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Il progetto prevede il completamento degli obiettivi prefissati durante la fase 2014-2016 e
| 6 appr of dialduneraeca diinteresse emerse in questi tre anni di lavoro, in particolare:

1) compl etare | a strutturaadhdone dell a rete cu
a.speri mentare una nuova struttura della r
b. perfezionare il sistema di monitoraggio dei percorsi nella fase di presa in carico del
paziente

c. coordinare la formazione e la sensibilizzazione trasversalmente al territorio regionale

2) consolidare una modalita operativa secondo percorsi di cura anziché prestazioni puntiformi,
anche come modello per nuove modalita di finanziamento delle attivita di NPIA

a. validare i pacchetti consolidati:
I. core diagnostico adhd
li. parent training
lii. teacher training
Iv. farmacoterapia

b. consolidare e validare i pacchetti restanti:
I. diagnosi comorbilita
ii. child training
lii. presa in carico

ADHD: &

il Registro della Regicne Lombardia «yg




PERCORBIAGNOSTICO TERAPEUTICI ASSISTENZIALI (PDTA) E

PROFIULNTEGRATI DI CURA (PIC)

| PDTAsono strumenti che delineang rispetto ad una patologiao un problemaclinico, il
miglior percorso praticabile all'interno di dzydorQanizzazionesanitaria, sulla base delle
evidenze e in relazione alle risorse disponibili Consentono quindi un‘analisi degli
scostamentira la situazioneattesae quellaosservatan funzionedel miglioramentodella
gualita. Quandoun PDTAdescriveil processorelativo a un problemadi salute nella sua
gestionesiaterritoriale sia ospedalierae possibileparlare di PIC percorsoorientato alla
continuita, all'integrazionee allacompletezzalellapresain carica

Indicatori di

V{ONHzGGdzNF oO0fS NRA2NBRS dziAfATTIFIOAfA ySf
processo (il funzionamento del PDTA/PIC)

appropriatezza (intervento efficace e indicato per chi lo riceve)

output (volumi di attivita rispetto alle risorse strutturali disponibili)

esito (le variazioni dello stato di salute a livello del singolo individuo e dellettivita)
equilibrio economico (costR St £ S NA&A2NAS AYLIASIAFINS yS
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STRUTTURA DEERCORSO

ACCESSO Valutazione di: - Accessi al Servizio ADHD
ANAMNESI - Ambiente familiare ed extrafamiliare
- Familiarita e ipotesi genetiche (gemelli)

Valutazione di: - Caratteristiche quantitative e qualitative degli utenti
- Metodologia diagnostica condivisa
-Baselinenecessari o per bukcomeal ut ajg

DIAGNOSI Valutazione di: - Incidenza e prevalenza di ADHD
- Prevalenza di comorbilita
- Definizione caratteristiche cliniche

TERAPIA Valutazione di: - Trattamenti prescritti e correlazione con variabili precedenti
ALLA - Accessibilita ai trattamenti psicologici
DIAGNOSI - Risorse regionali presenti e non

w Valutazione di: - Esito
e
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Il progetto prevede il completamento degli obiettivi prefissati durante la fase 2014-2016 e
| 6 appr of dialduneraeca di interesse emerse in questi tre anni di lavoro, in particolare:

1) compl etare | a strutturaadhdone dell a rete cu
a.sperimentare una nuova struttura della r

V  Livello 1.Comitato tecnico scientifico (CTS)
Garantedel coordinamentocomplessivee del raggiungimentadegliobiettivi. b S £ £ Q HeYa¥ SaliLaboratorio
perla SaluteMaternoInfantilieR S  f ®lariv Negre inoltre assegnatal coordinamentometodologico
Il CTSsi riuniscecon incontro almenoogni 2 mesie coordinale attivita dei nodi clinici principalisiain merito al
consolidamentodei rispettivi obiettivi che I f £ QA Y LI Sdélfétiuttuia c@ayit€ proponendo modelli
comunidi lavoroe verificandogli obiettivi raggiunti

V  Livello2. NodiPrincipali(NP)
Centricliniciche complessivament@éannopresentatoi miglioriindicatori,y’ S f £ QdleNaprapiiaATSg ai quali
e chiestodi esserefortemente attivi nella costruzionedellarete localee regionalee nello sviluppodi specifiche
aree cliniche Sonoalmeno uno per ogni ATS,e in alcune piu di uno per dimensionedel territorio o per
numerositaR S t f Qsdrjuifaygonttibuto dato in questianniallo sviluppodellarete e livello di indicatori

V  Livello3. Nodi Secondar(NS)
Centriclinicidi riferimento ADHDocaligiapartecipantial progetto nelle precedentiannualita

