percorsi brevi.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
A) MODULO BASE AD ALTA INTENSITA’ ASSISTENZIALE

CTRP au 9

Il personale in servizio include almeno le seguenti figure professionali:
- Medico psichiatra

- Psicologo psicoterapeuta

- Infermiere

- Assistente sociale

- Educatore-animatore(o tecnico della riabilitazione psichiatrica)

- Operatori socio sanitari e/o Operatore tecnico assistenziale

CTRP au 10
Devono essere garantite le attivita amministrative e di segreteria.

CTRP au 11
Il rapporto numerico tra operatori e ospiti deve essere tale da garantire la presenza di un rapporto
operatore(tempo pieno equivalente)/utente almeno pari a 1,25 /1.

CTRP au 12
Deve essere garantita la presenza continuativa di personale per tutta la durata di svolgimento dell'attivita. La
dotazione organica del servizio deve garantire la presenza di almeno 2 operatori nelle ore notturne.

CTRP au13

La struttura prevede un Responsabile, in possesso della qualifica di Medico Psichiatra. Qualora |l
Responsabile sia condiviso da piu sedi di servizio, uno degli operatori a tempo pieno della struttura deve
essere identificato quale coordinatore di sede.
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B) MODULO AGGIUNTIVO AD INTENSITA’ ASSISTENZIALE INTERMEDIA

CTRP au 14
Il rapporto numerico tra operatori e ospiti deve essere tale da garantire la presenza di un rapporto
operatore/utente almeno pari a 0,90 (Tempo pieno equivalente) /1.
In particolare deve essere assicurata una adeguata presenza per
- un medico psichiatra
- uno psicologo psicoterapeuta
- una presenza infermieristica che garantisca lo svolgimento delle specifiche competenze
infermieristiche nell’arco della giornata
- educatori-animatori(o tecnico della riabilitazione psichiatrica)
- Operatore socio sanitario e/o operatore tecnico assistenziale
-  assistente sociale

CTRP au 15
Devono essere garantite le attivita amministrative e di segreteria.

CTRP au 16

La struttura prevede un Responsabile, in possesso della qualifica di Medico Psichiatra o Psicologo
psicoterapeuta. Qualora il Responsabile sia condiviso da piu sedi di servizio, uno degli operatori a tempo
pieno della struttura deve essere identificato quale coordinatore di sede.

CTRP au 17
Deve essere garantita la presenza notturna di almeno un operatore qualificato.

Per essere accreditata ogni CTRP deve:
1. essere in possesso dell’Autorizzazione all’esercizio;
2. essere in possesso della documentazione attestante la collocazione nella programmazione
locale come indicata nel piano strategico concordato fra il Dipartimento di Salute Mentale
e la Direzione aziendale, nonché nel Piano di Zona
3. documentare un Sistema di gestione e di controllo di qualitda in grado di rispondere ai
seguenti requisiti:

Bacino di utenza Di norma 1" ogni 100.000

CTRP accr 1
Devono essere presenti regole di vita chiaramente definite e condivise dagli ospiti della Comunita.

CTRP accr 2

La durata massima dei progetti personalizzati realizzati presso i servizi residenziali &€ di norma di 12 mesi per
le CTRP di tipologia A e di 24 mesi per quelle di tipo B, in entrambi casi rinnovabili, dopo adeguata
ridefinizione del progetto.

CTRP accr3
La Struttura fornisce un supporto psicologico educativo alla famiglia.

CTRP accr 4
Il tempo di attesa non deve superare i 30 giorni dalla formulazione del progetto di inserimento, ad eccezione
di saturazione dei posti letto.

CTRP accr 5

L'organizzazione della giornata e delle attivitd deve tenere in considerazioni le esigenze e i ritmi di vita di
ciascun ospite (es. possibilita di riposo, possibilita di avere dei momenti individuali, possibilita alla
partecipazione alle attivita organizzate, ecc.)

