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Premessa

1l Piano Nazionale di Azioni per la Sahiic Mentale (PANSM), approvato dalla Conferenza Unificata
nelia seduta del 24 gennzio 2013, prevede, ra i propri obiettivi, di affrontare la tematica della
residenzialita psichiatrica, proponendo specifichc azioni mirate a differenziare 1'offerta di
residenzialita per livelli di intensita riabilitativa ¢ assistenziale al [ine di migliorare i trattamenti ¢
ridurre le disomogeneitd,

In attuazione dell’obicttivo di cui sopra, il prescnte documento si propone di fornire indirizzi
omogenei nell'intero territorio nazionale, mirati 2 promugvere, all’interno del sistema di offerta dei
Dipartimenti di Salute Mentale, una residenzialita funzionale ai percorsi individualizzati ¢
strutturala sia per intensita di trattamento (dal trattamento intensivo al sostegno socio riabilitativo},
sia per programmi ¢ tipalogie di intervento correlati alla patologia ed alla complessita dei bisogni.

Si tratia, pertanto, di adottare una melodologia incentrata sui percorsi di cura , che si fonda sulta
necessitd di lavorare per progetti di intervento, specifici e differenziati, sulla base della valutazione
dei bisogni delle persone, mirando a rinnovare |’organizzazione dei servizi, le modalita di lavoro
delle équipe, i programmi ¢linici offerti aghi utenti.

Si precisa che il presente documento si riferisce a struttute residenziali psichiatriche che accolgono
utenti adulti o neli’ambito della transizione tra servizi per minori ¢ servizi per ’etd adulta, in cui
poter trattare, quando appropriato ¢ per tempi definiti, i sopgeni affetti dai seguenti guadri
patologici: disturbi schizofrenici, disturbt dello speitro psicotico, sindromi affettive gravi, disturbi
della personalitd con gravi compromissione del funzionamento personale e sociale.

Per quanto tiguarda le strutture ¢ 1 servizi riguardanti alti quadsi patologici, pur rientranti nell’area
dell’assistenza psichiattica’, la cui competenza principale afferisce, tuttavia, ad altd servizi, in base
alle organizzazioni dei Servizi Sanitari Regionali, cosi come per quanto riguarda le struthurs per
minori, si rinvia a successivi documenti di indirizzo.

A premessa degli indirizei programmatici esposti nel documento, si forniscono le seguenti
¢onsiderazioni,

La prima considerazione riguarda il fatto che le indicazioni normative di riferimento nazionale per
la residenziality psichiatrica sono da ritenere inadeguate rispetto all*evoluzione:

« dclla domanda assisienziale collegata o1 bisogni di salute mentale cmergenti nella
ropolazione, individuati sia in hase al quadro epidemiclogico, che connessi ai contest
operativi di riferimento (storia ¢ organizzazione dei servizi ¢ delle offerte, dati di atrivita,
standard assistenziali, aree di carenza assistenziale);

= delle melodologie e degli strumenti terapentici ¢ rishilitativi, che ¢onfigurano un modello di
approccio strutturato su percorsi clinicl, reti ¢ integrazions,

La seconda, pur in un contesto di specifica attenzione programmatica da parte delle Regioni, si
riferisce all’eterogeneitd, come risulta da una ricognizione effettuata allo scopo, negli assetti
normativi regionali, rispetto a: denominazione e lipologia delle strutturs residenziali, criteri per
I’inserimento, tipoiogia di pazienti trattati, requisiti di accrcditamento, parametri per il personale,
tariffe, a paritd di impegno assistenziale, durata della permanenza nelle strutture, compartccipazione
alla sposa.

! quali, .nd ssempio, iﬂ:il{ﬁ‘icicﬂ?ﬂ rpeqtaie, disturbi pervosivi dilo sviluppo, disturbi dello spettro autistico, dipendenze
patologiche ¢on somorbiditd psichistrics, disturbi psicopatologict degli anziani ¢ BPSD (Behavioural and psychological
symptoms of dementia).
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1. Le Strutture Residenziali Psichiatriche

Le strutture residenziali costituiscono una risorsa de) Dipartimento Salute Mentale (DSM), coms
individuato dal Progetto obictivo Tutela Salute Mentale 1998-2000 (DPR | novembre 1999),
dedicata al trattamento di pazienti affetti da distwbi psichiatrici che necessitano di interventi
terapeutico riabilitativi o di interventi di supporto sociosanitario, effertuabili in regime residenziale.

Tl pereorso territoriale di un paziente con difficolta di funzionamento personale e sociale, con
hisogni complessi, ivi comprese problematiche connesse a comorbidith somatica, & eon necessita di
interventi multi professionali, deriva da una presa in carico da parte del Centro di Salute Mentale
(CSM) che clabora un Piano di trattamento individuale (PTI); nell’ambito di detio piano pud esserc
nrevisto invio e il temporaneo inserimento in una struttura residenziale psichiatrica per un
irattamento riabilitative con un supporto assistenziale variabile.

