Gruppo Appartamento Psichiatria
Via Italia, 17
28845 Domodossola

Progetto di gestione del servizio

Domodossola, 20.10.2023

La coordinatrice d.ssa
Veronesi Jennifer

Il Progetto di gestione é redatto ai sensi della D.G.R. 63/2009, all. 4
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Descrizione destinatari

A decorrere dal primo luglio 2022, con I'applicazione della DGR 84-4451 del 22.12.22 in riferimento al
riordino del sistema della residenzialita psichiatrica, le nostre strutture sono le seguenti:

S.R.P 2.2 allinterno della quale possono essere inseriti pazienti che presentano scarse abilita residue,
bisogni sanitari di minore intensita, ma che possiedono un sufficiente grado di autonomia.

S.P.R 3.1 offre interventi socio-riabilitativi con personale presente sulle 24 h giornaliere. Questa struttura
accoglie pazienti clinicamente stabilizzati, ma con prevalenti bisogni nell’area della terapia, del supporto e

della riabilitazione.

Modalita di presa in carico

Verranno valutate le domande di inserimento provenienti dai vari CSM (Centro Salute Mentale).

Prima dell’inserimento il responsabile della struttura si riserva di effettuare un incontro preliminare, con i
referenti del servizio inviante, di conoscenza e confronto rispetto alla storia clinica e alla vita del paziente.
L'incontro ha anche lo scopo di permettere al paziente di verbalizzare I'intenzione di entrare in struttura, di
prendere visione del regolamento e gettare le basi rispetto al progetto della struttura.

L'accesso e la dimissione dei pazienti inseriti avvengono in base ad un programma riabilitativo
personalizzato, concordato fra operatori dei CSM e I'équipe di operatori della struttura riabilitativa, pazienti
ed eventuali persone di riferimento.

La permanenza in struttura viene definita all'interno del PTRP (Progetto Terapeutico Riabilitativo
Personalizzato). Questo documento viene elaborato e definito dall’equipe della struttura, in coerenza con il

PTI (Piano Terapeutico Individuale) realizzato dall’equipe curante del CSM di competenza.

Metodologia e strumenti utilizzati

Area educativa: colloquio, progettazione e verifica del PTRP, sostegno e sviluppo delle autonomie,
individuazione delle risorse residue, attivazione di tirocini e PASS, ricerca tramite agenzie formative di corsi
qualificanti, compilazione delle cartelle educative.

Area clinico psichiatrica: colloqui con medico psichiatra, monitoraggio periodico delle condizioni

psicopatologiche e della psicofarmacologia in atto e compilazione delle cartelle cliniche.
Area psicologia: interventi strutturati di supporto psicologico e di psicoterapia di gruppo e individuale,
interventi di psico- educazione con i familiari e i pazienti e compilazione delle cartelle cliniche.

Area infermieristico: controllo, eventuale somministrazione di farmaci comprese le terapie somministrate

attraverso iniezione, medicazioni e compilazione cartella infermieristica.

Area riabilitativa: interventi che prevedono il coinvolgimento attivo del paziente nelle mansioni di vita

qguotidiana e in attivita riabilitativi e abilitative nel territorio; si tratta di attivita di rinforzo delle abilita

sociali secondo il modello delle Social Skills.



Procedura di verifica e valutazione

Il gruppo educatori ogni 6 mesi redigera le relazioni di ogni singolo paziente.

Verranno predisposte le verifiche del PTRP secondo i tempi prestabiliti in fase di progettazione.

Ogni mese compilazione e aggiornamento delle cartelle educative.

Verifiche del percorso di tirocinio e/o PASS.

Redazione della relazione di fine anno contenente i risultati della misurazione degli indicatori di qualita

definiti dall’équipe.

Modalita di raccordo con i centri di responsabilita del progetto per la trasmissione della documentazione
a garanzia della continuita progettuale

Periodici incontri di aggiornamento e confronto con gli operatori dei servizi invianti.