CTRP accr 6

Gli utenti hanno facile accesso a uno spazio verde riservato

" Di tipo A 0 B 0 comprendente entrambe le tipologie in una stessa struttura
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CA - COMUNITA’ ALLOGGIO

Denominazione COMUNITA’ ALLOGGIO

Definizione Le CA sono strutture sociosanitarie, anche miste, destinate alla
prosecuzione della assistenza a favore di persone con problematiche
psichiatriche che, eventualmente al termine del progetto
riabilitativo/protetto, presentano parziali livelli di autonomia, e
necessitano di sostegno per la gestione della propria autosufficienza.
Sono strutture ad attivita socio assistenziale elevata, con la presenza
di personale in parte della giornata.

Finalita Accoglienza e gestione della vita quotidiana, orientata alla tutela della
persona e allo sviluppo delle abilita residue, o anche alla realizzazione
di esperienze di vita autonoma dalla famiglia.

Utenza Utenti adulti, con problematiche psichiatriche
Capacita ricettiva In ogni CA possono essere ospitati 6*.
*Nota

Ogni struttura ospita di norma fino a 6 utenti elevabili fino al massimo di 10 utenti, in presenza di motivate e
documentate necessita locali, da confermarsi obbligatoriamente ogni anno qualora esistano le
caratteristiche, i requisiti e le figure professionali, per numero e qualifica adeguate, per un n° superiore a 6.

| Per essere autorizzata all’esercizio ogni CA deve conformarsi ai seguenti requisiti |

CAau1
La Direzione deve rendere disponibili tutte le informazioni sulla retta a carico dell’'utente e sui costi aggiuntivi
per le attivita accessorie, in modo strutturato e costante.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

CAau?2
La struttura & dotata di caratteristiche delle civili abitazioni
- organizzazione interna che garantisca
o spazi e ritmi della normale vita quotidiana
o spazi dedicati per il personale, per i colloqui e per le riunioni

CAau3
Nella struttura dovranno essere previste delle opportune forme di evacuazione e individuate le vie di fuga in
ragione del rischio equivalente alla collocazione abitativa.

CAaud

Nel rispetto della flessibilita presente in una civile abitazione devono essere previsti gli ambienti/locali
comuni (zona pranzo, soggiorno, lavanderia, guardaroba cucina e dispensa), spazi personali (camere da
letto singole o doppie), servizi igienici (almeno 2). Gli spazi dedicati ai servizi generali devono essere
adeguati al numero di ospiti.

CAaub

La superficie minima netta delle stanze escludendo il servizio igienico deve essere:

- 9mq per stanze a un posto letto

- 16 mq per stanze a due posti letto(derogabile del 10% per le strutture gia in esercizio)
Non sono ammesse camere da letto con piu di 2 posti letto.
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CA au 6
Le stanze devono essere adeguatamente arredate, prevedendo almeno un armadio personale per
conservare oggetti e indumenti personali

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI
Ca au7
Il rapporto numerico tra operatori e ospiti deve essere tale da garantire la presenza di un rapporto
operatore/utente almeno pari a 0,50 (Tempo pieno equivalente) /1.
In particolare deve essere assicurata una adeguata presenza programmata per
- Infermiere con lo scopo di garantire lo svolgimento delle specifiche competenze infermieristiche
nell’'arco della giornata
- Operatore socio sanitario e/o operatore tecnico assistenziale

Devono essere assicurati interventi programmati per
- medico psichiatra
- psicologo psicoterapeuta
- assistente sociale
- educatori-animatori(o tecnico della riabilitazione psichiatrica)

CAaus
Viene garantita la presenza di personale per 12 ore, non necessariamente notturne.

CAau9
Devono essere garantite le attivitd amministrative e di segreteria.

CA au 10

La struttura prevede un Responsabile, in possesso della qualifica di Psicologo psicoterapeuta. Qualora il
Responsabile operi in piu sedi di servizio, uno degli operatori a tempo pieno della struttura deve essere
identificato quale coordinatore di sede.