L'inscrimento in una struttara residenziale, nell'ambito del Servizio Sanitario Nazionale, avviens
csclusivamente a cura del Centto di Salute Mentale, tramitc una procedira di consenso
professionale per una buona pratica clinica, relativa a eriteri di appropriztezza e condizioni che
suggeriscono il ricorso ad un trattamento in regime residenziale, come processo attivo e non
autorizzazione “passiva’.

Si segnala - come evidenziato nel PANSM ~ che il PTI deve contenere la sottos¢rizione di un
“accordo/impegne di cura” tra DSM ¢ utente, con la partecipazione delle famiglic ¢ il possibile
coinvalgimento della rete sociale, al fine di consentire la volontarietd e Padesione del paziente al
trattamento,

Si sottolinea, inoltre, I'importanza che I'inserimento venga effettuato in una struttura ubicata nel
territorio di competenza del DSM, o comunque del territorio regionale, al fine di favorire la
continuitd terapeutica ed i} coinvolgimento della rete familiare ¢ sociale,

Tt CSM segue, ramite un proprio operatore di riferimento (funzione di case manager), I’andamento
degli interventi fino alla dimissione.

2. Indicazioni sull assetto organizzativo

[’équipe degli operatori deve prevedere la presenza di medici psichiatri, psicologi, infermier,
terapisti della riabilitazione psichiatrica, educatori, operatori sociosanitari (OSS), la cui dotazione &
esplicitata negli standard assistenzieli definiti, per ciascuna delle tipologie di struttura, dalle Regioni
e dalle Province Autonome di Trento e di Bolzano,

L'organizzazione del lavore si fonda sui pringipi del governo clinico (povernance clinico-
assistenziale), in base ai quali le organizzazioni sanitarie devono impegnarsi per il miglioramento
continuo della qualith dei servizi e per il ragpiungimento di standard agsistenziali elevati.

Le stutture residenziali psichiziriche, pertanto, nell'ambito delle direttive regionali ¢ aziendali,
uperano sulla base di linee guida clinico-assistenziali, validate dalla comunith scientifica nazionale
¢ infcrnazionale,

Ciascuna struttura adotta, inoltre, una propria Carta dci Servizi in cui definisce le proprie
carattenistiche, le tipologic di offerta, la dotazione organica con le figure professionali e le
specifiche competenze, l¢ procedure di ammissione/trattamento/dimissione, le modalita di relazione
con altre strutture, i piani di formazione e aggiornamento del personale,
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3. 1§ Piano di Trattaments Individuale (PTH ¢ il Progetto Terapeutico Risbilitativo
Personalizzato (PTRP)

Ai fini dell’approptiaterza di utilizzo delle strutture residenziali psichiatriche, I Piani di trattamento
individuali (PTI) dei pazienti proposti dai Centri di Satute Mentale per inserimento devono
riferirsi a specificl criteri diagnostici, prendendo a rifcrimento le seguenti diagnosi® di inclusione,
g4 indicatc in premessa: distarbi schizofrenici, disturbi dello spettro psicolico, sindromi affettive
gravi, disturbi della personalitd con gravi compromissione del funzionamento personalc ¢ socizle,
Vengono, quindi, presi in considerazionc la gravith e complessith del quudro clinico, la
compromissione del funzionamento personale e sociale del paziente, da stabilire sulla base di
strumenti di valutazione stundardizzati (ad es., HONOS, BPRS, FPS, VADO), lc risorse o
potenzialita riabilitative, le resistenze al cambiamento, la stebilitd clinica. Le rsultaze di tali
valutazioni oricntano, da un late, sull’intensita del tratlamento riabilitativo e, dall*altro, sul livello
assistenziale ¢ mtelare da prevedere.
L'obiettivo & quello di individuare una risposta appropriata ai bisogni specifici del paziente
stabilendo nna correlazione a due livelli

~ il ivello di intervento terapeutivo riabilitativo richiesto. intensita riabilitativa;

- il livello assistenziale necessario: intensitd assistenziale.
Vengono definiti gli interventi necessari al pazienie, che nell’insieme rientrano in programmi
differenziali per intensita riabilitativa, 1 quali prevedono durata ¢ prestazioni appropriate.
Da ¢io scaturisce la scelta della tipologia di sirutmra residenziale.
1| percorso clinico-assistenziale di ciascun utente in una struttura residenziale & declinato ncl
Progetto terapeutico riabililativo personalizzato (PTRP), specificamente definito ed elaborato
dall'equipe della struttura residenziale, in cocrenza con il Piano di trattamento individuale (PT1), ip
accordo con il C3M.

