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Capitolo 1. 

Il Dipartimento Interaziendale di Neuropsichiatria dell Età Evolutiva (D.I.N.P.E.E.): la 

vision e la mission  

L esperienza della neuropsichiatria infantile in Basilicata è caratterizzata da un progressivo 

sviluppo del servizio che ha portato alla realizzazione di un dipartimento interaziendale volto alla 

prevenzione, la diagnosi precoce, la cura e la riabilitazione dei disturbi neurologici, psichiatrici, 

psicologici e neuropsicologici dell età evolutiva al fine di ridurre quanto più possibile l handicap. 

L esigenza di istituire un modello organizzativo di tipo dipartimentale è stata avanzata tenendo 

conto di: diversi studi e continue analisi dei bisogni dei cittadini per quanto concerne la 

neuropsichiatria in età evolutiva; i dati epidemiologici sui disturbi neuropsichiatrica infantili su 

scala regionale; il numero di minori presenti sul territorio lucano; la complessità e la specificità 

degli interventi richiesti; la disomogeneità dei servizi e delle risorse per l assistenza 

neuropsichiatrica in età evolutiva; la necessità di garantire livelli uniformi di assistenza attraverso 

progetti e strutture che servano l intero territorio regionale.   

Per soddisfare tali esigenze, la Regione Basilicata ha istituzionalizzato il Dipartimento 

Interaziendale di Neuropsichiatria dell Età Evolutiva (DINPEE) mediante la DELIBERAZIONE 

DELLA GIUNTA REGIONALE del 27 LUGLIO 2004, n. 1830; identificando l ASL n° 4 di 

Matera,azienda capofila per l attivazione degli Accordi Interaziendali necessari per la 

realizzazione di tale progetto. Le altre Aziende che hanno aderito all iniziativa mediante 

deliberazioni aziendali sono: Az. USL n.1 di Venosa (Del. n. 527 del 05/08/2005), Az. USL n.3 

di Lagonegro (Del. n. 622 del 14/07/2005), Az. USL n.4 di Matera (Del. n. 962 del 13/07/2005), 

Az. USL n.5 di Montalbano jonico (Del. n. 553 del 15/07/2005) e Az. Ospedaliera San Carlo di 

Potenza (Del. n.1187 del 02/11/2006).  

L ASL n.4 di Matera comprende l U.O.O. presso il Presidio Ospedaliero Madonna delle Grazie 

e l U.O.T. presso il Punto Sanità di Largo Firenze (rione Villalongo).  
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1. UOO e UOT del DINPEE presenti sul territorio regionale.  

La direttiva è conseguente ad una serie di passaggi amministrativi, organizzativi e legislativi 

precedenti, come: le indicazioni formulate nel Progetto Obiettivo Tutela della salute mentale 

1998 - 2000 ; le Linee Guida del Ministro della Sanità per le attività di riabilitazione 

(provvedimento 7 maggio 1998) specificatamente per quanto attiene all età evolutiva; le Linee 

Guida della Regione Basilicata per la Riabilitazione (delibera n. 670 del 23.3.2004) oltre 

ovviamente alle linee guida contenute nel Progetto Obiettivo Materno-Infantile relativo al Piano 

Sanitario Nazionale 1998-2000.   

Organizzazione del Dipartimento 

Il dipartimento per adempiere alle proprie funzioni si articola nelle seguenti Unità Operative: 

- Unità Operative Territoriali di Neuropsichiatria Infantile (U.O.T.-N.P.I.) 

- Unità Operativa Ospedaliera di Neuropsichiatria Infantile di riferimento regionale (U.O.O.-

N.P.I.) 
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- Strutture semiresidenziali e protette per trattamenti terapeutico-riabilitativi a medio e lungo 

termine.    

La Direzione 

Compiti della direzione sono:  

 

Programmare gli interventi sanitari  

 

Verificare l efficacia e l efficienza degli interventi 

 

Favorire l integrazione funzionale tra servizi e diverse aree di intervento.  

Tali obiettivi sono perseguiti attraverso le seguenti attività:  

o Identificare e far applicare da ogni UO dipartimentale protocolli attinenti ai 

percorsi diagnostico-terapeutici-riabilitativi con approccio multidisciplinare; 

o Attivare protocolli per il raccordo tra le attività di NPI territoriali ed ospedaliere;  

o Garantire una rete tra UUOO-NPI e PLS ;  

o Verificare il rispetto dei requisiti delle strutture dedicate ai soggetti con problemi 

di competenza NPI, con particolare attenzione alla identificazione delle aree di 

ricovero e ai rapporti con l UOO pediatrica;  

o Creare un sistema omogeneo di rilevazione dati in collaborazione con 

l Osservatorio Epidemiologico della Regione Basilicata;  

  

Direzione 

 

Unità Operativa 
Ospedaliera di NPI 

(UOO  NPI) 

 

Unità Operativa 
territoriale di NPI 

(UOT  NPI) 

 