Per essere accreditata ogni CA deve:
1. essere in possesso dell’Autorizzazione all’esercizio;
2. essere in possesso della documentazione attestante la collocazione nella programmazione
locale come indicata nel piano strategico concordato fra il Dipartimento di Salute Mentale
e la Direzione aziendale, nonché nel Piano di Zona
3. documentare un Sistema di gestione e di controllo di qualita in grado di rispondere ai
seguenti requisiti:

Bacino di utenza 1 ogni 50.000 abitanti

CA accr 1
Devono essere presenti regole di vita chiaramente definite e condivise dagli ospiti della Comunita.

CA accr 2

Gli ospiti della Comunita devono avere libero accesso ad ogni locale/ambiente della Comunita ed avere la
possibilita di personalizzare i propri spazi (es. camere da letto, spazi comuni), nel rispetto reciproco del diritto
alla privacy degli altri ospiti.

CA accr 3

In tutte le fasi di erogazione del servizio, la Comunita Alloggio deve contribuire alla realizzazione di reti che
facilitino l'integrazione sociale dell'utente attraverso I'utilizzo delle risorse del territorio (ad esempio
inserimento lavorativo o occupazionale centri di aggregazione, attivita culturali, ecc.).

CA accr 4

L'organizzazione della giornata e delle attivita deve tenere in considerazioni le esigenze e i ritmi di vita di
ciascun ospite (es. possibilita di riposo, possibilita di avere dei momenti individuali, possibilita alla
partecipazione alle attivita organizzate, ecc.)
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CA accr 5

| familiari vengono coinvolti nella programmazione delle attivita. La definizione delle modalita di
partecipazione €& lasciata alle équipes delle singole Comunita che, in accordo con il DSM valuteranno caso
per caso l'effettiva possibilita e adeguatezza di tale coinvolgimento, nel rispetto del PP e dell'organizzazione
del lavoro della Comunita.

CA accr 6

Il tempo di attesa non deve superare i 30 giorni dalla formalizzazione del progetto di inserimento, ad
eccezione di saturazione dei posti letto.

CA accr?7

La durata massima dei progetti personalizzati realizzati presso le CA & di 36 mesi, rinnovabili dopo verifica e
ridefinizione del progetto stesso.
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GAP - GRUPPO APPARTAMENTO PROTETTO

Denominazione GRUPPO APPARTAMENTO PROTETTO

Definizione Accoglie persone con problematiche psichiatriche in situazioni di disagio
sociale ed abitativo all'interno di un appartamento o di una casa.
Il personale di assistenza € presente per 4 ore nei giorni feriali (6 giorni).

Finalita Prevenzione dell'istituzionalizzazione sostenendo la gestione autonoma della
vita quotidiana e della cura della persona, attraverso la vita comunitaria, il
supporto lavorativo e l'integrazione nella comunita locale.

Utenza Persone adulte con problematiche psichiatriche, che eventualmente hanno
gia compiuto un percorso terapeutico-riabilitativo in strutture residenziali a piu
elevato livello di protezione, che abbiano raggiunto un buon livello di
autosufficienza, in grado di assolvere da soli o con un minimo di sostegno, le
funzioni di vita quotidiana. Spesso sono in grado di condurre attivita
occupazionali e lavorative.

Capacita ricettiva Struttura mista, fino a quattro ospiti

| Per essere autorizzata all’esercizio ogni GAP deve conformarsi ai seguenti requisiti

GAPau 1
La struttura deve rendere disponibili tutte le informazioni sulla retta a carico del cliente e sui costi aggiuntivi
per le attivita accessorie, in modo strutturato e costante.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

GAP au 2
E’ una struttura dotata di caratteristiche delle civili abitazioni ed organizzazione interna che garantisca spazi
e ritmi della normale vita quotidiana

GAPau 3
Nella struttura dovranno essere previste delle opportune forme di evacuazione e individuate le vie di fuga in
ragione del rischio equivalente alla collocazione abitativa.