Il PTRP deve basarsi su una seric di informazioni e eriteri comuni, presenti in una Scheda dt PTRT,
quali:

» Dari anagrafici, diagnosi clinica ¢ {undonale, con informazioni sul contesto familiare e
sociale
s Motivo dell’invio da parte del CSM, iratto dal Piano di trattamento individvale (PTT, che
vicne aliegato)
e Osservazione delle problematiche relative a;
- aréa psicopatologica
~ area della cura di s / ambiente:
- area dellg competenza relazionale
~ area della gestione economica
- area delle abilita sociali
Obiettivi dell’intervento
Arce di interventa: deserivere la tipologia e il mix di interventi previsti, con riferimento
alle seguenti categorie:
Terapia farmacologica
Psicotcrapia
Interventt psicocducativi
Interventi abilitativi e righilitativi
Interventi di risocializzazione e di rete per I'inclusione socio-lavorativa
Indieazione degli operatori coinvolti negli intexvend, ivi compresi, quando presenti, pli
operatori di reti informali ¢ del volomariato

! espresse sulla base dei criteri della ICDY CM dell’Organizzazione Mondiale della Sanirg
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o Indicazione della durata del programma e delle verifiche periodiche: aggiornamento
dell’andamento del PTRP, con indicazione delle date di verifica.

4. Tipologia delle Strutturc Residenziali Psichiatriche N
La tipologia delle strutiure residenziali psichiatriche viene distinta sia per il livello di intervento

terapetico-riabititativo, correlato al livello della compramissions di funzioni ¢ abilitd del paziente
(e alla sua tratiabilitd), sia per il Jivello di intensita assistenziale offerto, correlato al grado di
autonomia complesstvo.

In base all’intensitd riabilitativa dei programmi atati e at livello di intensita assistenziale presente,
si individuano tre tipologie di strutiura residenziale:

o Strutiura residenziale psichiatrica per trattamenti terapeutico. tiabilitativi a caratiere
intensivo {SRP1).

o Struttura residenziale psichiatrica per itraltamenti terapeutico riabilitativi a carattere
estensivo (SRP2).

Le suddette strutture (SRP1 ¢ SRP2) possono essere articolale su diversi livelli di intensita

assistenziale, che configurano differenti sottotipologie.

o Sruttura residenziale psichiatrica per interventi socioriabilitativi, con differenti Hvelli di
intensita assistenziale, articolata in tre sottotipologie, con personale sociosanitario presente
nelle 24 ore, nelle 12 ore, per fasce oraric (SRP3).

Queste sono le tipologie # cui le Regioni ¢ le Province Autonome devono fare riferimento nel caso
in cui decidano di riconvertire Case di Cura Psichiatriche in strutture residenziali psichiatriche a
differente livello di intensité di cura,

Per quanto concerne la compartecipazione alla spesa, il riferimente normativo & rappresentato dal
Decreto del Presidente del Comsiglio 29 novembre 2001 “Definizione dei lvelli essenziali di
assistenza™.

Specializzazione e differenziazione delle strutture residenziali

%1 sepnala qui il rilievo acquisito ¢ erescente di un’esigenza di differenziazione e specializzazione
delle strutture e dei programmi che sappia diversificare | PTRP per condizioni specifiche, quali: i
trattamenti all’csordio, i tranamenti nella fascia di et di transizione tra adolescenza ¢ prima et
adulta, i trattamenti dei disturbi di personalitd, | trattamenti per 1 disturbi del comportamento
alimentare, | programmi per i soggetti affetti da disturbo psichiatrico, afferentt al circuito penale che
usufruiscono di misure alternative alla detenzione,

egna orario del personale
Anche al fine della determinazione di costi e tariffe, va definito, da parte delle Regioni ¢ delle
Province Autonome, I'impegno professionale prestato giornalmentc dal personale per ¢iascun
pazicate. Il monte ore, per ciaseuna figura professionale, sard differenziato in base all’intensitd
terapeutica riabilitativa e assistenziale dei programmi erogati. Per omogeneita di rappresentazione,
le ore di presenza giornaliera delle differenti figure professional]l sono declinale nel seguenti
raggruppamenti di attivita:

- Attivita clinica ¢ terapeutica per i medici e ghi psicologi

Attivith di assistenza sanitaria per gli infermieri
»  Attivith edueativo nabilitativa per ghi cducatori e 1 terapisti della riabilitazione psichiatrica
= Attivita di assistenza alla persona per il personale sociosanitario.

Tipalopia dei Programmi Rigbilitativi

I critcx_-I sulla base dei quali si possono articolare i programmi tiabilitativi in tipologie a bassa, media
¢ alta intensita riabilitutiva o di post-acuzie sono correlati a:
5
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- la numerasila e Uintensita degli interventi complesstvamente erogats; N
- il mix di tipologie diverse di interventi (individuali, di gruppo, terapeutici, riabilitativi, in

sede, fuori sede, ece);
- la numerosita e Uintensith degli interventi di rete sociale (fumiglia, lavore, socialitd).