Strutture  
semi-residenziali 
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o  Costruire percorsi di supporto attivo all adolescente con disagio familiare e/o 

scolastico; 

o  Attivare programmi rivolti ai minori in stato di abbandono, di disagio 

scolastico, abusati, sottoposti a provvedimenti giudiziari, ecc.;  

o  Contribuire alla programmazione regionale per l integrazione operativa tra 

UOO di riferimento regionale e le OOT di NPI ed UO di fisiatria (rete dei Nuclei 

Operativi Integrati);  

o  Favorire politiche regionali e locali di integrazione tra sanità, servizi socio-

assistenziali, scuola, lavoro, con riferimento all integrazione scolastica e 

lavorativa;  

o Attivare il registro regionale di disabilità con riferimento alla valutazione 

funzionale dei soggetti disabili;  

o Ideare e realizzare per i soggetti non autonomi con più di 18 anni progetti di 

assistenza e recupero sociale integrati con la partecipazione di tutte le agenzie 

presenti sul territorio;  

o Gestire i progetti di prevenzione per la prima fascia di età, le strutture e i 

centri di riferimento regionale e i programmi di formazione degli operatori.   

L Unità Operativa Ospedaliera. 

L Unità Operativa Ospedaliera di Neuropsichiatria infantile del Presidio Ospedaliero Madonna 

delle Grazie

 

di Matera è il punto di riferimento regionale che consente: indagini diagnostiche e 

trattamenti per i casi più complessi, anche in regime di degenza ove indispensabile. L U.O. viene 

altresì identificata come Centro di Riferimento Regionale per la Riabilitazione delle Gravi 

disabilità in età evolutiva, in virtù della sua collocazione nella struttura ospedaliera, che permette 

consulenze polispecialistiche tra i reparti e l attuazione di interventi diagnostici e riabilitativi di 

particolare complessità. 

Gli obiettivi sono:  

 

svolgere attività di degenza ordinaria e di Parte I 5901 N. 62 - BUR- 16-8-2004 D.H. 

per patologie che richiedono osservazione prolungata e/o diagnostica strumentale di 

medio livello (E.E.G., E.M.G., potenziali evocati, T.A.C., es.liquor, dosaggio farmaci, test 
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di screening per aminoacidopatie), oppure terapie mediche e riabilitative effettuabili solo 

in DH o degenza;  

  
svolgere attività ambulatoriale diagnosticoterapeutico-riabilitativa in patologie di 

particolare complessità; 

 

in qualità di Centro di Riferimento Regionale per la Riabilitazione delle Gravi Disabilità 

in età evolutiva mettere a punto e verificare i progetti riabilitativi per i soggetti affetti 

da disabilità gravi e complesse, attraverso percorsi integrati con gli altri reparti ospedalieri 

e fornire la consulenza alle strutture territoriali per l attuazione di tali progetti;  

 

collaborare in rete con le U.O.T.-N.P.I. al monitoraggio e alla rilevazione 

epidemiologica dei disturbi neuropsichiatrici infantili sulla base delle indicazioni della 

Direzione del Dipartimento, a cui verranno inviati regolarmente i dati per l elaborazione;  

Il fabbisogno di posti letto di ricovero dell U.O. O di N.P.I. è identificato per tutta la Regione in 

n° 8 di cui 3 per soggetti con gravi disabilità in età evolutiva afferenti al Centro di riferimento 

regionale, 3 per bambini con problematiche neurologiche, e 2 per preadolescenti e adolescenti 

con problematiche psichiatriche acute; 

I posti-letto di degenza ordinaria, 3 per bambini neurologici e 3 per i soggetti con gravi disabilità 

in età evolutiva si collocano nell area funzionale omogenea di pediatria, con personale medico ed 

infermieristico in comune, mentre 2 posti letto per la fascia preadolescenziale ed adolescenziale 

con disturbi psichiatrici necessitano di spazi e personale dedicato dell U.O.O. di N.P.I.  

L Unità Operativa Territoriale 

L Unità Operativa Territoriale è volta a:  

 

la diagnosi, cura e riabilitazione di patologie diagnosticabili senza particolari accertamenti 

strumentali che richiedono ricovero;  

 

il controllo e trattamento di patologie già diagnosticate presso centri più attrezzati.  

Le funzioni di una UOT sono:  

 

Garantire prestazioni specialistiche neurologiche e psichiatriche in ambito 

ambulatoriale a livello distrettuale, secondo progetti operativi che soddisfino i bisogni di 

salute risultanti dalla osservazione epidemiologica locale, con specifica attenzione alle 

diverse fasce d età;  
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Prendere in carico precocemente il bambino con disabilità neuromotorie, psichiche e 

problematiche familiari e collaborare con le competenze specialistiche fisiatriche e 

riabilitative;  

 

Prendere in carico l adolescente affetto da patologia psichica.  

Le Strutture semiresidenziali diurne protette per il recupero di soggetti con gravi disturbi 

del comportamento 

Le strutture semiresidenziali diurne previste dalla deliberazioni summenzionata sono: 

 

Struttura semiresidenziale di tipo A:  

comunità terapeutica semiresidenziale socio sanitaria per attuare piani terapeutici e il 

reinserimento sociale per gravi disturbi della relazione, comunicazione e socializzazione 

in preadolescenza e adolescenza a favore dei minori che necessitano di ospitalità diurna 

per periodi di reinserimento familiare e sociale. La comunità opera in continuità e in 

stretto collegamento con la rete dei servizi del dipartimento delle cure primarie. 

