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1. PREMESSA

La qualita dell’'assistenza e il risultato finale wh complesso intreccio di fattori che
riassumono le capacita di gestione di un sistemdase, il grado di razionalita nell'uso delle oise
disponibili, le sue competenze nel governo delleowazioni cliniche, la gestione del rischio e le
capacita di indirizzare i comportamenti professiordegli operatori verso scelte diagnostico-
terapeutiche corrette ed efficaci.

Tutto cio facendo i conti, da una parte, con laessita di mantenere la sostenibilita del
sistema nonostante i vincoli imposti dalle risodsgponibili, dall’altra, con il compito di garardiril
soddisfacimento dei bisogni assistenziali, inteereo tempestivamente laddove sono presenti (e piu
rilevanti) e fornendo al paziente la “risposta tgusl momento giusto”.

La complessita si esprime anche nella molteplidga problemiassistenziali posti dai
pazienti che, per le loro caratteristiche, richisadorme di assistenza sempre piu spesso di tipo
multispecialistico e multiprofessionale. Diventanmertanto fondamentali il coordinamento e
I'integrazione tra le professionalita distinte ¢hiervengono in momenti diversi di uno stesso e
0 contemporaneamente sullo stesso paziente.

In sintesi il governo della domanda e la decodifitei bisogni sanitari costituiscono il
presupposto essenziale per il funzionamento deiizsein rete in cui sono comprese molteplici
professionalita.

In particolare la rete tra i Servizi di NPl e P$agpa dell’eta evolutiva richiede l'utilizzo
di un focus comune di osservazione e contemponagei® la capacita di differenziare, gia in fase
iniziale, la presa in carico del minore e della $amiglia. Puo tuttavia accadere che la polivalenza
evolva in difficolta nella definizione dei ruolireella appropriatezza della gestione del problema.

Nellultimo anno si € osservato, oltre ad un auraeguantitativo della domanda, una
maggior specificita della richiesta di accessoaavii.

Per quanto riguarda I'area NPI, i PDTA lanciatilddbirezione di Sanita Regionale tra il
2009/10 relativi alla gestione di Autismo e dei DB&nno richiamato i Servizi a predisporre i percors
secondo tappe precise ed organizzativamente coerent

L’'area dei DSA, in particolare, ha rappresentata urusuale mole di lavoro con una
tipologia di accesso particolare, derivata dalllaborazione interistituzionale con la scuola che s
occupa di “aprire” I'iter diagnostico consegnand&ervizio un quadro clinico gia in parte tratteaggi

Per quanto riguarda i Servizi di Psicologia, la iReg ha deliberato il PDTA relativo ai
“Minori a rischio Psicoevolutivo”, percorso comptesche comprende tutto il gravoso lavoro di
valutazione del rischio psicoevolutivo a cui € esdpdl minore e della capacita genitoriale persica
segnalati dai Tribunali e dai Servizi Sociali, iollaborazione con Operatori della NPI e di volta in
volta con Operatori di altri Servizi.

Il lavoro in quest’area richiede spesso un’intevagi con listituzione scolastica nel cui
ambito il grave malessere emotivo si traduce imd¥itnente in difficolta di apprendimento e/o della
condotta. Vengono pertanto a determinarsi situazioa necessitano di valutazione, presa in camto d
minore e di un impegnativo lavoro di collaborazi@oa gli Insegnanti.

Nelle situazioni estreme gli interventi dell’équifegritoriale si intersecano con il lavoro
dellEquipe per il Maltrattamento e I’Abuso e counetjo altrettanto delicato e complesso dellEquipe
Affidi e Adozioni.

Quest’ultima non solo e impegnata in lunghe fasiadiitazione e accompagnamento delle
coppie adottive, in raccordo con i Servizi Sociala si occupa anche della costruzione di percarsi d
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formazione e sostegno alla genitorialita adottivalti alle coppie sia nel periodo pre-adottivo sial
post-adozione.

2. SCOPO

Scopo del presente documento e quello di definlreagbiti di intervento delle due Strutture
Complesse dedicate ai Minori, S.C. di NPI e di &lsigia, pur tenendo in considerazione che
I'operativita si muove in aree complesse talvolt@tmravvicinate o per alcuni aspetti coincidenti.

La ridefinizione delle aree di lavoro consentirehln@ga prima lettura della richiesta dell'utente,
I'assegnazione di un appuntamento al primo contitbutente, evidenziando anche i vincoli relativi
alle risorse esistenti.

Gli obiettivi, quindi, in sintesi, sono:

1. definire le modalita per l'invio del paziente alofgssionista piu indicato sulla base di criteri
oggettivi ed appropriati, garantendo all’utente uis@osta adeguata e tempestiva sin dal primo
contatto;

2. definire le modalita per il monitoraggio del risfgetlei tempi di attesa previsti dalla normativa
vigente in relazione alla priorita indicata nellehresta.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

La procedura descrive le modalita di presa in oadiei minori con problemi attinenti
I'area neuropsichiatrica e/o psicologica che splgeno al Servizio di NPI e/o di Psicologia dell’lAS
Vercelli.