Vari modelli di intervento sono attuabili, con la gradualita richiesta da wn programma riabilitativo a

bassa, media, alta intensitd v dul progetio terapeutico riabilitative personalizzato, tramite tipologic

di attjvita, quah ad es.:

cura di sé ¢ dell’ambiente, abilita di base, coinvolgimento in mansioni della vita guotidiana;

interventi di risocializzazione, partecipazione ad attivity comunitaric e ad aftivith di gruppo

di tipo espressivo, ludico o motorio, in sede ¢ [uori sede;

- specifici interventi di riabilitazione psicosaciale, ad es. sulle funzioni gognitive;

- altivit psicoterapeutiche strutturate e psicoeducative indivichali, di gruppo o delin famiglia;

- partecipazione ad attivild pre-lavorative, inserimento in programmi di avviamento al lavoro,
partecipazione ad attivita fuori sede ¢ autonome raccordate con la rete sociale;

- altri interventi: osservazione e valutazione clinico-diagnostics, colloqui individuali e
familiari, somministrazione di farmaci, riunioni di coordinamento.

Per quanto riguarda i programmi per la post-aeuzie, essi rientrano nella tipologia ad alta intensita ¢
comprendono spesifici inlerventi rivolti alla stabilizzazione del quadro clinico, successivamente ad
un episedio acuto di malatiia, all’inquadramento clinico diagnostico in funzione riabilitativa, al
monitoraggio de! trattamento farmacologico, all’impostazione del programma terapeutico di medio-
lungo termine ¢ al recupero delle competenze personali ¢ sociali secondo progetti individuali,

Livelli di intensita assistenziale

Il livello di intensitd assistenziale offerto deve essere correlato al grado di antonomia complessivo
rilevato nel pazienle. In particolare, un ruole fondamentale nella valutazionc assumono gli aspetti
correlati alla vite di relazione, quali ad esempio, essere in prado di gestirsi autonomamente per
alcune ore da soli; smbilite rapporti di fidueia con gli operatori, accetiando regole ¢ limitazioni
proposti; prestare atienzione anche alle esigenze altrui (capacitd di convivenza); curate I’igiene
personale.

SRP.X Strutture Residenziali Psichiatriche per (rattamenti ferapeutico riabilitativi a caratlere
intensivo

Si trattz di struttwe nelle quali vengono accoltl pazienti con gravi compromissioni del
fuzionamento personale ¢ sociale, par i quali si ritengono efficaci interventi ad alta intensita
riabilitativa, da atteare con programmi a diversi gradi di assistenza tutclare, ¢ che possono essere
appropriati per una gamma di sitvazioni diverse, che comprendono anche gli esordi psicotici o le
Tast di post acuzie.

Indicazioni clinico-riahilitative:

I travtamenti a carattere intensivo sono indicati in presenza di compromissioni considerate trattabili
nelle aree della cura di sé ¢ dell’ambicnte, della competenza relazionale, della gestione ¢conamica,
delle abilitd sociali; oppure in presenza di livelli di autonomia scarsi, ma con disponibilita ad un
percorso di cura ¢ riabilitazione, /o ¢con bisopni di osservazione ¢ accudimento da attuarsi in
ambiente idoneo a favorire i processi di recupero.

I_)escrittivamente si tratta spesso di situazioni nelle quali il disturbo si prolunga o presenta frequenti
ricadute nonostante 'adeguatezza della cura e degli interventi psicosociali ricevuti, ¢ quando
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I’inserimento nella vita socio-lavorativa cfo familiare & di scarso ajuto © addirittura genera suress

che possono produrre scompenso.
in particolare si possono evidenziare:
e condizioni psicopatologiche che portano a frequenti ricoveri e/o necessitano ¢i ulteriore
stabilizzazione, anche dopo un periodo di ricavero in SPDC o in programmi di post-acuzic,
o compromissione di_funzioni e abilita di livello grave, specie nelle aree funzionaki suddette,
di recente insorgenza in soggetti mai sottoposti a trattamento residenzisle intensivo;

e problemi relazionall gravi in ambito familiare ¢ sociale;
» adercnza al programma terapeutico-riabilitative almeno sufficiente.

reg di intervento {@lia intensita riabilitativa)
In termini di aree di intervento, la tipologia di offerta da parte della struttura per trattamaenti
terapeutico riabilitativi a caratiere intensivo & caraiterizzata dall’atriazione di programmi ad alta
intensita riabilitativa, che prevedono attivitd clinica intensa sia in termini psichiatrici che peicologici
¢ la prevalenza delle attivita strutturate di riabilitazione rispetto a quelle di risocializzazionc:

o arca clinico psichiatrica: monitoraggio attivo delle condizioni psicopatologiche, al fine di
raggiungere una ¢ondizione di stabilizzazione, attraverso la predisposizions di periodi¢i
collogui clinici da parte dello psichiatra sia con il paziente che con la famiglia;

s arca psicologica; offerta di interventi strutturati di carattere psicologico (colloqui clinico-
psicologiei, psicoterapie, gruppi terapeutici) ¢ psicoeducativo (anche con il coinvolgimento
delle famiglic dci pazienti);

 arca riabilitativa: offerta intensiva e diversificata di interventi strutturati (sia individuali
she di gruppo) di riabilitazione psicosociale, finelizzati ad un recupero delle abilita di basc
ed interpersonali/sociali e al reinserimento del paviente nel suo contesto di ovigine. Tali
interventi prevedono anche i} coinvolgimento attivo del paziente nelle mansioni delia vita
quotidiana della struttura. B da  prevedere la  presenza di  interventi  di
formazionefinserimento lavorativo;

o arca di risocializzazione: ollerta di interventi di risocializzazione, partecipazione ad allivita
comunitarie ¢ ad attivitd di gruppo di tipo espressive, Judico o motorio, in sede ¢ fuori sede.
Questc ultime possone esserc promosse dalla strutlura, ma & auspicabile un raceordo con la
rete socisle;