 

Struttura semiresidenziale di tipo B: 

comunità semi-residenziale per attività riabilitative intensive per 5 bambini con disturbi di 

sviluppo nelle fascia di età 0-6 anni.  

La Mission 

Il fine ultimo del DINPEE è l essere il punto di riferimento regionale ed interregionale (per le 

regioni del Mezzogiorno) per quanto concerne la neuropsichiatria dell età evolutiva; un fine 

ottenibile  attraverso: l erogazione di prestazioni basate sulla evidenza scientifica in grado di 

migliorare lo stato di salute, ridurre lo stato di svantaggio e la sofferenza della popolazione di 

riferimento; una adeguate ed opportuna formazione per operatori del settore; la collaborazione 

con soggetti giuridici di rilievo sia su scala regionale sia nazionale ed internazionale; il 

miglioramento continuo della qualità del servizio; la soddisfazione dell utenza.   

Principi fondamentali 

Il Dinpee sottoscrive quanto esplicato nella Carta dei Servizi dell Azienda Sanitaria di Matera a 

proposito dei principi fondamentali su cui l asl si basa. Tali principi sono:  

- La centralità dell utenza e della sua famiglia;  
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- l eguaglianza (il servizio è erogato secondo regole uguali per tutti, a prescindere del sesso, 

della razza, della lingua, delle condizioni economiche e sociali, dalla religione, dalle 

opinioni politiche);  

- l imparzialità (all utente sono garantite obiettività, imparzialità e neutralità);  

- la continuità (il servizio è erogato continuativamente nel tempo);  

- il diritto di scelta (l utente ha il diritto di scegliere il soggetto erogatore del servizio);  

- la partecipazione (la partecipazione dei cittadini alla gestione del servizio pubblico è 

assicurata attraverso le associazioni di volontariato);  

- l efficacia e l efficienza (il servizio è erogato in modi e forme che ne garantiscano 

l efficacia e l efficienza);  

- il radicamento nel territorio del servizio;  

- la promozione della ricerca scientifica. 
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Capitolo 2. 

I servizi di supporto dell Unità Operativa Ospedaliera e Territoriale di Matera.   

L AUSL n.4 di Matera, come specificato nel capitolo precedente, è l azienda capofila del 

DINPEE. Essa presenta sia l Unità Operativa Ospedaliera presso il Presidio Ospedaliero 

Madonna delle Grazie sia l Unità Operativa Territoriale ubicata presso il Punto Sanità di Largo 

Firenze (località Villa Longo).  

 

Figura 2. Presidio Ospedaliero "Madonna delle Grazie" di Matera  

 

Figura 3. piazza Firenze (rione Villalongo)  

Servizi erogati 
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Il dipartimento garantisce servizi di neuropsichiatria, di psicologia e recupero/riabilitazione 

funzionale per l età evolutiva. In particolare si svolgono azioni in favore dei minori che 

presentano problemi neuropsichiatrici e psicologici e per bisogni riabilitativi di tipo logopedico e 

fisioterapico.  

Tali interventi avvengono in regime ambulatoriale e di ricovero in Day Hospital (presso l U.O.O) 

e in regime ambulatoriale e cicli di riabilitazione per patologie complesse e minimali (presso 

l UOT)  

Partnership 

Per soddisfare gli obiettivi summenzionati, oltre all attività intrinseca di approccio bio-medico, il 

DINPEE si impegna nella realizzazione di un network in grado di svolgere un lavoro integrato 

con altri enti, istituti e associazioni presenti sul territorio locale in materia di:  

- prevenzione per la salute mentale in età evolutiva;  

- interventi e sostegno specialistici per progetti riguardanti la disabilità in infanzia e 

adolescenza;  

- modalità di intervento in condizioni di criticità di tipo ambientale ergo devianza minorile 

e di situazioni di abuso nei confronti dei minori stessi;  

- sostegno ai care-givers; 

-  integrazione scolastica;  

- accordi con il Tribunale dei Minorenni, con le autorità scolastiche locali, prefettizie e con 

associazione di volontariato.   
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Una particolare peculiarità del DINPEE è logica di condivisione e co-partecipazione con soggetti 

giuridici esterni: ciò è dimostrato dalla composizione del Comitato di Dipartimento.   

  

UU.OO. delle Az. 
Sanitarie locali 

(delibere menzionate 
nel cap. 1)  

  

Università ed IRCCS

   

Pediatri di libera Scelta

  

e  
Medici di M.edicina 

Generale 

  

Associazioni  
volontariato e Privato 

sociale 

  

Servizi sociali dei 
comuni e province 

  

Consulta Reg. di 
Protezione e Pubblica 

Tutela dei Minori. 

  

Tribunale per i 
Minorenni  

  
Ufficio Scolastico 
Regionale e Serv. 

scolastici provinciali 
e comunali  

  

DINPEE 
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Risorse Umane: ruoli, compiti e responsabilità. 

