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Allegato n. 4 alla Delib.G.R. n. 64/22 del 28.12.2018 
 
Sono strutture terapeutico-riabilitative destinate ad accogliere minori e adolescenti con bisogni assistenziali che 
consentono la permanenza nell’ambito familiare e nel contesto socio educativo di riferimento e dunque 
rappresentano l’intervento da privilegiare nel trattamento dei disturbi neuropsichici dei minorenni, anche al fine di 
prevenire la necessità di ricovero ospedaliero o di inserimento in struttura residenziale terapeutica e di minimizzarne 
la durata. I minori/adolescenti accolti presentano un quadro psico-patologico in buon compenso psichico, con una 
autonomia compatibile con l’età che rende possibile la frequenza scolastica o l’attività lavorativa, ma che necessita 
ancora di contesti strutturati specifici. 
In tali situazioni il contesto familiare non è in grado temporaneamente di assolvere pienamente le funzioni genitoriali 
e sostenere e valorizzare le potenzialità del minore. 
Le stesse coordinano e promuovono programmi ed attività finalizzate a processi educativi, formativi, di 
apprendimento sociale, culturale, di espressione corporea e di sviluppo delle capacità cognitive.  
Le attività, individuali e di gruppo, vengono svolte anche all’esterno della struttura utilizzando la rete sociale e le 
risorse del territorio. Possono essere ospitati nella struttura anche soggetti sottoposti a provvedimenti di carattere 
giudiziario. 
È possibile che la Struttura orienti la propria finalità di accoglienza secondo fasce di età (pre-adolescenza, 
adolescenza, post-adolescenza).  
È possibile prevedere, previo accordo di tutte le strutture di riferimento e nel rispetto delle norme relative alle 
modalità di passaggio dall’età evolutiva all’età adulta, l’assistenza di utenti fino al compimento dei 21 anni di età 
esclusivamente per garantire la continuità del percorso già avviato precedentemente al compimento della maggiore 
età e di utenti inseriti con provvedimento dell’Autorità giudiziaria.  
Gli interventi si interfacciano con quelli utili a supportare gli utenti nella domiciliarità, a favorire l’attività lavorativa, a 
sostenere le relazioni affettive e la vita sociale. 
 
Normativa di riferimento :  
DPR 14-1-1997, DPR 10 novembre 1999; DGR 47/42 del 30/12/2010 e s.s.m.m.i.i.; Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e di Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunità montane rep. atti n.138 del 13/11/2014 (all. A); delib. G. R. 53/8 del 29/12/2014 (all. 1, 
tipologia SRDAA); D.P.C.M 12/01/2017 (art. 32, comma 4).  
 

 REQUISITI GENERALI  SI NO 

1. 
La struttura è organizzata in modo da favorire la vita comunitaria ed è ubicata in un’area che 
consenta la partecipazione delle persone accolte alla vita sociale della comunità 

   

2. 
E’ prevista la presenza nella struttura di spazi per momenti di vita individuale e di attività 
comuni.   

3. L’accoglienza è strutturata in non più di 10 ospiti per un massimo di due moduli di 10 posti 
ciascuno 

  

4. 
Sono predisposte adeguate tabelle dietetiche autorizzate dalla ATS-ASSL qualora sia 
prevista la somministrazione dei pasti 

  

 

 REQUISITI STRUTTURALI  SI NO 

5. Le dimensioni e l’organizzazione degli ambienti ripropongono le caratteristiche delle case di 
civile abitazione.   

6. 
E’ prevista la presenza nella struttura di spazi per momenti di vita individuale e di attività 
comuni con dimensioni standard di riferimento di mq 4.00/utente presente (preferibilmente 
distribuiti su più ambienti) come previsti nell’apposita scheda 
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7. 
La struttura è dotata di spazi esterni adibiti a verde, con superficie di riferimento di almeno 6 
mq a ospite.   

 

 

 (Segue) REQUISITI STRUTTURALI  SI NO 

8. 
E’ presente il locale pranzo per i pasti quotidiani di almeno 12 mq qualora prevista la 
somministrazione dei pasti   

9. 

Locale cucina con dispensa, dotato di piano cottura ad induzione con cappa aspirante, forno 
elettrico, lavello, frigorifero, o in alternativa in caso di esternalizzazione sono sufficienti degli 
appositi spazi per il deposito dei contenitori da trasporto e lo sporzionamento o lo 
smistamento dei pasti, qualora prevista la somministrazione dei pasti 
in ogni caso deve essere prevista un’organizzazione  degli spazi secondo la Normativa vigente e debbono  
essere seguite le Linee Guida regionali sulla Risto razione Collettiva (Determinazione del Direttore Se rvizio 
Sanità Pubblica Veterinaria e  Sicurezza Alimentare  N°1403 del 26.11.2018) 

   

10. 
La struttura consente l’accessibilità per i disabili almeno agli spazi collettivi, ad un servizio 
igienico e ai relativi percorsi di collegamento.   