« arca del coordinamento: incontri periodici ¢ frequenti con il CSM che ha in carico il
paziente, al fine di monitorare il progetto riabilitative fino alla dimissione.

Requisiti di peraonale
Nella tipologia di strutiwre residenziali SRP.1 le figure professionali previste ¢ il loro impegno
orario devono essere adeguate alle atiivita richiaste dall’intensita riabilitativa alta dei programmi
erogati ¢ dai livelli di intensitd assistenaale offerti, Le Regioni e le Province Autonome definiscono
i propri standard coerentemente a tali criteri, tenendo conto dei vaggruppamenti di aftivita gia sopra
indicat

+  Attivita clinica ¢ torapcutica per i medici ¢ gli psicologi

= Attivita di assistenza sanitaria per gli infermieri

*  Attivitd educativo- riabilitativa per gli educatoti ¢ 1 terapisii della riabilitazione psichiatrica

= Attivitd di assistenza alla persona per il personale sociosanitario,
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Durata .
La durata massima del programma non pud essere superiore a 18 mesi, prorogabile per alin 6 mesi,

ol motivazione scritia ¢ concordata con il CSM di riferimento, 1 programmi di post-acuzie hanno
durata massima di 3 mesi,

SRP.2 Strutture Residenziali Psichiatriche per trattamenti terapentico riabilitativi a caraltere
estensivo

Si tratta di strutture che accelgono pazienti con compromissioni del funzionamento personale ¢
sociale pravi o di gravitd moderata ma persistenti ¢ invalidanti, per i quali si ritengono efficact
trattamenti terapeutico riabilitativi ¢ di assistenza tutelare, da atare in programmi a media intensita
riabilitativa (anche finalizzati a conselidare un funzionamento adeguato alle risorse personali).

Indicazioni clinico.riabilitative:

Per | wattament] a carattere estensivo occorre anzitutto considerare la persistenza di compromissioni

funzionali con imporlant difficolts del pazients a recuperare una minima autonamia nclle aree della

cura di sé e dell’ambiente, della competenza relavdonale, defla gestione economica, delle abititd
sociali,

In particolure 51 possono evidenziare:

» condizioni psicopatologiche stabilizzatc;

o compromissione di fungzioni_e abilith di livello grave o moderato, con insorgenza da lungo
tempo e/o con pregressi trattamenti risbilitativi, nelle attivitd di base relative alla cura di sé,
oltre che nolle attivita sociali complesse;

*» problemi relazionali di gravita media o grave in ambito familiare & sociale

» aderenza al programma terapeutico-riabilitativo almeno sufficiente

Aree di_intervento (media intensita riabilitativa)

In termini di aree di intervento, la tipologia di offerta da parte delle strutture per tratlamenti
terapeutico riabilitativi a carattere estensivo & caramerizzata dall’attuazione di programmi a media
intensita riabilitativa, che prevedono un’attivita clinica di minors intensita e una maggiore presenza
di attivitd di risocializzazione rispetto a quelle di riabilitazione:

o area clinico psichintrica: monitoraggio periodico delle condizioni psicopatologiche, al fine
di mantenere [y condizione di stabilizzazione clinica;

» arca psicologica: offerta di interventi strutturati di supporto psicologico;

o arca riabilitativa; offerta di interventi che prevedono anche il coinvolgimento attivo del
naziente nelle mansioni della vita quotidiana della struttura ed in attivith riabilitative ncl
territorio;

e area di risocializzazione: offerts di inierventi di risocializzazione, partecipazionc ad attivitd
comunitaric ¢ ad attivith &i gruppo di tipo espressivo, ludico o motorio, in sede ¢ fuori sede.
Queste ultime possono essere promosse dalla strutturs, ma ¢ auspicabily un raccordo con la
rete sociale;

» arca del coordinamento: incontri periedici con il CSM ¢he ha in carico il paziente, al fine
di monitorarc il progetto riabilitativo fino alla dimissione.

Requisiti di personale

Nella tipologia di stramure residenziali SRP.2 le figure professionali previste ¢ il loro impegno
orarie devonoe essere adeguale alle attivita richieste dall’intensith riabilitativa media dei programmi
crogati ¢ dai livelli di intensith assistenziale offerti. Le Regioni e le Province Autonome definiscono
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i propri standard coerentemente a tali eriteri, tenendo conto dei raggruppamenti di attivitd gid sopra
indicati:
«  Attivita clinica e terapeutics per | medici e gli psicologi
- Aftivita di assistenza sanitaria per gli infermieri . o
. Attivita educativo - riabilitativa per gli edueatori ¢ i terapist della riabilitazione psichiatrica
- Attivita di assistenza alla persona per il personale sociosanitario.

rata
La durata massima del programma non pud essere superiors a 36 mesi, protogabile per altri 12 mesi

con mativazione seriita ¢ concordata con it CSM di riferimento.