Le figure professionali operanti presso le unità operative sono: il neuropsichiatra infantile, lo 

psicologo, il fisioterapista/psicomotricista, il logopedista, l assistente sociale, il sociologo, 

l infermiere professionale e personale ausiliario.  

L utente dall accesso fino alla dimissione è seguito dal neuropsichiatra infantile. Quest ultimo in 

qualità di case manager può richiedere, ai fini della diagnosi e della programmazione riabilitativa 

e di cura, esami di laboratorio e strumentali (E.E.G., R.M.N., etc.) o consulenze specialistiche (in 

otorinolaringoiatria, oculistica, genetica, ecc.) oppure richiedere opportune valutazioni 

specialistiche in loco (logopedista, fisioterapista, psicologo, ecc.) 

Direttore del DINPEE 

Dirigente per UOO/UOT e responsabili di distretto 
delle aziende ASL1, ASL3, ASL4; ASL5, AO 

S.Carlo di Potenza. 

Funzionario della Regione Basilicata 

 

Centro Servizi Amministrativi di Matera 
(ex-provveditorato agli studi) 

Tribunale per i Minorenni 

Rappresentate regionale della Federazione Italiana 
Superamento Handicap (FISH) 

Ufficio Scolastico Regionale 

 

Consulta Regionale di Protezione e Pubblica Tutela dei 
Minori. 

Presidenti provinciali (o suoi delegati) della Federazione 
Italiana Medici Pediatri 

Responsabile Amministrativo del DINPEE 

p
o
t
e
r
e   

d
i  

v
o
t
o 
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La responsabilità amministrativo-gestionale e di supervisione clinico-diagnostica spetta al 

direttore del dipartimento mentre al coordinatore spetta la responsabilità di gestire il personale del 

comparto e la gestione delle liste di attese dei ricoveri in D.H.  

Il personale assunto mediante borsa di studio è inserito in qualità di supporto per lo studio e la 

ricerca. Per questi motivi essi coadiuvano il personale strutturato per la gestione dei casi clinici, 

la valutazione e la diagnosi neuropsichiatrica e psicopedagogica e di presa in carico dei minori e 

delle loro famiglie; la valutazione della qualità del servizio erogato e percepito mediante tecniche 

statistiche, sociologiche ed epidemiologiche; la raccolta e l elaborazione dei dati per l analisi 

dell efficacia e dell efficienza. La fase formativa di ognuno è coordinata dal responsabile del 

servizio che garantisce ai borsisti una formazione in itinere da svolgere sia nella realtà operativa 

del DINPEE sia in altre realtà nazionali ed internazionali (una esperienza all anno della durata di 

un mese presso centri di cura, istituti di ricerca, università ed aziende socio-sanitarie).  

Al personale infermieristico spetta il compito di: custodire le cartelle; l accettazione dei casi 

ambulatoriali e di ricovero in D.H.; il prelievo ematico; l assistenza ai bambini prima, durante e 

dopo la visita; il coordinamento delle visite in altre unità operative del presidio ospedaliero.  

L assistente sociale inoltre, se necessario, svolge colloqui con i genitori e la rete sociale del 

minore per rilevare il fabbisogno di salute dello stesso.  

La presenza dei medici specialisti in neuropsichiatria infantile è dunque indispensabile; pertanto 

il reparto non può sprovvedersi di tale figura durante l orario di apertura.  

Il personale secondo quanto menzionato dalla leggi e dai contratti di lavoro: 

 

partecipa alle riunioni di équipe e relaziona sulle attività svolte; 

 

pianifica, gestisce e valuta l intervento assistenziale sulla persona nel contesto della rete 

familiare e sociale; 

 

contribuisce alla identificazione dei bisogni di cura ed assistenza dell utenza;  

 

contribuisce ai programmi di formazione e consulenza delle famiglie (ed associazioni) 

delle persone assistite; 

 

redige e conserva la documentazione inerente l attività del DINPEE;  

 

raccoglie i dati di interesse statistico-epidemiologico e sociologico, utili per il Sistema 

Informativo; 

 

garantisce il diritto di scelta dell utente;  

 

sorveglia affinché non si verifichino situazioni critiche per l utente; 
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contribuisce al comfort degli ambienti di soggiorno e / o di degenza; 

 
conserva la documentazione clinica dell utenza; 

 
partecipa alle attività di ricerca, didattica e formazione.    