V  Livello4. Nodi Terziari(NT)
UONPIAche non sono Centridi riferimento ADHDma che partecipanoattivamente al progetto (inserendodati
nelregistro,partecipandaallaformazione altroX)
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Il progetto prevede il completamento degli obiettivi prefissati durante la fase 2014-2016 e
| 6 appr of diralduneraeca di ioteresse emerse in questi tre anni di lavoro, in particolare:

1) compl etare | a strutturaadhdone dell a rete cu
a.sperimentare una nuova struttura dell a
SSR
b. perfezionare il sistema di monitoraggio dei percorsi nella fase di presa in carico del
paziente
V scheda attivita
V compilazione registro
V partecipazione attiva alla rete in ATS
V partecipazione attiva agli audit
V' rendicontazione tempestiva
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INDICATORI015

AZIONI ATTESE 1. Struttura della rete

1. Strutturazione di modalita stabili di raccordo e coordinamento a cascdégi servizi regional

LISNJ £ Q! 51 50

La presenzadi modalita stabili di coordinamento,attive a diversi livelli, facilita lo scambioe il confronto e
permette di garantirerispostemaggiormenteappropriateattraverso,ad esempio la collaborazionali piu Centri
e serviziterritoriali contigui,che potrebbero concordaredi garantireognunocomponentidiversedel percorso
diagnosticoe terapeuticoo dellaformazione | rapporti strutturati rappresentand Q 2 & JohdandeNthledella
rete, perchémettono in comunicazionee leganotra loro i diversinodi chela compongono Il Centrocapofiladi
progetto garantirainoltre unita nella gestionee nel raccordotra buone prassiproprie di ogni Centro,di ogni
gruppodi lavoroe di ognilivello dellarete. /

2. Condivisionedi criteri di qualita e dei livelli di attivita richiesti a secondodel ruolo nella rete
(progetto, area vasta, Centro di riferimento, servizio territoriale) e della popolazione di
riferimento.

Lastruttura di unarete curanterichiede la differenziazionedei livelli di erogazionegarantiti dai diversinodi,
direttamente o attraversocollaboraziondi areavasta Il territorio potra garantireil livello specialisticadi base
(2° livello), mentre i Centri potranno garantire livelli di attivita e di partecipazionealla rete piu elevati (3°
livello). (ad esempio,potra essererichiesto un livello di completezzadella compilazionedei dati del registro
differente tra Centrie territorio, cosicomef QS N2 HildiffefetiyivBlli di attivita diagnosticce terapeutiche)

[
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INDICATORI PROGETTO ARSI
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CONNESSIONI AL REGISTRO ADHD 1I55/M®2017
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Il progetto prevede il completamento degli obiettivi prefissati durante la fase 2014-2016 e
| 6 appr of diralduneraeca diinteresse emerse in questi tre anni di lavoro, in particolare:

1) compl etare | a strutturaadhdone dell a rete ¢

a.sper

mentare una nuova Struttura dell a

b. perfezionare il sistema di monitoraggio dei percorsi nella fase di presa in carico del

paziente

c. coordinare la formazione e la sensibilizzazione trasversalmente al territorio regionale

WP1:
WP2:
WP3:
WP4:
WP5:
WP6:
WP7
WP8:
WP9
WP10:
WP1Z%
WP12

COMPLETAMENTO9 w/ hw{ h t 9w [ 9 /hahw. L[ L¢!Q / fvarese) 5L {
COMPLETAMENTO9 w/ hw{ h t 9w [ 9 /hahw. L{fotl)¢! Q t{ L/ ht! ¢h
PARENTRAININGCremona)

TEACHERRAININGBrescia)

CHILDTRAININGLecco)

CHILD! w! LbLbD b9[ [ INEURORSIGOLQG QP R)Q

FARMACOTERAR@anti Paolo e Carlo, Milano)

FOLLOWJP(Bergamo)

AREDI PASSAGGISondrio)

EHEALTH® [/ hahw. L [IRCCS Dedea) 5

FORMAZIONE PROMOZIONE REGIONALE DI UNA CULTURA ATTENTA AL PROBLEIKDidD
REGISTROCOORDINAMENTO METODOLOGWz@0 Negri)

u
r



PERCORSI DIAGNOSTIGIw! t 9 ¢L/ L Lb

2012018

Il progetto prevede il completamento degli obiettivi prefissati durante la fase 2014-2016 e

| 6appr of odndlgumeanret @i interesse emerse in questi tre anni di lavoro, in
particolare:

7

e
2) consolidare una modalita operativa secondo percorsi di cura anziché prestazioni
puntiformi, anche come modello per nuove modalita di finanziamento delle attivita di

NPIA

a. validare i pacchetti consolidati:
I. core diagnostico adhd
ii. parent training
lii. teacher training
Iv. farmacoterapia



VALUTAZIONE DIAGNOSTICA:
COMPLETEZZA

Colloquio clinico
100

CGIS/CGAS Esame neurologico

Valutazione insegnanti

QI

Valutazione genitori Intervista diagnostica

Centro M
Centro L

Totale