SRP.3 Strutture Residenziali Psichiatriche per interventi socioriabilitativi

Si tatta di strutture che accolgono pazienti non assistibili nel proprio contesto familiare ¢ con
quadri variabili di autosuificienza ¢ di compromissione del funzionamento personale ¢ sociale, per
i quali tisultano cfficaci interventi da attuare in programmi a bassa intensitéd riabilitativa,

[n base al livello di non autosullicienza e dei conseguenti bisogni sanitari e socio assistenziali, si
individuano tre tipologie di struttura.

Requisiti di personale

Nella tipologia di strutture residenziali SRP.3 le figure professionali previste e i loro impegno
oraric devono csserc adeguate alle attivitd richieste dall’iniemsita riabilitativa bassa dei programmi
erapat] ¢ dai livelli di intensita assistenziale offerti. Te Regioni ¢ le Provinee Autonome definiscono
i propri standard coerentemente a tali criteri, wencndo conto dei raggruppamenti di attivitd gia sopra
indicati:

» Attivitd clinica e terapeutica per | medici e gli psicologi

- Attivita di assistenza sanitaria per ghi infermieri

- Attivita educativo- riabilitativa per ghi educatori € 1 terapisti della riabilitazionc psichiatica

»  Auivita di assistenza alla persona per il personale sociosanitario.

Dhaeata
La durata det programmi & definita nel Progetto terapeutico riabilitativo personalizzato (PTRP).

SRP.3.1 - Strutture Residenziali Psichiatriche per interventi socioriabilitativi con personale sulle
24 h giornalicre

Indicazioni_¢liniche:

I pazienti sono clinicamente stabilizzati; presentano prevalentemente bisogni nell’area del supporto

¢ della riabilitazione di mantenimento, piuttosto che in quella terapeutica specifica della patologia;

sono portatori di marcate compromissioni di tipo persistente nella cura di 56 / ambiente, competenza
relazionale, gestione economica ¢ abilitd sociali; non sono in grado di gestirsi da soli anche solo per
aloune ore; dimostrano incompetenza nella gestione di imprevisti o di emergenze (da cw

I"indicazione per assistenza sulle 24 ore giomalicre),

In particolars si possono evidenziare:

¢ condizigni psi tologiche stabilizzate;

* compromissione dj funzioni ¢ abijlitd nelle anivith della vita quotidiana insorte da tempo (non
sono cioé solo secondarie all’insorgere di una [use acuta) ¢/o con pregressa searsa rigposta ai
tratiamenti riabilitativi;

* probleny relgzionali di gravita media o gravi in ambilo familiare e con amici/conoscenti
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crenza al raima teraneutico-riabilitagvo almeno sufficiente,

Aree di intervento '
In termini di aree di intervento, Ja tipologia di offerta da parte della struttura & caratierizzala

dall’atmazione di programmi & bassa intensita riabilitativa, ¢on prevalenza di attivitd di assistenza ¢
risocralizzazione.

» arca clinico psichiatrica: moniroraggio periodico delle condizioni psicopatologiche, al fine
di mantenere la condizione di stabilizzazione clinica;

« area riabilitativa: non sono previste attivita strutturate in campo riabilitativo; prevalgono le
amivith di assistenza erogate direttamente dal personals, mentre il coinvolgimento del
paziente nelle attivith quotidiane della strultura & previsto in misera minore;

e area di risocializzazione; offerta prevalente di interventi di risocislizzazione,
partecipazione ad artivith comunitarie ¢ ad attivita di gruppo di tipo espressivo, ludico o
motorio, in sede ¢ fuori sede. Queste ultime possono essere promosse dalla struttura, ma ¢
auspicabile un raccordo con la rete sociale;

o area del coordinamento: incontri periodici con il CSM che ha in carico il paziente, al fine
di monitorare il progetto socio-riabilitativa,

SRP.3.2 - Strutture Residenzgiali Psichintriche per interventi socioriabilitativi con personale nelle
12 h giornaliere

Indicazioni cliniche:
Prevalentemente, ma non esclusivamente, per pazienti ¢on un pregressa esperienza in RP 24 ore
conclusasi positivamente. 1 pazienti sono clinicamente stabilizzati ¢ prosentano  bisogni
prevalentemente nell’area del supporto e della riabilitazione di mantenimento piuttosto che in quella
terapeutica specifica; possono esserc prescnti livelli anche differenti di disabilita nella conduzione
dclla vita guotidiana, nella cura di sé / ambiente, competenza relazionale, gestionc cconomica &
abilit gociali, ma compatibili con un’assistenza garantita solo nelle 12 ore diume,

In particolare si possono evidenziare:

« condizioni psicopatologiche stabilizzate;

« compromissione di funziont ¢ abilitd nelle attivitd della vita quotidiana insorte da lempo (non
sono eciod solo secondarie all’insorpere di una fase acuta) #/o con pregressa scarsa risposta ai
trattamenti riabilitativi nefla cura di sé ¢ nelle attivita sociali complessc;

» problemi relazionali di gravizi media in ambito familiare e con amici/conoscenti;

» aderenza al programma terapentico-rigbilitative almeno buons.