Direttore del DINPEE 
Dr. C. Calzone 

Dir. U.O.C. / U.O.O. 
Dr. C. Calzone 

Medico  specialista in NPI 
(borsista) 

Dr..ssa M.L. Montanaro

 

Psicologo  
(borsista) 

Dott.ssa R. Passarelli

 

Dir. Medico  specialista in NPI  
(tempo determinato) 
Dr.ssa C. Lattarulo

 

Medico  specialista in NPI 
(borsista) 

Dr.ssa I. Donnarummo 

Dir. Medico  specialista in NPI  

Dr.ssa A. Bello 

Logopedista 
Dott.ssa V. Milano 

Sociologo 
(borsista) 

Dott. R. Di Santo 

Coordinatrice del personale del 
comparto e fisioterapista  

Sig.ra M.B. Di Marzio 

 

Fisioterapista 
Sig.ra L .Finiguerra 

Logopedista  
( a tempo determinato / part-time) 

Sig.ra L. Cotugno 

Infermiera 
Sig.ra L.Suriano 

Infermiera 
Sig.ra L.D. Padula

 

Assistente sociale 
Sig.ra M.G. Esposito 

Infermiera 
Sig.ra L.Sacco 

Organigramma della 
Unità Operativa Ospedaliera 

Responsabile amministrativo  

Dott.ssa T. Cetani 
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Direttore del DINPEE 

Dr. C. Calzone 

Dir. U.O.T. 
Dr. D. Mangione 

Dir. Medico  specialista in NPI 
Dr.ssa  A.N. Magazù 

Logopedista 
Sig.ra E. Carelli 

Coordinatrice del personale 
del comparto e fisioterapista  

Sig.ra M.B. Di Marzio 

 

Fisioterapista 
Sig.ra R. Tomassini 

Logopedista  
Sig.ra C. Martino 

Fisioterapista 
Sig.ra P. Zaccaro 

Fisioterapista 
Sig.ra M.A. Spennacchio 

Vigilatrice di infanzia 
Sig.ra M. Lacovara 

Ausiliaria  
Sig.ra A. Iacovone 

Fisioterapista 
Sig.ra C. Abbatangelo 

Direttore del U.O.C. 
Dr. C. Calzone 

Organigramma della 
Unità Operativa Territoriale 

Responsabile amministrativo  

Dott.ssa T. Cetani 
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Professione  

Funzione 

D
ir

et
to

re
 

M
ed

ic
o 

P
si

co
lo

go
 

T
er

ap
is

ta
 

In
fe

rm
ie

re
 

S
oc

io
lo

go
 

A
ss

. S
oc

ia
le

 

Ricevimento, valutazione pianificazione bisogni dell utenza S R     C 

Accoglienza ed assistenza dell utente S C   R   

Prestazioni neuropsichiatriche S R      

Valutazioni logopediche e/o fisioterapiche S C  R    

Valutazioni psicodiagnostiche e colloqui psicologici S C R 

    

Refertazione e consegna referto S R C C C  C 

Valutazione della qualità del servizio erogato e percepito S     R  

Raccordo con altri servizi istituzionali ed altri servizi territoriali R C C C  C C 

S = supervisore 
R = responsabile 
C = co- partecipante  

In bacheca è presente un documento in cui sono specificati:  

compiti  funzioni  responsabilità di ogni operatore presente nella unità operativa.  

Inoltre, sempre nel medesimo spazio, sono contenute tutte le informazioni riguardanti le attività e 

comunicazioni di servizio, sottoscritte dal direttore e/o dal coordinatore.  

Pianificazione dell inserimento del neo-assunto/ trasferito 

Il dipartimento di neuropsichiatria infantile, così come indicato dalle direttive aziendali, si 

dispone per l inserimento di nuovi assunti e/o trasferiti previo un periodo di formazione 

propedeutico. Successivamente si integra il neo-assunto/trasferito con lo svolgimento dell attività 

a pieno regime.  

Ad esempio, l Azienda USL di Matera, con la deliberazione n. 962 del 13.07.2005 ha di fatto 

stabilito che ai borsisti (affiancati da un tutor aziendale) spetta un periodo propedeutico di sei 

mesi, affiancati da tutor aziendali finalizzato, per l appunto, a favorire un adeguato adattamento 

ambientale del neo-assunto.  
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Formazione in riferimento ai bisogni formativi, obiettivi strategici, innovativi e specifici 

dipartimentali.  

Una peculiarità del lavoro dell Unità Operativa di Neuropsichiatria infantile di Matera è la 

vocazione alla formazione nell ambito della neuropsichiatria infantile ed alla organizzazione di 

un servizio volto alle problematiche dei minori.  

Organizzare, svolgere e/o partecipare a corsi di formazione è indispensabile per la migliore 

gestione dell attività sia da un punto di vista sanitario sia da un punto di vista organizzativo-

gestionale.  

Il dipartimento è orientato nell organizzare almeno due eventi formativi in un anno solare. 

L oggetto di studio, di discussione e di approfondimento va cercato tra le tematiche e 

metodologie necessarie per l operato di ogni professionista.   

Assunzione 

Inizio delle attività seguiti da tutor (sei mesi) 

Attività a pieno regime 
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Valutazione dei 
bisogni formativi 

degli operatori 
della NPI in base 

agli obiettivi 
prefissati dal 

DINPEE

   

Organizzazione 
degli eventi 
formativi  

Valutazione della 
efficacia/efficienza 

dell evento 
formativo 

Pianificazione 
delle attività 
formative in 

collaborazione con 
centri, associazioni 

e IRCCS.  
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Risorse tecnologiche/servizi 

La gestione ed ammortamento delle risorse tecnologiche, dei beni e dei servizi spetta al direttore 

dell unità operativa nonché la responsabilità dell uso di tali beni/servizi da parte degli operatori. 