Invio delle relazioni all’équipe di riferimento dei CSM competenti per territorio e caso clinico.

Invio ai servizi invianti del report mensile sull’andamento dei singoli pazienti.

Orari apertura

Entrambe le strutture sono aperte tutti i giorni da lunedi a domenica, festivi compresi per 24 ore al giorno.

Schemi operatori in turno
Lo schema operatori in turno riportato di seguito & stato predisposto nel rispetto dei parametri previsti

dalla D.G.R. 29-3944 del 2016.

0SS ed EDUCATORI (GIORNALIERO)

8.00\14.00 9.00\17.00 13.00\19.00 15.00\21.00 21.00\8.00

COORDINAMENTO (SETTIMANALE)

9.00\12.00 9.00\12.00 9.00\13.00 9.00\13.00

PSICHIATRA (SETTIMANALE)

9.00\12.00 14.00\16.00

PSICOLOGO (SETTIMANALE)
9.00\12.00 9.00\12.00

INFERMIERE (SETTIMANALE)
8.00\16.00 9.00\16.00




Attivita con relativa articolazione giornaliera, settimanale

Giornalmente si stratta di attivita legate alla quotidianita domestica, tranne che per i pazienti che seguono

percorsi lavorativi o di tempo libero strutturati.

08.00/09.00 Sveglia e cura della persona, colazione, farmacoterapia e cura dello spazio di vita
10,00 Attivita riabilitativa strutturata \ PASS \ attivita lavorativa. Acquisto pane e quotidiani.
Uscite individuali

Colloqui educativi

Colloqui di sostegno psicologico

Colloqui con il medico psichiatra

Preparazione pranzo

12,30 Pranzo e riassetto sala

14,00 Farmacoterapia, riposo pomeridiano

16,00 Cura della persona e dello spazio di vita

16,30 Attivita riabilitativa strutturata - spesa - commissioni

Gruppo di confronto

Uscite individuali

Preparazione cena

19,30 Cena e riassetto sala eventuale attivita serale, farmacoterapia

21,00 Igiene serale

riposo notturno

La domenica sono organizzate attivita ricreative a partecipazione facoltativa.

Le attivita vengono registrate sul modulo seguente che viene utilizzato per il monitoraggio del servizio e dei

singoli progetti terapeutici.

GA

Mese/Anno | interne esterne interne esterne

Attivita Mattino | Attivita Mattino | Attivita Pomeriggio | Attivita Pomeriggio | Varie

lunedi

Paziente

martedi

Paziente

mercoledi

Paziente

giovedi

Paziente

venerdi

Paziente

sabato

Paziente

domenica

Paziente




Servizi generali

| servizi generali quali: vitto, alloggio, cura della casa, cura di sé sono gestiti in stretta collaborazione tra gli
operatori e i pazienti con programmi personalizzati di autonomia al fine di rendere il percorso progettuale il
piu possibile simile ad una situazione abitativa domestica, non istituzionale, atta a favorire processi di

riabilitazione e integrazione sociale.

Risorse strutturali, strumentali e tecniche

Entrambe le strutture sono ubicate all'interno di un immobile di proprieta dotato di tutti gli spazi previsti

dalla norma riportati in planimetria, dotati degli adeguati arredi con annesso giardino privato.

Dotazioni salotti:
2 televisioni

2 lettori DVD

2 radio

1 proiettore

Dotazioni lavanderia:

2 lavatrici

1 asciugatrice
Dotazioni palestra:
5 tappetini per Yoga
5 biciclette

Veicoli:

1 furgone 9 posti

1 automobile 5 posti

Dotazioni ufficio:

1 computer

1 stampante

1 telefono cordless
1 cellulare

2 schedari

1 mobile farmaci
connessione wi-fi
Dotazioni sanitarie:
1 sfigmomanometro
1 stetoscopio

2 termometri

cassetta di pronto soccorso