In termini di aree di intervento, ia tipologia di offerta du parte della struttura & caratterizzata
dall’attvazione di programmi a bassa intensitd riabilitativa, con prevalenza di attivith di
risocializzazione ed il persistere di una guota di assistenza diretta dg parte del personale,
» arca clinico psichiatrica: monitoraggio periodico delle condizioni psicopatologiche, al fine
di mantenere la condizione di stabilizzazione clinica;
» area riabilitativa; non sono previste attivith strutturate in campo riabilitativo; alcune attivita
di assistenza sone erogate dircttamente dal personale o sotto lu sua supervisione, ma &

pn?visto in m'}sura maggiore che nelle struthure socio-rishilitative a 24 ore il coinvolgimento
attivo del paziente nelle attivila quotidiane della struttura;

*+ arca di risocializzazione: le attivita di risocializzazione avvengono prevalentemente Luori
sede, in raccorda con la rete sociale;
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e arca del coordinamento; incontri periodici con i1 CSM che ha in carico il paziente, al fing
di monitorare il progetto socio-riabilitativo.

SRP.3.3 - Strutture Residenziali Psichiatriche per interventi socioriobilitativi con personale per
Fasce Orarie

Indicazioni cliniche:

I pazienti sono clinicamente stabilizzati e prevalentemente, ma non esciusivamente, provengono da

una pregressa esperienza in SRP a 24 o 12 ore, conclusasi positivamente. Attualmente prescniano

bisogni riabilitativi prevalentemente orientati alla supervisione nella pianificazione e nella verifica

delle attivita della vita quotidiana con possibiliti di godere, in modo mirato, di periodi di

affiancamento personalizzato, a supporto delle corapetenze autonome acquisite, che richiedono

un’assistenza garantita solo in alcune fasce orarie diurne.

In particolare si pogsono evidenziare:

o condizioni psicopatologiche stabilizzate;

e compromissione di funzioni_g abilith nelle attivita della vita quotidiana insorie da tempo; non
sono di norma presenti difficoltd net far fronte agli imprevisti e soprattutto alle emergenze.

» probiemi relazionali di graviti media in ambito familiare € con amici/conoscenti;
« aderenza al programma terapeutico-tiabilitativo almeno buona.

In termini di aree di intervenio, la tipologia di offerta da parte della struttura ¢ caratterizzaia
dall'attuazione di programmi a basss intensitd riabilitativa, con prevalenza di autivitd di
supervistone ¢ risocializzazione.

« area clinico psichiatrica: monitoraggio periodico delle condizioni psicopatologiche, al fine
di mantenere la condizione di stabilizzazione clinica;

« urea riabilitativa: non sopo proviste attivitd strutturate in campo riabilitativo; il personale
svolge un’attivitd di supervisione ed & previsto il coinvolgimento attivo del paziente nella
geationc delle attivitd quotidiane della struttura;

= arca di risocializzaziene: lo attivitd di risocializzazione avvengono [uori dalla soruttura in
raccorde con la reie sociale;

+ area del coordinamento: incontr! periodici ¢on il CSM che ha in carico il paziente, al fine
di monitorare il progetto socio-riabilitativo.
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5. Indicadioni per I'acereditamento dellc residenze psichiatriche (di cui alPIntesa Stato-
Regioni del 20 diccmbre 2012)

Al sensi dell'Tntesa Siato-Regioni del 20 dicembre 2012, a garanzia della qualita organizzativa, di
processo ¢ di esito, le Regioni ¢ le Province Antonome adottano un sistema, uniforme nell’intero
territorio nazionale, di requisiti & accreditamento, declinati sulle seguenti arce! prestazioni €
servizi. personale e relative competenze, comunicazione, appropriatezza clinica ¢ sicurezza.