A tal fine sono pianificate le responsabilità del bene e del servizio per operatore di competenza.  

Per la manutenzione ordinaria e straordinaria e per l inventario dei beni, l unità operativa fa capo 

ai servizi offerti dall azienda sanitaria di riferimento.   

Sistema informativo  

Flussi informativi, compiti, funzioni e responsabilità 

L Unità Operativa gestisce una banca dati riguardanti le prestazioni erogate. L aggiornamento 

avviene in tempo reale mediante un sistema di rilevazione che attinge direttamente dai registri e 

dalle cartelle cliniche.  

I dati sono inseriti nei calcolatori con cadenza settimanale. L elaborazione consiste nella 

scansione dei dati rilevati secondo criteri statistici, epidemiologici e sociologici per la valutazione 

della qualità del servizio erogato. Tale mansione spetta al sociologo del dipartimento che 

trasmette tali dati agli uffici competenti previa visione e sottoscrizione del direttore.   

Il data base contiene i dati relativi ad ogni singolo utente:  
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Il fine di tale raccolta dati è:  

- monitoraggio costante della lista di attesa per il ricovero in day hospital;  

- programmazione dei ricoveri in regime di DH;  

- monitoraggio delle valutazioni diagnostiche necessarie ed erogate;  

- quantificazione del numero di accessi in ricovero di DH e delle prestazioni ambulatoriali.  
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Per quanto riguarda l UOT, il database invece è indispensabile per quantificare:  

- il numero di prestazioni minimali (ex art.25)e complesse (ex art.26) erogate dal servizio;  

- il tipo di attività clinico-riabilitative per utente;  

- le attività di supporto necessarie per il completamento del percorso riabilitativo.   

I dati raccolti sono trasmessi, quando richiesti, agli uffici competenti:  

- Direzioni delle ASL coinvolte nel progetto;  

- Centro di controllo strategico dell ASL n.4 di Matera; 

- Ufficio Informatizzazione  Servizio Statistico Aziendale dell ASL n.4 di Matera.  

Alla Direzione del Dipartimento spetta la supervisione della raccolta e della elaborazione dei dati.  
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Raccolta e gestione dei documenti e dei dati informatici 

La procedura per la raccolta e la gestione dei documenti è la seguente:  

con l accesso in ospedale, l utente dovrà presentare l impegnativa (vidimata o da vidimare alla 

cassa del presidio ospedaliero o punto salute) al personale infermieristico dell unità operativa; 

quest ultima è tenuta a catalogare l utente su appositi registri e ad aprire la cartella clinica 

(indicando: numero progressivo del caso e dati anagrafici). La cartella clinica è affidata al case 

manager che seguirà il percorso dell utente fino alla restituzione della visita ambulatoriale o del 

ricovero in day hospital. La documentazione clinica sarà così completa di dati bio-medici ottenuti 

Database 
prestazioni 
ambulatoriali 

 

Database  
Prestazioni 
ricovero in 
DH 

 

Database lista 
di attesa 

 

Programmazi
one ricoveri 
in DH 

   

Banca dati 
delle 
prestazioni 
erogate 

Database delle 
prestazioni del 
Centro di 
Riabiltazione 

Trasmissione 
dati a:  

- Centro di 
Gestione e di 
Controllo; 

- Ufficio 
Statistico 
Aziendale 

- Regione 
Basilicata  

Direzione DINPEE 

Dati inerenti la spesa del 
Dipartimento 
(Responsabile 
amministrativo) 
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con valutazioni diagnostiche di tipo neuropsichatrico, anamnesi personale ed esiti di esami 

strumentali, valutazioni logopediche, fisioterapiche e psicologiche. Tale documentazione sarà 

custodita in apposito archivio ordinato per anno di riferimento del primo accesso e numero 

progressivo della cartella.  

Il personale infermieristico ha l incarico di gestire la documentazione del vitto giornaliero.  

Oltre all archivio cartaceo vi è anche un archivio informatizzato. Questo consiste in due fogli di 

calcolo ordinati in base al tipo di prestazione: visita ambulatoriale e ricovero in day hospital.  

Nel file delle visite ambulatoriali gli utenti sono catalogati indicando per ognuno:  
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Nel file dei ricoveri in day hospital, gli utenti sono catalogati con le seguenti indicazioni:  
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I dati sono inseriti dalle infermiere in calcolatori con accesso limitato al personale del comparto 

mentre i dati immessi sono elaborati dal sociologo dell unità operativa. L elaborazione consiste 

nella scansione dei dati rilevati.  

I documenti per gli operatori dell unità operativa sono ordinati in appositi armadi. Ogni 

certificato vergine è sistemato in appositi spazi con indicazione dell utilità della certificazione.  

I documenti (come permessi, giustificazioni, richieste, ecc.) sono custoditi in apposite cartelle e 

trasmesse, se doveroso, agli uffici competenti.  
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Qualità della cartella clinica 

Le cartelle cliniche adottate dal servizio sono suddivise in base al prodotto erogato: visita 

ambulatoriale oppure ricovero in day hospital.  

