== SAN FRANCESCO

”] ‘ COMUNITA PROTETTA MEDIA ASSISTENZA

CRITERI DI FORMAZIONE DELLA LISTA D’ATTESA E TEMPI DELLA PRESA IN CARICO

Considerata la tipologia di unita di offerta rappresentata dalla comunita psichiatrica, e tenuto conto che tutti i
posti letto sono a carico del servizio sanitario regionale (SSR), in quanto contrattualizzati con successive
deliberazioni del’ATS Brianza e della Direzione Generale Welfare di Regione Lombardia, non esiste una lista di
attesa gestista autonomamente da “Associazione San Francesco”. L’ente gestore, infatti, deve attenersi a delle
specifiche regole di presa in carico del paziente psichiatrico. D1 seguito se ne fornira una sintesi.

Esiste solo un elenco di persone che hanno scritto per esprimere il bisogno di essere accolti nella CPM. Non
essendo possibile effettuare I'accesso diretto in comunita da parte dei singoli richiedenti, poiché a gestire le
richieste sono i servizi territoriali (CPS), non ¢ possibile stabilire quante persone “private” sono in lista d’attesa
poiché le condizioni cliniche e 'appropriatezza delle cure erogate in comunita devono essere stabilite in ragione
di quanto sancito dalla DRG 4221/2007, rubricata come “Riordino della Residenzialita Psichiatrica” e successive
modifiche ed integrazioni.

I criteri di accettazione dei nuovi ingressi devono comunque tenere in considerazione la sussistenza delle
diagnosi elettive d’inserimento

& schizofrenia e sindromi correlate

& sindromi affettive gravi

@ stati depressivi gravi

Sono da escludere le forme di demenza primaria ed il grave ritardo mentale.
I criteri che servono a definire la presa in carico sono i seguenti:

& valutazione di idoneita da parte del medico psichiatra

@ adesione del paziente al Piano Terapeutico Riabilitativo (P.T'R.)

Sono escluse tutte le fasi acute della patologia e le sindromi di Dipendenza (alcoolica o da Sostanze)
FASI PER L’ACCESSO

La richiesta d’inserimento viene riportata in un registro specifico, aggiornato dalla coordinatrice della CPM o
dalle educatrici o dalle terapiste della riabilitazione psichiatrica (TeRP), nel quale vengono indicate le
informazioni necessarie ad identificare le persone interessate al servizio ed il soggetto proponente, ovvero, il CPS
che ha in carico il paziente.

1l Dipartimento di Salute Mentale (DSM) proponente invia una richiesta scritta d’inserimento sotto forma di
documentazione clinica, psichiatrica e medica, aggiornata e completa (relazione medica, eventuali relazioni del
MMG, infermieristica, educativa, sociale) con ogni informazione utile ad un primo inquadramento.

La valutazione in prima fase viene effettuata dal medico psichiatra insieme con le figure Infermieristica e di
coordinamento della CPM sulla scorta della documentazione pervenuta. Costoro si attengono alle diagnosi ed ai
criteri di inclusione e di esclusione elencati sopra.

Successivamente, la coordinatrice della C.P.M. concorda una visita in struttura del paziente, a cui partecipano il
CPS inviante, il Paziente ed i suoi famigliari/legale rappresentante (amministratore di sostegno o tutore legale).
Questo incontro ¢ finalizzato ad una reciproca valutazione dell’appropriatezza del servizio offerto.

In caso d’impossibilita alla visita effettuata de visu, ¢ possibile ricorrere all’utilizzo di collegamenti a distanza.
Valutata I'idoneita del paziente, il medico psichiatra della CPM effettua la comunicazione al CPS richiedente e
concorda con linviante il Piano Terapeutico Riabilitativo (PTR) che deve essere coerente con il Piano
Terapeutico Individuale (PTI) elaborato dal servizio territoriale titolare della presa in carico.

La coordinatrice della CPM concorda con il soggetto inviante la data di ingresso in struttura e richiede
contestualmente I'autorizzazione di impegno di spesa, che ¢ trasmesso al direttore della struttura.

Prima dell’accesso nella Comunita, il paziente ¢ tenuto a sottoscrivere la Carta dei Servizi e Regolamento Interno.
La permanenza massima in CPM ¢ stabilita dalle normative e tiene in ogni caso conto non solo del criterio
dell’eta (massimo 65 anni), ma anche del progetto terapeutico riabilitativo (PTR).
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