11. I locali sono dedicati all’attività semiresidenziale con ingresso indipendente   
12.  Sono presenti locali per sala colloqui/ambulatorio  e per attività amministrative   
 
REQUISITI IMPIANTISTICI   

13. 
Illuminazione e ventilazione naturali; per quanto concerne i locali destinati alla civile 
abitazione, con esclusione dei locali magazzino, deposito, bagno e spogliatoio dove tali 
condizioni possono essere ottenute anche con idonei sistemi artificiali. 

  

14. Gli impianti tecnologici sono realizzati nel rispetto delle vigenti normative    
 
REQUISITI TECNOLOGICI   

15. 
Dotazione essenziale per la gestione delle possibili emergenze da parte di personale 
obbligatoriamente formato con corso BLS, comprendente almeno le attrezzature per il pronto 
soccorso e la rianimazione cardiopolmonare di base (ventilatore manuale tipo Ambu).  

  

 

REQUISITI ORGANIZZATIVI  SI NO 

16. E’ individuato il Responsabile clinico (Neuropsichiatra Infantile) della struttura    

17. 

Il personale è stato selezionato in base a criteri esplicitati di:   

a) competenza   

b) disponibilità   

c) motivazione   

d) capacità di lavorare in gruppo   

e) esperienza documentata   

18. Il personale è inquadrato secondo il profilo professionale   

19. È garantita la compresenza diurna degli operatori idonei ad attuare gli obiettivi previsti nel 
Progetto Terapeutico-riabilitativo Individualizzato   

20. 
Il personale addetto all’assistenza per 8 ospiti, prevede   

a) coordinatore delle attività riabilitative (educatore professionale sanitario) per 10 ore 
settimanali    
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b)  2 educatori professionali sanitari o tecnici della riabilitazione con specifica 
esperienza in NPIA   

c) presenza dell’infermiere programmata  in modo da garantire la somministrazione 
degli eventuali farmaci nelle fasce orarie richieste   

(segue) REQUISITI ORGANIZZATIVI  SI NO 

 
d) la presenza di psicologo di comunità con comprovata esperienza dell’età evolutiva 4 

ore settimanali   

 

e) la presenza di psicologo - psicoterapeuta per 4 ore settimanali   

f) la presenza del medico specialista in NPIA per almeno 4 ore settimanali     

g) la presenza dell’Assistente sociale per 2 ore settimanali    

21. 
Nelle 6 ore di apertura  la Struttura garantisce la presenza di almeno 3 operatori (escluso 
personale amministrativo e personale non assistenziale) di cui almeno due educatori   

22. 
Sono previste almeno 5 ore settimanali di istruttori esterni per attività di laboratori sulla base 
dell’attivazione di progetti riabilitativi   

23. 
È prevista e regolamentata la modalità di collaborazione tra la Struttura inviante e il Servizio 
sociale di riferimento   

24. Anche con un numero minimo di utenti è garantita la copresenza di almeno 2 operatori   

25. 
In caso di un numero di utenti inferiore al massimo previsto la capacità operativa andrà 
computata proporzionalmente con garanzia, comunque, della copertura oraria e assicurando 
le funzioni previste 

  

26. La durata del programma è soggetto a verifica tramite valutazione degli obiettivi ogni 3 mesi 
evidenziabile nel fascicolo individuale integrato   

27. La Struttura è attiva per almeno cinque giorni alla settimana per sei ore giornaliere   

28. Qualora la struttura operi con doppio turno, mattina e pomeriggio, il personale è adeguato 
per ciascun turno  

  

29. 

L’assistenza è garantita a utenti 
a. di entrambi i sessi   

b. anche con trattamenti farmacologici in corso   

d. anche soggetti alle misure giudiziarie alternative alla detenzione    

e. con esclusione di utenti con doppia diagnosi (dipendenza), con grave disabilità 
intellettiva  e dei gravi disturbi comportamentali   

 

 REQUISITI  ORGANIZZATIVI (procedure)  SI NO 

30. 

Sono formalizzati i seguenti documenti e le procedure per:  
a. l’accesso e l’inserimento nella struttura semiresidenziale   
b. l’acquisizione del Programma contenente il percorso terapeutico riabilitativo 

individuale predisposto dalla SCNPIA territoriale di riferimento e redazione del 
Progetto terapeutico riabilitativo personalizzato che declini in termini operativi il PTI 

  

c. la permanenza nella struttura e la durata del Progetto terapeutico-riabilitativo di 6 
mesi massimo, prorogabili per periodi di 6 mesi in accordo con la Struttura inviante. 