Requisiti concernenti Prestazioni e Servizi

“E’ buona prassi che Uorganizzazione descriva la tipologia ¢ le caratteristiche delle prestazioni e
dei servizi eragati ¢ individui | metodi di lavoro da adotiarsi, come pratica del governo clinico sui
quali fondare azioni successive di valutazione della performance ¢ della comunicazione con i

pazienti ed | cittadini”.
Per corrispondere a tale eriterio ogni Regione ¢ Provincia Autonoma dovrd documentare che nel

proprio sistema di autorizzazione efo accreditamento siano presenti per le azicnde/dipartimenti
requisiti che evidenzino;
1. tipologia delle prestazioni e dei servizi erogatiy
claggibilitd e presa in carico dei pazienti;
continuitd assistenziale!
monitoraggio e valuigzione;
. modalit di gestione della documentazione sanitaria che deve essere redatta, aggiornara,
conservara e verificata secondo modalita specificate, al fine di garantirng completezza rispetto
agli interverti effettuati, rintracciabiliti ¢ riservatezza (privacy).

b R W ks

“L’ organizzazione deve curare che il personale possieda/acqulisisca e mantenga le conoscenze e le
abilita necessaric alla realizzazione in qualitd ¢ sicurezza delle specifiche attivig”
Per corrispondere a tale eriterio ogni Regione ¢ Provincia Autonomsa dovrid documentare che nel
proprio sistema di autorizzazione /o accredilamento siano presenti per il livello aziendale requisiu
che evidenzino:
1. la programmazione e la verifica della formazione necessaria ¢ specifica;
2. Vinserimento ¢ 'addestramento di nuovo personale.

In questo ambito, occotre sottalineare I'importanza - tenuto conte dei particolart ¢ specifici fattori
di rischio e di bwrn out del lavoro con persone affette da disturbi psichiatrici maggiort - di garantive
processi di formazione continua degli opcratori, attraverso strumenti appropriati, come la
supervisione ¢ )'audit clinico, anche al fing del consolidamento dello stile di lavero di equipe.

Requisiti concernenti la Comunicagione

“Una buona comunicazione e relazione fra professionisti e con i pazienti garantisce allineamento
ai comporiamenti professionoli attesi, aumenio della sicurezza nella erogazione delle cure,
partecipazione dei pazienti nelle scelte di trattamento”.

Per corrispondere a tale eritcrio ogni Regione ¢ Provincia Autonoma dovra documentare che nel

propria sistema di autorizzazione efo uccreditamentc siano presenti per azienda/dipartimento
requisiti che evidenzine:
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1. le modalité di comunicazione inferna alla struttura che favoriscano la partecipazione deglt
operatori;

2 le modalité di valutazione della relazione tra il personale ¢ l'organizzazione (contesto
organizzative) attraverso l'anadisi del clima organizzativo/soddisfazione degli operatori;

3. le modalita ¢ i contenuti delle informaszioni da fornire ai pazienti e ai caregiver,

4. le modalith di cotrvolgimento dei pazienti nelle scelte clinico-assistanziali ¢ le modalitd di
coinvelgimente dei pazienti ¢ def caregiver,

5. le modalita di ascolto dei pazienti.

Requiiti concernenti Approprialéssa clinica ¢ sicurezzd

L 'efficacia, la appropriatezza, la sicurezza sono elementi essenziali per la qualita delly cure e
debbone esscre moniiorati”,

Per corrispondere a tale oriterio ogni Regione ¢ Provincia Autonoma dovrd documentare che el
proprio sistema di autorizzazione ¢/o accreditamento siano presenti per il livello aziendale e por i
dipartimenti requisiti che evidenzino:
1. approccio alla pratica clinicq secondo evidenze;
2. promozione della sicurezza ¢ gestione dei rischi;
3. programma per la gestione del rischio clinice e moduliia di gestione degli eventi avversi;
4. strategie sistematiche di comunicazione, formazione ¢ sviluppo di competenze,
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6. Monitoraggio e verifiche.

La gestione di un sistema complesse ¢om’e quello sopra delineato, comporta la neeessita di una
valutazione costante del suo funzionamento, nel contesto delic attivitd complessive del dipartimento
di salute meniale, E* complio delle Regioni verificars periodicamente il mantenimento dei requisiti
organizzativi e di accreditamento.

E’, inoltre, necessaria Iimplementazione del Sistema Informative Salute Mentale (SISM), anche
attraverso I'adozione di un set di indicatori specifici in grade di fornire elementi di valutazione a
livello locale, regionale & nazionale, L individuazione degli indicatori compete al Gruppo SISM-
Sottogruppo Indicatori, coordinato dal Ministero della Salute,

S1 raccomanda l'atilizzo di strumenti strurturati di valutazione dei problemi clinici e psicosociali dei
pazienti ¢ dell'esito dei trattamenti residenziali, con particolare riferimento alla psicopatologia, al
funzionamento personale ¢ sociale, alla qualith della vita, alla soddisfazione degli utenti, Tale
valutazione & particolarmente indicata nefle strutture a carattere intensivo.

Analogamente, riguardo ai trattamenti residenziali per le persone cud sono applicate le misurc di
sicurexza del ricovero in ospedsle psichiatrico gindiziario e dell'ussegnazione a casa di cura ¢
custodia, che saranno accolie nelle steutture ad hoc previste dalla legge 9/2012, occoree provedere
opportune modalitd di monitoraggio del percorso per verificare appropriatezza dei trattamenti
croigati,l le indicazioni, gli omcome elinici, anche tramite appositi progetti a livetlo nazionale e
regionale.

Roma, 13 gingno 2013
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