GAPau 4

Nel rispetto della flessibilita presente in una civile abitazione devono essere previsti i ambienti/locali comuni
(zona pranzo, soggiorno, lavanderia, guardaroba cucina e dispensa), spazi personali (camere da letto
singole o doppie), servizi igienici.

Gli spazi dedicati ai servizi generali devono essere adeguati al numero di ospiti.

GAPau 5

La superficie minima netta delle stanze escludendo il servizio igienico deve essere:

- 9 mq per stanze a un posto letto

- 16 mq per stanze a due posti letto (derogabile del 10% per strutture gia in esercizio)
Non sono ammesse camere da letto con piu di 2 posti letto.

GAPau 6
Le stanze devono essere adeguatamente arredate, prevedendo almeno un armadio personale per
conservare oggetti e indumenti personali
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REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

GAPau 7

Il rapporto numerico tra funzione di assistenza ed educazione e ospiti deve essere tale da garantire la
presenza, per 4 ore a giornata per sei giorni settimanali di almeno un operatore:

- 0SS

- educatore-animatore(o tecnico della riabilitazione psichiatrica)

GAPau 8
Viene garantita la funzione di coordinamento all'interno della struttura, svolta anche da personale in
organico, adeguatamente qualificato o da assistente sociale.

Per essere accreditato ogni GAP deve:
1. essere in possesso dell’Autorizzazione all’esercizio;
2. essere in possesso della documentazione attestante la collocazione nella programmazione
locale come indicata nel piano strategico concordato fra il Dipartimento di Salute Mentale
e la Direzione aziendale, nonché nel Piano di Zona
3. documentare un Sistema di gestione e di controllo di qualita in grado di rispondere ai
seguenti requisiti:

Bacino di utenza 1 ogni 50.000

GAPaccr 1
Devono essere esplicitate regole di vita definite e condivise dagli ospiti del gruppo appartamento.

GAPaccr 2

In tutte le fasi di erogazione del servizio, la struttura deve contribuire alla realizzazione di reti che facilitino
l'integrazione sociale dell'utente attraverso I'utilizzo delle risorse del territorio (ad esempio inserimento
lavorativo o occupazionale centri di aggregazione, attivita culturali, ecc.).

GAPaccr 3

| familiari devono essere coinvolti nella programmazione delle attivita.

La definizione delle modalita di partecipazione & lasciata alle équipes delle singole Comunita che, in accordo
con il DSM valuteranno caso per caso l'effettiva possibilita e adeguatezza di tale coinvolgimento, nel rispetto
del PP e dell'organizzazione del lavoro della Comunita.

GAPaccr 4
Il tempo di attesa non deve superare i 30 giorni dalla formalizzazione del progetto di inserimento, ad
eccezione di saturazione dei posti letto.

GAPaccr 5

La durata massima dei progetti personalizzati realizzati presso il GAP & di 24 mesi, rinnovabili dopo verifica
e ridefinizione del progetto personalizzato.

20



ALLEGATO A Dgrn. 1616  del 17 giu2008 pag. 21/49

STRUTTURE SEMIRESIDENZIALI

DHT - DAY HOSPITAL TERRITORIALE

Denominazione DAY HOSPITAL TERRITORIALE (DHT)

Definizione Costituisce un'area per prestazioni diagnostiche e terapeutico-
riabilitative a breve e medio termine che richiedono un regime
semiresidenziale diurno..

Finalita In esso si realizzano interventi farmacologici e psicoterapeutico-
riabilitativi per situazioni di sub-acuzie psichiatriche per le quali non
sia necessaria od opportuna la degenza in regime di ricovero
ospedaliero.