  

d. l’articolazione degli interventi e gli approfondimenti diagnostici   
e. la compilazione del fascicolo individuale integrato (clinico-riabilitativo) con il 

monitoraggio delle eventuali terapie farmacologiche 
  

f. la pianificazione delle attività e l’acquisizione delle risorse in relazione ai bisogni 
assistenziali 
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g. monitoraggio del percorso riabilitativo con strumenti valutativi standardizzati inseriti 
nel PTI, quali per esempio C-GAS, ICF WHO-DAS, predisposti dalla SCNPIA al 
momento dell’inserimento 

  

 

 

 REQUISITI  ORGANIZZATIVI (proce dure)  SI NO 

31. 

In relazione alla gravità della patologia e delle caratteristiche personali sono erogati 
interventi nelle seguenti tipologie di attività: 

  

a. cura di sé e dell’ambiente   
b. abilità di base   
c. coinvolgimento in mansioni della vita quotidiana   
d. interventi di socializzazione   
e. partecipazione ad attività comunitarie e di gruppo di tipo espressivo, ludico o 

motorio, in sede e fuori sede 
  

f. attività psicoterapeutiche strutturate e psicoeducative individuali, di gruppo o della 
famiglia 

  

g. partecipazione ad attività prelavorative, inserimento in programmi di avviamento al 
lavoro, partecipazioni ad attività fuori sede e autonome raccordate con la rete 
sociale 

  

 

 

 PERCORSI DI CURA SI NO 

SEMIRESIDENZIALE TERAPEUTICO RIABILITATIVO   

32. 
Si ha evidenza dell’attività di valutazione (colloqui clinici, somministrazione di test) di 
inquadramento funzionale e di monitoraggio della condizione clinica e della terapia 
farmacologica, di terapie medico/psicologiche, sia individuali che di gruppo 

  

33. 
Si ha evidenza di attività educative e di gruppo per la valutazione e sostegno delle 
autonomie, delle competenze comunicative e relazionali, svolte nel Centro o all’esterno 
(scuole, domicilio etc.) a seconda dei bisogni individuati  

  

34. 
Si ha evidenza di incontri con gli interlocutori della “rete” per la discussione dei bisogni del 
singolo utente e la programmazione degli interventi 

  

35. 
Si ha evidenza degli incontri periodici con la Struttura inviante, ove opportuno con la 
Struttura ospedaliera e con le strutture socio sanitarie del territorio comprese scuole e 
servizi sociali) 

  

36. Il programma di intervento rispetta la durata dei sei mesi   

37. 
L’eventuale proroga è concordata con la SCNPIA o con il CSM territoriale di riferimento a 
seguito di motivazione scritta 

  

38. 
L’impegno orario e la presenza delle diverse figure professionali garantiscono la massima 
flessibilità d’accesso per gli utenti e le famiglie 

  

39. 

L’intervento del paziente in semiresidenziale è organizzato su   
a) moduli flessibili su mattino, su pomeriggio o su entrambi    
b) tutti i giorni della settimana o solo alcuni   
c) sulla capacità di reggere la frequenza scolastica, la tenuta familiare, i bisogni 

dell’utente e della famiglia 
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Prestazioni:     
 Attivit à riabilitative 

Vengono svolte le seguenti attività   

40. 
 
 

a.  corso di alfabetizzazione informatica    
b.  laboratorio musicale e canto corale   
c.  laboratorio teatrale   
d.  laboratorio cucina e attività domestiche   
e.  attività ricreative e sociali   
f.  laboratorio cinema   
g.   laboratorio artistico   
h.   training computerizzati per deficit cognitivi   
i.  educazione alla cittadinanza   
j.  educazione al benessere   
k.  sport terapia   
l.  incontri ed eventi con utenti, familiari, associazioni, volontari.   

Training e Psicoterapia di gruppo   
m.  training delle abilità sociali   
n.  psicoterapia di gruppo   
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IL SOTTOSCRITTO D I C H I A R A 

il mancato possesso dei seguenti requisiti e ne giu stifica il motivo 
Nr. 

Requisito  
Giustificazione mancato possesso  

Tempistica di 
risoluzione  
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IL  SOTTOSCRITTO  D I C H I A R A 
altresì l’inapplicabilità alla struttura dei seguen ti criteri non soddisfatti 

Nr. 
Requisito  

Giustificazione mancato possesso  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze che le false attestazioni comport ano sotto l’aspetto penale, civile ed 
amministrativo  in caso di false dichiarazioni, certifica che la s truttura di cui è responsabile alla data odierna si a in 
possesso dei requisiti sopra elencati. 
In  fede  
  (firma del dichiarante) 
 
 


