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                                    Regione Abruzzo

Azienda Sanitaria Locale di Teramo

Dipartimento di Salute Mentale – Servizio per le dipendenze patologiche

PROTOCOLLO OPERATIVO

DEFINIZIONI E PROCEDURE
· Individuazione dei “soggetti protagonisti” del protocollo: 

· SerD aziendali; Servizi Psichiatrici aziendali; Privato Sociale incidente nel territorio aziendale; UEPE- Tribunale/Ufficio di sorveglianza; Medicina Penitenziaria

· Definizione degli ambiti di specifica competenza: 

TUTTI I PAZIENTI IN CUI SI RILEVA UN DISTURBO PSICHIATRICO ED UN CONCOMITANTE DISTURBO DI ADDICTION, AMBEDUE ATTUALI (non esclusivamente anamnestici).
· Mission del protocollo:

· Gestione ottimale delle problematiche di competenza nell’ottica della multidisciplinarietà e della interdisciplinarietà;

· Verifica dei processi e degli esiti;

· Perseguimento dell’obiettivo del miglioramento continuo della qualità delle prestazioni e dei servizi offerti all’utenza;
· Cabina di Regia

La Cabina di Regia è l’organismo di governo, verifica e controllo del Protocollo Operativo. I suoi componenti sono designati dai responsabili dei “comparti” interessati dal protocollo medesimo. Essa è così costituita: 1 rappresentante del Ceis; 1 rappresentante del CLED; 1 rappresentante delle Cooperative sociali psichiatriche; 3 rappresentanti dei SerD aziendali; 1 rappresentante del dipartimento psichiatrico; 1 rappresentante dei CSM aziendali; 1 rappresentante dei SPDC; 2 rappresentanti degli psicologi; 1 rappresentante dei sociologi; 2 rappresentanti degli assistenti sociali; 1 rappresentante degli educatori professionali; 2 rappresentanti degli infermieri; 1 rappresentante del UEPE; 1 rappresentante della U.O. Medicina Penitenziaria. Essa designa al suo interno due coordinatori appartenenti ai due ambiti principali interessati dal Protocollo.
· Individuazione del team interdisciplinare da parte dei Responsabili dei Servizi interessati: il team è costituito da 2 operatori del SerD e da 2 operatori del Servizio Psichiatrico territorialmente competenti e, laddove coinvolto, da 1 operatore del Privato Sociale e/o da un operatore della U.O. Medicina Penitenziaria. La scelta dei profili professionali è legata alle problematiche emergenti ed alla esigenza di affrontare le stesse in maniera “olistica”. Laddove il paziente è inviato dal Uepe o dal Tribunale-Ufficio di sorveglianza è prevista anche la presenza dell’assistente sociale del Uepe competente. Il case-manager viene designato dalla equipe interdisciplinare, al suo interno, sulla base della problematica prevalente.

· Procedure per la presa in carico e per la gestione del protocollo:

· Il Servizio che riceve la richiesta di aiuto fa la prima presa in carico del paziente;

· Laddove si evidenziano problematiche di competenza di un altro Servizio Territoriale coinvolto nel protocollo e dopo aver formulato una ipotesi diagnostica codificata, viene attivato un invio motivato che dovrà essere accolto, di norma, entro 3 giorni lavorativi. Se l’invio viene fatto ad un Servizio Psichiatrico esso sarà accompagnato da apposita impegnativa. Non saranno previste liste di attesa in quanto verrà istituita una “lista interna” autogestita dai Servizi protagonisti del Protocollo Operativo
· Il Servizio ricevente la richiesta conferma, di norma entro 3 giorni lavorativi dal ricevimento della stessa, con una ipotesi diagnostica codificata, la sussistenza o meno di una problematica di competenza attuale; si procede, quindi, da parte dei Responsabili dei 2 Servizi Territoriali interessati, alla costituzione della EQUIPE INTERDISCIPLINARE che potrà prevedere anche la presenza, laddove attivamente coinvolto, di un rappresentante del Privato Sociale e/o di un rappresentante del UEPE e/o della Medicina Penitenziaria;
· L’equipe interdisciplinare prende in carico il caso, lo inquadra in un’ottica multidisciplinare e stila un progetto terapeutico condiviso. Essa inoltre individua al suo interno il CASE-MANAGER. Sia l’equipe interdisciplinare che il case-manager possono variare nel corso della gestione del progetto terapeutico.
· L’equipe interdisciplinare effettua le verifiche periodiche del progetto terapeutico comune;