Utenza Utenti psichiatrici adulti con problematiche cliniche che richiedano
interventi diagnostici e terapeutico-riabilitativi per i quali si ritiene
insufficiente l'intervento ambulatoriale e non necessaria od opportuna
la degenza ospedaliera

Capacita ricettiva Di norma Fino a 12 pazienti/die

| Per essere autorizzata all’esercizio ogni DHT deve conformarsi ai seguenti requisiti

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

DHT au 1

Di norma ubicato in presidi territoriali extraospedalieri. In particolare dispone di
1) spazi dedicati per interventi psicoterapeutici di gruppo e individuali

2) locale per trattamenti farmacologici

3) servizi igienici per utenti

5) un locale spogliatoio per il personale con servizi igienici annessi

DHT au 2
La struttura garantisce un’apertura di almeno 4 ore al giorno, nei giorni feriali

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

DHT au 3
Il personale in servizio deve includere almeno le seguenti figure professionali:
- medico psichiatra
- psicologo psicoterapeuta
- Infermiere
Il rapporto numerico tra operatori e ospiti deve essere tale da garantire la presenza di un rapporto
operatore(tempo pieno equivalente)/utente almeno pari a 0,25/1, garantendo per le ore di apertura la
presenza in turno di almeno un infermiere e il coordinatore.
DHT au 4
Devono essere garantite le attivita amministrative e di segreteria.

DHT au 5

L'Ente Gestore deve garantire la funzione di coordinamento all'interno del DHT, svolta anche da personale in
organico, adeguatamente qualificato.

Il personale con funzione di coordinamento all'interno del servizio deve essere in possesso del titolo di
laurea specialistica (medico psichiatra o psicologo psicoterapeuta), salvaguardando le situazioni esistenti.
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Per essere accreditato ogni DHT deve:
1. essere in possesso dell’Autorizzazione all’esercizio;
2. essere in possesso della documentazione attestante la collocazione nella programmazione
locale come indicata nel piano strategico concordato fra il competente Dipartimento di
Salute Mentale e la Direzione aziendale, nonché nel Piano di Zona
3. documentare un Sistema di gestione e di controllo di qualita in grado di rispondere ai
seguenti requisiti:

Bacino di utenza Almeno 1 ogni 100.000

DHT acc 1
E un’articolazione funzionale del CSM ed ¢ collocato di preferenza nella sede di quest’'ultimo

DHT acc 2

L'accesso ai servizi semi-residenziali avviene dopo la predisposizione di un progetto personalizzato
concordato fra la Struttura e il DSM. il progetto terapeutico e riabilitativo deve essere periodicamente
verificato e aggiornato a seconda del’andamento clinico.

DHT accr 3
Il tempo di attesa non deve superare i 10 giorni dalla formalizzazione del progetto di inserimento salvo
saturazione dei posti disponibili.

DHT acc 4

Il Progetto terapeutico va condiviso con l'utente e qualora opportuno e nel rispetto della privacy con i suoi
familiari.

La definizione delle modalita di partecipazione € definita dal DSM.
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CD - CENTRO DIURNO

Denominazione CENTRO DIURNO (CD)

Definizione I CD é una struttura semiresidenziale con funzioni terapeutico educativo -
riabilitative (compreso l'intervento farmacologico, occupazionale e di gruppo),
collocata di preferenza nel contesto territoriale finalizzata a favorire
I'integrazione sociale.

Finalita Essa mirera primariamente al recupero degli aspetti di disabilita legati a
malattia mentale, al miglioramento del funzionamento psicosociale, al
recupero di abilita nelle relazioni interpersonali, nella autonomia personale.
Mirera ad una integrazione nel contesto sociale di appartenenza e nella
quotidianita, utilizzando la relazione interpersonale, altre opportunita
risocializzanti, espressive e formative, sino anche a favorirne I'eventuale
inserimento lavorativo.