La cartella clinica utile per la visita ambulatoriale è formata da una facciata iniziale con i loghi 

dell azienda sanitaria locale n.4 di Matera (con indirizzo, c.a.p., codice fiscale e partiata I.V.A.); 

il logo e la dicitura del Dipartimento; uno spazio per indicare il numero progressivo della cartella 

e le caselle per indicare se la prestazione avviene presso il Centro di riabilitazione, ospedale, 

servizi di pediatria o consultori; uno spazio per indicare la data della prima visita; il medico che 

ha preso in cura l utente; i dati anagrafici dell utente; il pediatra o altri soggetti invianti.  

Nella parte interna della cartella vi sono le seguenti voci (eventualmente) da compilare:  

- motivo della prima visita;  

- sintesi del caso;  

- diagnosi multiassiale ICD-10. Per quest ultima voce si citano gli assi della suddetta 

classificazione; 

- anamnesi del nucleo familiare;  

- anamnesi familiare;  

- anamnesi personale;  

- anamnesi patologica;  

- sintesi dell esame obiettivo e neurologico;  

- ipotesi diagnostiche in ordine di probabilità;  

- accertamenti clinici proposti;  

- valutazione diagnostica;  

- trattamenti proposti;  

- eventuali aggiornamenti;  

- foglio per la registrazione della prestazione con data, tipo di prestazione ed operatore 

coinvolto.  

Nella parte posteriore della cartella vi è un apposito contenitore per l inserimento di documenti 

da allegare, utile ai fini della prestazione sanitaria.   
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La cartella clinica utilizzata per il ricovero in Day Hospital ha in prima pagina, allo stesso modo 

della precedente, la dicitura dell azienda sanitaria locale n.4 di Matera e del dipartimento 

interessato. Inoltre vi sono: uno spazio per indicare l anno di riferimento e il numero progressivo 

del ricovero; i dati anagrafici dell utente; data ed ora di ammissione -dimissione -trasferimento; 

diagnosi di accettazione; prognosi (con caselle indicanti la riservatezza) e dati di scioglimento 

prognosi; diagnosi di dimissione; esito (indicanti: guarigione, stazionario, miglioramento, 

peggioramento, exitus).  

All interno, le prime due pagine indicano: cognome, nome ed età dell utente; spazio per indicare 

la data del ricovero; numero progressivo della cartella; schema per indicare la temperatura ed il 

peso corporeo; spazio per indicare la pressione arteriosa, frequenza cardiaca, saturazione O2, 

frequenza respiratoria, alvo, urine e dieta, terapia.  

Di seguito si indicano nuovamente: cognome, nome e numero progressivo della cartella. Inoltre, 

le parti sottostanti sono necessarie per indicare: esame obiettivo (con età, peso [perc.], 

altezza[perc.]; sintesi del caso; composizione del nucleo familiare; anamnesi familiare; anamnesi 

personale; anamnesi patologica; sintesi dell esame obiettivo e neurologico; ipotesi diagnostiche 

in ordine di probabilità; accertamenti clinici proposti; valutazione diagnostica; trattamenti 

proposti; interventi con data, prestazione ed operatore coinvolto; eventuali indagini di 

laboratorio; consulenze specialistiche; indagini strumentali con relativa data dell esecuzione; 

diario clinico con data di registrazione. Nella facciata posteriore invece vi sono appositi spazi per 

indicare: dimissione (se per volontà del paziente o dei parenti), ore e data nonostante il parere 

contrario del medico curante, apposito spazio per la firma; terapia consigliata ed osservazioni; 

firma dell aiuto e del primario.   

Le ultime disposizioni aziendali prevedono che dal gennaio 2007 la cartella clinica in formato 

cartaceo sarà sostituita da una cartella clinica elettronica.  

L unità operativa di neuropsichiatria dell età evolutiva si impegnerà sin da subito ad adottare tale 

strumento con il quale può condividere on line e monitorare le informazioni tra le varie unità 

operative: UOO e UOT. 

L informatizzazione della cartella clinica è un occasione, oltre che un mezzo, per interfacciare, 

condividere e discutere le attività svolte nelle varie UOO e UOT, locali e regionali.   



  

26

Miglioramento della Qualità.  

Per quanto riguarda il servizio erogato, la neuropsichiatria dell età evolutiva offre un servizio di 

presa in carico del cittadino/utente per valutazione, diagnosi, percorso terapeutico e consulenze di 

tipo neuropsichiatrico.   

Il framework logico in cui opera il dipartimento è centrato nella cosiddetta continuità 
assistenziale. Questi la si può intendere come l insieme di due percorsi correlati: 

 

la continuità fra i diversi livelli e tipi di assistenza  

 

la continuità fra le diverse fasi del percorso assistenziale.   

Il primo punto verte in ciò che si riconosce come percorso assistenziale, ossia quel sistema di 

offerta dei servizi fondato sui bisogni della popolazione (assistenza per acuti, riabilitazione, 

assistenza continuativa, supporto e autocura) e sulla prevenzione di forme patogene che 

interessano l intera collettività.  

