
Indirizzo Sede Principale: _______________________________________________________________________N°: ______

CODICE TESTO REQUISITO
EVIDENZE/NOTE 

ESPLICATIVE/VALENZA
NOTE VALUTATORE

CTRP-CP.AC.1
La durata massima dei progetti personalizzati realizzati presso i servizi residenziali è fissata in 18 mesi.

L’eventuale proroga può essere per un massimo di 6 mesi previa motivata valutazione in sede di UVMD.

CTRP-CP.AC.2 La Struttura fornisce un supporto psicologico e educativo alla famiglia.

CTRP-CP.AC.3 Il tempo di attesa per l’inserimento non deve superare i 30 giorni dalla formulazione del progetto di inserimento, ad eccezione di saturazione dei posti letto.

CTRP-CP.AC.4

Il servizio deve fornire percorsi di recupero delle abilità relazionali, sociali e lavorative di persone con abilità/autonomie personali, relazionali e sociali ancora

sufficientemente conservate e con necessità di implementazione delle competenze interpersonali, sociali e cognitive attraverso gli interventi

normativamente previsti.

CTRP-CP.AC.5
Per quanto riguarda l’applicazione dei PDTA è da intendersi in termini di adeguata presa in carico dei pazienti attraverso la regia dei DSM/SerD, e nel

rispetto delle linee di indirizzo regionali per protocolli di collaborazione tra Dipartimento di Salute Mentale e Dipartimento Dipendenze (DDR n. 96/2020).

CTRP-CP.AC.6

I farmaci devono essere conservati, come da indicazioni riportate dal produttore, in appositi spazi accessibili solo al personale. Ove necessario, in armonia

con quanto previsto dalla relativa prescrizione medica, l’operatore consentirà l’accesso a predetti spazi agli utenti, per l’assunzione in autonomia della

terapia con il controllo attivo da parte dell’operatore presente per assicurare la corretta assunzione del farmaco.

CTRP-CP.AC.7

L'accesso alla struttura avviene dopo la predisposizione di un progetto personalizzato concordato fra l’equipe multi-professionale costituita in attuazione del

protocollo Dipartimento Salute Mentale/Dipartimento Dipendenze e la struttura.

Il Progetto terapeutico riabilitativo individualizzato deve essere allegato alla cartella clinica dell’utente e deve prevedere la verifica almeno trimestrale con

evidenza relativamente agli esiti del trattamento.

CTRP-CP.AC.8

All’interno del PTRI deve essere presente l’indicazione da parte del medico che ha in carico il paziente, fondata sulla valutazione clinica, che lo stesso

presenta le caratteristiche, le risorse e/o le autonomie necessarie per poter essere inserito nella struttura, caratterizzata da specifici livelli di intensità di tipo

riabilitativo/assistenziale. È necessario inoltre specificare che il paziente, nel momento in cui viene inserito in struttura, presenta un quadro psicopatologico

stabilizzato.

All’interno della struttura va tenuta una cartella "unica" che all'interno contenga il PTRI, con la relativa parte clinica, infermieristica e riabilitativa.

Nella cartella deve essere presente apposita scheda terapia con la prescrizione farmacologica, datata e firmata, del medico curante, il piano terapeutico e

devono essere registrati e specificati:

- farmaco o principio attivo, via di somministrazione, e dosaggio della terapia ordinaria e della eventuale terapia al bisogno;

- data e orario di somministrazione con firma/sigla del somministratore.

CTRP-CP.AC.9
Sono presenti procedure/protocolli che definiscano la modalità di raccordo con il Distretto Socio-Sanitario per garantire l’assistenza di base (MMG/Continuità

assistenziale) per i pazienti presenti nella struttura.

CTRP-CP.AC.10
Sono presenti procedure della gestione dei farmaci stupefacenti con il Ser.D. di riferimento del territorio ove è collocata la Comunità terapeutica

considerando che la gestione del farmaco agonista avvenga secondo la forma di consegna di tipo “domiciliare”.
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Accreditamento istituzionale

Natura (Pubblico/Privato): _______________________________________________________________________________

Tipologia e Denominazione struttura: ______________________________________________________________________

CAP: _______________       Comune: _____________________________               Provincia: ___                                   

Sede Legale: ________________________________________________

REQUISITI PER L'ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE DELLA COMUNITA' TERAPEUTICA RIABILITATIVA PROTETTA PER PAZIENTI AFFETTI DA COMORBILITA' PSICHIATRICA CTRP-CP

DGR n. 1699 del 30 dicembre 2022

CTRP-CP: Strutture residenziali di tipo extra-ospedaliero destinate ad un intervento terapeutico – riabilitativo continuativo e prolungato per situazioni patologiche conseguenti o correlate a disturbi psichiatrici in co-morbilità con disturbi correlati a sostanze e/o dipendenze comportamentali. I pazienti vengono 

inseriti con un progetto personalizzato, documentato periodicamente e verificato dalle équipe inter-dipartimentali che hanno in carico il paziente. Tali strutture residenziali svolgono attività terapeutico riabilitativa intensiva secondo i tempi di permanenza definiti nel progetto terapeutico riabilitativo 

personalizzato (PTRP).

Ragione Sociale: ______________________________________________________________________________________ P.I./C.F.: ____________________________________________________
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