· L’equipe interdisciplinare effettua la valutazione finale “di esito” del progetto terapeutico comune e la invia alla Cabina di Regia;
· La Cabina di Regia valida le schede di outcome inviate dalle equipe interdisciplinari; vigila sulla corretta adozione del protocollo operativo e ne cura le revisioni periodiche;

· In fase di prima applicazione del protocollo, la Cabina di Regia ha il compito di stilare le LINEE GUIDA del protocollo medesimo che saranno, anch’esse, oggetto di revisione periodica. In particolare dovrà definire:
· Le modalità per addivenire alla definizione di una diagnosi codificata nella letteratura scientifica accreditata;
· I modelli basilari dei protocolli terapeutici condivisi ed accreditati;

· Gli indicatori di processo, quelli di esito e le relative scale di valutazione.

· MODULISTICA:

· Scheda di segnalazione di paziente multiproblematico ad altro Servizio Territoriale;
· Scheda di prima valutazione del paziente da parte del Servizio che riceve la segnalazione (rinviata al Servizio segnalante ovvero alla Cabina di Regia); 
· Scheda di inquadramento congiunto del paziente (redatta dalla equipe interdisciplinare);

· Scheda di verifica del progetto terapeutico (redatta dalla equipe interdisciplinare);

· Scheda di valutazione di esito del progetto terapeutico: viene inviata alla Cabina di Regia, PER LA SUA VALIDAZIONE, dal case-manager.
· MODALITA’ DI ACCESSO AI SERVIZI 
· Accesso libero ai SerD;

· Primo accesso ai Servizi Psichiatrici: con impegnativa redatta dal Servizio richiedente. Successivamente, utilizzo di AUTOIMPEGNATIVE. IN OGNI CASO NON SONO PREVISTE LISTE DI ATTESA MA UNA LISTA INTERNA AUTOGESTITA.
· Gestione o cogestione delle spese per il convenzionamento esterno:

· Cogestione di SerD e Psichiatria nei casi di “doppia diagnosi” così intesa: COPRESENZA DI UNA DIPENDENZA MANIFESTA (DA SOSTANZE E/O COMPORTAMENTALE) ED UNA PATOLOGIA PSICHIATRICA “MAGGIORE” IN TRATTAMENTO FARMACOLOGICO ;
· LA CODIFICA DELLE ENTITA’ NOSOGRAFICHE DI DOPPIA DIAGNOSI “ACCREDITATE” E’ AFFIDATA ALLA CABINA DI REGIA
· Ricognizione ed individuazione delle risorse disponibili:
· Le risorse dei SerD

· Le risorse del Dipartimento di Psichiatria;

· Le risorse del Privato Sociale accreditato

· Individuazione e codifica dei canali di comunicazione tra i soggetti protagonisti:
· Individuazione degli operatori REFERENTI, di norma 2 per ogni Servizio o Ente interessato dal Protocollo;

· Utilizzo privilegiato del canale telematico (posta elettronica aziendale) per i flussi comunicativi e, per segnalazioni urgenti, del canale telefonico deputato.
· Individuazione degli strumenti per la diffusione, condivisione e pubblicizzazione del protocollo:

· Momenti formativi; momenti di promozione; utilizzo del sito Aziendale etc..

· Individuazione della tempistica per la revisione periodica del protocollo:

· Revisione a cadenza annuale

· TEMPISTICA OPERATIVA:
· Elaborazione condivisa degli elementi portanti del Protocollo: maggio 2016;

· Costituzione della Cabina di Regia: novembre 2016;

· Inizio della sperimentazione “sul campo” del protocollo operativo: gennaio 2017;

· Elaborazione delle Linee Guida da parte della Cabina di Regia: giugno 2017;

· Evento formativo specifico: giugno 2017;
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