Utenza L’azione terapeutico riabilitativa dovra realizzarsi con pazienti adulti che
presentino disabilitd sociali, relazionali e lavorative conseguenti o correlate
alla malattia mentale

Capacita ricettiva Fino a 20 pazienti

|| Per essere autorizzata all’esercizio ogni CD deve conformarsi ai seguenti requisiti

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

CDau 1

Il Centro Diurno dispone di spazi adeguati organizzati ed articolati in rapporto alle attivita ed ai posti
disponibili

In particolare dispone di

1) locali polifunzionali per attivita prevalentemente di gruppo, in relazione alle attivita specifiche previste
2) un locale cucina

3) un locale deposito materiali

4) un locale spogliatoio per il personale con servizi igienici annessi

5) servizi igienici per personale e per utenti

6) zona pranzo

7) eventuale zona riposo

CDau 2
La struttura garantisce un’apertura di 8 ore al giorno, nei giorni feriali

CDau 3
La superficie minima complessiva deve essere di almeno 10 mq per ospite.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

CDau 4

Il personale in servizio include almeno le seguenti figure professionali:
- Educatore-animatore e/o tecnico della riabilitazione psichiatrica

- Operatori socio sanitari

Devono essere assicurati interventi programmati per:
- medico psichiatra o psicologo psicoterapeuta
- infermiere
- assistente sociale
- Istruttori tecnici
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CDaub
Devono essere garantite le attivita amministrative e di segreteria.

CDau 6
Il rapporto numerico tra operatori e ospiti deve essere tale da garantire la presenza di un rapporto
operatore(tempo pieno equivalente)/utente almeno pari a 0,25 /1.

CDau7

Viene garantita la funzione di coordinamento all'interno del Centro Diurno, svolta anche da personale in
organico alla struttura, se in possesso del titolo di laurea specialistica in area psico - pedagogica, o medica.
L'attivita del centro pud essere organizzata per moduli o gruppi, prevedendone il relativo momento di
coordinamento

Per essere accreditato ogni CD deve:
1. essere in possesso dell’Autorizzazione all’esercizio;
2. essere in possesso della documentazione attestante la collocazione nella programmazione
locale come indicata nel piano strategico concordato fra il competente Dipartimento di
Salute Mentale e la Direzione aziendale, nonché nel Piano di Zona
3. documentare un Sistema di gestione e di controllo di qualita in grado di rispondere ai
seguenti requisiti:

Bacino di utenza 1 ogni 50.000

CD acc 1
E un’articolazione funzionale del CSM ed & collocato di preferenza nella sede di quest'ultimo

CD accr 2

In tutte le fasi di erogazione del servizio, il Centro Diurno deve contribuire alla realizzazione di reti che
facilitino l'integrazione sociale dell'utente attraverso I'utilizzo delle risorse del territorio (ad esempio piscina,
centri di aggregazione, cinema, associazioni di volontariato, ecc.).

CD accr 3

L'organizzazione della giornata e delle attivita deve tenere in considerazioni le esigenze e i ritmi di vita di
ciascun ospite (es. possibilita di riposo, possibilita di avere dei momenti individuali, possibilita alla
partecipazione alle attivita organizzate, ecc.)

CD accr4
L'accesso ai servizi semi-residenziali avviene dopo la predisposizione di un progetto personalizzato
concordato fra l'utente, la Struttura e il DSM. Il progetto terapeutico e riabilitativo deve essere

periodicamente verificato e aggiornato a seconda dell’andamento clinico.

CD accr 5
Il tempo di attesa non deve superare i 10 giorni dalla formalizzazione del progetto di inserimento salvo
saturazione dei posti disponibili

CD accr 6
| familiari possono essere coinvolti nella programmazione delle attivita del Servizio

CD accr?7

La durata massima dei progetti personalizzati realizzati presso la struttura € di 12 mesi, rinnovabili dopo
verifica e ridefinizione del progetto personalizzato.
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SERVIZI OSPEDALIERI

Strutture che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero a ciclo continuativo e/o diurno per acuti.