La presa in carico iniziale include: la valutaziodella richiesta di prima visita,
I'assegnazione dell’appuntamento e la successiaésanlel bisogno del paziente attraverso il primo
colloquio/visita, tenendo conto degli apporti sfiecdelle competenze di entrambi i servizi.

Quanto in essa descritto deve essere applicatatttailt personale afferente alla SC
NPI e SC Psicologia, per le parti di rispettiva patenza.

4. DEFINIZIONI ED ACRONIMI

S.C.= Struttura Complessa

NPI= Neuropsichiatria Infantile

DSA= Disturbo Specifico di Apprendimento

ADHD= Attention Deficit Hyperactivity Disorder
PDTA= Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenzial
MMG= Medico di Medicina Generale

PLS= Pediatra di Libera scelta
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5. MODALITA OPERATIVE

1. L’utenzapuo accedere direttamente al Servizio, telefonandoesentandosi di persona negli orari
di apertura al pubblico sotto riportati e presedtarla richiesta di prima visita redatta dal
MMG/PLS o dallo Specialista:

Area d’ingresso
SEGRETERIA
Area Nord Area Sud
Varallo: Vercelli
=  appuntamento telefonico il lunedi, martedi, giovedi = appuntamento telefonico da martedi a venerdi
ore 9-14 (tel. 0163 / 568004) (0161 / 593672) dalle 8.30 alle 12.30
= apertura della Segreteria lunedi, martedi, giovedi dalle = apertura della Segreteria martedi, mercoledi,
ore 8.30 alle 13.00 giovedi ore 8.30-12.30
Gattinara: Santhia
= appuntamento telefonico mercoledi e venerdi (0163 / = appuntamento telefonico venerdi (0161 /
822401) dalle 9.00 alle 15.00 929364) dalle 8.30 alle 13 oppure da martedi
= apertura della Segreteria mercoledi e venerdi dalle a giovedi (0161 / 593672) dalle 8.30 alle
ore 9.00 alle 15.00 13.00
= apertura della Segreteria venerdi ore 8.30-
13.00

2. il Personale di Segreteria
a. raccoglie i dati anagrafici e sanitari;
b. valuta la domanda dell’utente per individuare lea@i competenza del problema, cosi come
riportato nella griglia sottostante:

Ambiti di intervento e aree sintomatologiche S.C. NPI / S.C. PSICOLOGIA
Utenti da indirizzare alla SC NPI Utenti da indirizzare alla SC Psicologia
= Utenti con necessita di follow-up neonatale = Utenti con sospetto di maltrattamento/abuso
= Utenti con patologie (sospette o accertate) di pertinenza | ® Utenti a rischio psicoevolutivo-disturbi gravi di sviluppo con
neurologica disagio sociale (casistica che rientra nei PDTA)
= Utenti con diagnosi di epilessia (sospetta o accertata) = Utenti coinvolti in pratiche di affido o adozione
= Utenti con diagnosi di autismo (sospetta o accertata) = Utenti con difficolta di apprendimento scolastico su base emotivo-
= Utenti con problemi di ritardo del linguaggio relazionale
= Utenti con problemi di ritardo mentale (con particolare attenzione | ® Crisi adolescenziali o break-down
alle segnalazioni in soggetti di eta 0-3 anni) = Utenti inviati dal Consultorio
= Utenti con sospetto DSA = Utenti con difficolta di sviluppo psico-emotivo medio-lieve (es.
= Utenti con sospetto ADHD inibizioni, disturbi del comportamento e della sfera emozionale,
= Utenti portatori di sindromi psichiatriche (sospette o accertate) ansia da separazione, fobie, disturbi dellattaccamento, disturbi
del funzionamento sociale, enuresi, encopresi, balbuzie, tic, ecc.)
c. Dopo aver identificato I'area di competenza:
i. valuta il livello di urgenza della richiesta;

ii. individua il primo operatore disponibile;

i. prenota la prima visita neuropsichiatrica o il ogllio psicologico. Qualora venga
prescritta una visita urgente, il personale di 8eggia prenota il paziente in coda al primo
ambulatorio attivo, tenendo presente che i codigaBno visitati entro 10 giornDGR del
29/7/11 n. 2-2481 definisce 10 giorni di atteslbmassimo per i codici B

ASL VC | Casi NPI-Psi (NPI.PG.0871.00).doc | 5/8

QUESTO DOCUMENTO E DI PROPRIETA DELL’AZIENDA SANRTALOCALE VC DI VERCELLI E NON PUO ESSERE USARIBRODOTTO O RESO NOTO A TERZI SENZA
AUTORIZZAZIONE.