Figura 1. La continuità fra i diversi livelli e tipi di assistenza 

 

Il secondo punto considera invece la continuità tra le diverse fasi del percorso assistenziale a cui 

il cittadino/utente è sottoposto per soddisfare la propria domanda; ossia: l accesso alle cure, la 

valutazione del problema clinico, la diagnosi, il trattamento, la dimissione o il trasferimento in 

altre sedi, il follow-up.  
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Figura 2. La continuità fra le diverse fasi del percorso assistenziale 

  

La valutazione dei due percorsi è svolta secondo i criteri che caratterizzano il CQM Continous 

Quality Management; ovvero il cosidetto ciclo di Deming applicato alle tre componenti di un 

servizio sanitario: Struttura  Processo  Esito.    

Insieme delle risorse 
che rendono 

possibile 
l erogazione del 
servizio sanitario 

Insieme degli 
interventi realizzati, 
da confrontare con 

caratteristiche 
ritenute ideali. 

STRUTTURA PROCESSO ESITO STRUTTURA 

Gestione efficace 
delle strutture 

Modifiche dei processi

 

Valutazione degli 
esiti 

Insieme delle 
variazioni osservate 
negli stati generali di 
salute, da associarsi 

agli interventi 
effettuati 
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Il seguente diagramma disegna lo schema generale che delinea le fasi per avviare e sviluppare 

attività o progetti di miglioramento della qualità.     

Il miglioramento della qualità non sarebbe possibile senza una quantificazione e una 

standardizzazione del prodotto erogato. Pertanto, in linea con quanto esposto dal Canadian 

Council on Health Service Accreditation, l unità operativa si presta ad un lavoro per 

l identificazione di alcuni indicatori volti alla valutazione della qualità del proprio servizio.  

Identificare 
gli obiettivi 
di salute  

Che cosa bisogna 
fare? 
Quali sono i fini 
da perseguire?

 

Identificare 
l utenza e i 
propri 
bisogni 

Identificare 
le priorità 
da 
monitorare 

Identificare 
gli indicatori 

Pianificare 
la 

rilevazione 

Stabilire i 
valori, la 
missione, la 
vision, gli 
scopi e gli 
opbiettivi 

Identificare 
l utenza ed i 
propri bisogni. 

Identificare i 
processi e i 
relativi 
indicatori per 
il 
monitoraggio 

Monitorare e 
identificare le 
opportunità di 
miglioramento 

Analizzare i 
risultati 

Attuare i miglioramenti 
FASE DI PROGETTAZIONE DEL 
MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA

 

1. Costituire un gruppo di lavoro 
2. Definire l opportunità di miglioramento 
3. Analizzare 
4. Selezionare e attuare soluzioni 
5. Valutare i risultati 
6. Standardizzare 
7. Pianificare attività per il futuro 

Materiale adattato. Tratto dal Canadian Council on Health 
Services Accreditation (2002). Indicatori di Performance 
CSA ed. Torino. 
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Prestazioni del Dipartimento di Neuropsichiatria dell Età Evolutiva di Matera.1 

Come detto in precedenza, l unità operativa ospedaliera eroga il proprio servizio in due modalità: 

visite ambulatoriali e ricovero in day hospital.  

I principali disturbi che interessano il campo della neuropsichiatria infantile sono:  

paralisi cerebrali infantili;   

epilessie; disturbi dell evacuazione 
cefalee disturbi dell attaccamento 
ritardo mentale disturbi d ansia 
disturbi dell apprendimento disturbo ossessivo-compulsivo 
disturbi specifici del linguaggio depressione 
disturbi pervasivi dello sviluppo somatizzazioni 
disturbi della condotta 
disturbi del comportamento alimentare 

situazioni di rischio per il minore (abusi, 
adozioni, separazioni e divorzio)  

Prodotti erogati in visita ambulatoriale dalla Unità Operativa di Neuropsichiatria dell Età 

Evolutiva. 

Colloquio psichiatrico 

Counselling logopedico 

Rieducazione comunicativa dei disturbi comunicativi a maggiore e minore complessità

 

Rieducazione comunicativa in gruppo (max 5 pz) 

Rieducazione motoria in gruppo 

Rieducazione motoria in motuleso 

Seduta logopedica 

Somministrazione di test proiettivi e della personalità 

Somministrazione test di intelligenza 

Training per dislessia 

Training per disturbi cognitivi 

Valutazione dei disturbi comunicativi 

Valutazione funzionale delle funzioni corticali superiori 

                                                

 

1 Elaborazione del DINPEE in attesa dei dati ufficiale rilevati dalla Direzione Sanitaria e dal CUP.  
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Valutazione funzionale globale 

Valutazione protesica 

Visita neurologica  

Visita neuropsichiatrica infantile 

Visita neuropsichiatrica infantile di controllo 

 

Prodotti erogati in r icovero in regime di Day Hospital dalla Unità Operativa di 

Neuropsichiatr ia dell Età Evolutiva.   

  

Consulenze presso 
altre UU.OO. 

 

Valutazioni 
strumentali, esami 

di laboratorio 

  

Valutazione 
logopedica 

 

Valutazione 
fisioterapica e 
psicomotricista 

  

Valutazione 
neuropsicologica

  

Valutazione 
neuropsichiatrica

 