DPR 14/01/1997

SPDC - SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA

Denominazione SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA

Definizione Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC) & la struttura di degenza
nell’ambito dell’Ospedale.

Finalita Deputato ad erogare trattamenti psichiatrici in regime di ricovero ospedaliero,

volontari (TSV) o obbligatori (TSO), esplicando altresi attivita di consulenza
psichiatrica e psicologica per ogni altro degente ricoverato nei diversi reparti
dell'area ospedaliera, qualora presenti sofferenza psichiatrica

Utenza Pazienti adulti affetti da disturbi mentali in fase acuta

Capacita ricettiva Fino a 16 posti letto

|| Per essere autorizzata all’esercizio ogni SPDC deve conformarsi ai seguenti requisiti

Il SPDC deve rispettare anche i requisiti previsti per I'area di degenza.

SPDC au 1
L'accesso al SPDC avviene, previo accordo con il medico di guardia:
su valutazione diagnostica da parte del Pronto Soccorso dell’Ospedale o di altre unita
operative, previo accordo su consulenza con il medico di guardia,
oppure
- coninvio diretto da parte delle altre componenti del DSM.
SPDC au 2
La struttura deve essere fisicamente ubicata negli ospedali generali delle Aziende ULSS/ Ospedaliere, dotati
di pronto soccorso funzionante 24/24 e della pronta disponibilita in loco di strutture e/o competenze di altre
branche specialistiche mediche e chirurgiche.

SPDC au 3
La struttura organizza la propria attivita per rendere disponili posti letto per ricoveri programmati e per
ricoveri urgenti.

REQUISITI MINIMI STRUTTURALI

SPDC au 4
Il SPDC dispone oltre che degli spazi previsti per I'area di degenza anche di un locale per soggiorno e
comunque spazi dedicati alle attivita terapeutiche comuni.

SPDC au 5
Il SPDC ¢ attivo 24/24 ore per tutti i giorni dell'anno.

REQUISITI MINIMI ORGANIZZATIVI

SPDC au 6
Il personale in servizio deve includere almeno le seguenti figure professionali:
- medico psichiatra

- Infermiere
- 0SS
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Il rapporto numerico tra tutti gli operatori non medici e ospiti deve essere tale da garantire la presenza di un
rapporto operatore(tempo pieno equivalente)/utente almeno pari a 1,6/1.

Deve essere garantita la presenza programmata delle seguenti figure professionali:
- Psicologo psicoterapeuta
- Assistente sociale

SPDC au 7
Devono essere garantite le attivita amministrative e di segreteria.

SPDC au 8
Deve essere garantita rispetto alle esigenze della sua utenza:
1) Medici: deve essere garantita la presenza medica per almeno 12 ore al giorno in forma attiva. Per le
ore notturne in rapporto con le esigenze della zona di riferimento e con le richieste di interventi
urgenti dal SPDC stesso, da altre unita operative e dal PS, dovra essere presente un servizio di
guardia attiva o di reperibilita.
2) Infermieri: almeno uno per turno
3) Operatori di assistenza: almeno uno per turno

Deve essere garantita la presenza di almeno 3 operatori (infermieri € oss) durante il giorno e 3 durante
la notte.

SPDC au9

Dev’essere presente un responsabile medico psichiatra per gli aspetti organizzativi del DPP, che avra anche
compito di indirizzo e sostegno tecnico al lavoro degli operatori, anche in rapporto alla loro formazione
permanente, di promozione e valutazione della qualita dei servizi, di monitoraggio e documentazione delle
esperienze, di sperimentazione dei servizi innovativi, di raccordo tra i servizi, di collaborazione con le
famiglie e la comunita locale.

SPDC au 10

E’ possibile per un utente fare e ricevere telefonate con I'esterno e ricevere visite di familiari e conoscenti
con tempi e modalita in accordo con le esigenze organizzative del Servizio.

L’accesso al reparto per i familiari e i conoscenti € conformato alle modalita e agli orari di tu