In caso di incerta assegnazione all'area di conmgete

= in caso di urgenza (U) assegna un appuntamentprimed ambulatorio
disponibile, neuropsichiatrico o psicologico,

= in caso di urgenze differite (B) o visite prograntenachiede il supporto
del primo sanitario disponibile e, definita l'aredi competenza,
richiama/comunica all’'utente la data di prenotagion

3. Il Personale Sanitario:

effettua la_prima visitain cui definisce il piano di cura/interventi pdicgici da attuare
nell'immediato, fornisce informazioni all’'utente Igu prenotazione dei successivi eventuali
accessi e consegna un referto ambulatoriale;

nei casi di competenza non pertinente o necessithsdussione collegiale porta il caso in
discussione d’équipd®urante la riunione d’equipe, il confronto e landovisione tra Operatori
saranno volti alla costruzione di un percorso dace all'individuazione di uiReferente del
casoche si incarichera di governare 'andamento detgso, sia erogando interventi diretti
sul caso sia curando i raccordi con altri Enti,v&&rOperatori che hanno ruoli importanti nei
confronti del paziente. Qualora nel percorso diacemergano complessita o problematiche
richiedenti una diversa competenza professionaleavei norma utilizzato I'ambito della

riunione di equipe per dirimere la questione

L’integrazione tra la NPI e il Servizio di Psicolagorientata ad approfondire I'analisi e la risfgoai

bisogni del paziente potra avvenire:

a) sia attraverso I'erogazione di interventi specifidiversificati sullo stesso caso;

b) sia attraverso eventuali invii tra i due Servizedlovranno prevedere un ulteriore momento di
valutazione in cui si dovra tenere conto:

di criteri di appropriatezzaconsiderando gli elementi emersi sia nell'anafiziale che durante
la prima fase di avvio del percorso;

dellecompetenze specifiche degli Operatori,

deicarichi di lavoro individuali

4. il Personale di Segreteria

a. prenota gli accessi successivi alla prima visitaeaa indicazioni del Referente del caso;

b. fornisce il supporto necessario per la correttampleta archiviazione della documentazione
sanitaria relativa a ciascun paziente in caricqpi@calei referti degli accessi ambulatoriali;
decisioni cliniche sul proseguimento del percors@uta emerse dalle discussioni d’equipe,
ecc.);

c. effettua la rilevazione degli indicatori previsti.
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6. RESPONSABILITA

Funzione responsabile

Attivita

Personale amministrativo

Valutazione della ricliestdividuazione dell’area di

competenza e prenotazione della prima visita.

Monitoraggio degli indicatori previsti, come da ioazione dei

Direttori di S.C.

Personale sanitario

Gestione clinica dei paziergiccordo alla presente procedural

Direttore SC NPI e Responsabile SC
Psicologia

Diffusione della procedura nell’ambito di competanz
Vigilanza sulla corretta applicazione della pragede

aggiornamento delle istruzioni

Analisi del monitoraggio degli indicatori previgtiVerifica del
le capacita di risposta in base alle risorse digglon

7. MODALITA’ DI VERIFICA E INDICATORI

NOME Riferimento .
DELLINDICATORE | TORMULA ATTESO | ormativo/bibliografico | Rievatore
(n® utenti che sono stati riassegnati g
Apbropriatezza di diversa competenza al termine della |l Personale
ppropna visita/tot. n° prime visite)*100 <10% Ad hoc amministrativo
assegnazione del caso
SC NPI
Rilevazione semestrale
(n® utenti che hanno ricevuto la prima
visita/colloquio entro i tempi previsti
dalla normativa per le classi di priorita
. ' | U, B, D, P/n°tot. richieste
Rispetto dei ter_npl di | pervenute)*100 DGR del 29/7/11 n. 2- Pe_rs_onalt_e
attesa per le prime 100% amministrativo
- ! . , 2481
visite/colloquio Rilevazione semestrale SC NPI
NOTA: in caso di mancato raggiungimento
del valore obiettivo procedere con I'analisi
per singola priorita
8. RIFERIMENTI
1. DGR del 29/7/11 n. 2-248htesa, ai sensi dell'art. 8 - comma 6 - della lgilgno 2003 n.

131, tra Governo, le Regioni e le Provincie Autoreodi Trento e di Bolzano sul Piano

nazionale di governo delle liste d'attesa petiehtnio 2010-2012, di cui all'art. 1, comma 280,

della L. 23.12.2005 n. 266. Approvazione Pianoaeagie. Indirizzi applicativi alle Aziende
Sanitarie Regionali.

2. PDTA Minori a rischio psicoevolutivo — DocumentolIteRESS Piemonte — | stesura
13/08/2009-Ultima stesura 15/01/2010
3. DGR. 101-13754 del 29/03/2010-Regione Piemonte
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Assessorato alla Sanita — Regione Piemonte - Rrogeadi governo clinico per i disturbi
neuropsichiatrici dell’'eta evolutiva. “Programmasiirbi specifici dell’ apprendimento”.
WWW.regione.piemonte.it/sanitd/program_maternodimnfl/apprendim/dsa

Assessorato alla Sanita — Regione Piemonte - Rrogea di governo clinico per i
neuropsichiatrici dell'eta evolutiva. “Autismo e stlirbi pervasivi dello sviluppo”.
WWW.regione.piemonte.it/sanita/program_maternodiné/dps

9. STORIA DELLE MODIFICHE

REV |Data Descrizione delle modifiche
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