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IL CONTRIBUTO DEL

Terapista della Neuro e Psicomotricita dell’Eta Evolutiva
(TNPEE)

PER UN SISTEMA SANITARIO PIU EQUO, SOLIDALE E SOTENIBILE
(Dalla conoscenza alla valorizzazione)

Gestione del Rischio
e Sicurezza in Sanita

APPROPRIATEZZA, INNOVAZIONE,
DIGITALIZZAZIONE E CURA DELLA RELAZIONE-
A GARANZIA DI QUALITA E SICUREZZA DELLE CURE,

FNO DELLA PERSONA ASSISTITA E DEI PROFESSIONISTI SANITARI
( ToRMs
PSIR Dott. Giuseppe Tallerini 27 novembre 2024
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IL TNPEE: IDENTITA ISTITUZIONALE

L'intervento del TNPEE ha come fine lo sviluppo armonico delle competenze della persona assistita in eta evolutiva con disturbo di
sviluppo, tramite la realizzazione di condizioni in cui funzioni e abilita possano comparire ed evolvere malgrado le difficolta di base.
(Art. 6; Codice Deontologico TNPEE FNO TSRM-PSTRP 2021) 1

Il TNPEE € l'operatore sanitario che svolge, in collaborazione con I'equipe multiprofessionale gli interventi di prevenzione, terapia
e riabilitazione delle malattie neuropsichiatriche infantili, nelle aree della neuro-psicomotricita, della neuropsicologia e della
psicopatologia dello sviluppo. (Art. 1 Comma 1; DM 17 gennaio 1997, n. 56)

Ai sensi dell’Art. 2 comma 1 della L. 10 agosto 2000, n. 251 Il TNPEE svolge con titolarita e autonomia professionale, nei
confronti dei singoli individui e della collettivita, attivita dirette alla prevenzione, alla cura, alla riabilitazione e procedure di
valutazione funzionale, al fine di espletare le competenze proprie previste dal profilo professionale (DM 17 gennaio 1997, n. 56).



https://www.tsrm-pstrp.org/wp-content/uploads/2021/11/TNPEE-Codice-deontologico-2021.pdf
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CONTRIBUTO ALLA RIFORMA DEL SSN
RUOLO DEL TNPEE nella Rete di Assistenza Territoriale (DM 77/2022):

Prevenzione : Screening rivolti a minori dalla nascita ai 18 anni per intercettare tempestivamente patologie neuropsichiatriche.

Ospedale di Comunita : Ruolo di case manager nelle diverse fasi della presa in carico, in considerazione della predominanza di specifici
bisogni assistenziali della persona assistita in eta evolutiva.

Casa della Comunita : Progettazione e realizzazione di interventi di Medicina di Iniziativa. Territorializzazione della presa in carico.

Domicilio: Anche in ottica di facilitazione dell’adattamento e orientamento agli ambienti di vita per garantire la massima qualita della vita alla
persona assistita in eta evolutiva e al suo nucleo familiare.

Teleriabilitazione: Sia nel’lambito di un progetto riabilitativo individualizzato, sia come integrazione dell'intervento ambulatoriale:
(Coinvolgimento della famiglia nelle sessioni di intervento - Sessioni di parent coaching - Progettazione di attivita individualizzate - Uso di

strumenti di verifica come il video-feedback - Lavoro di Rete)

Hospice : Procedure di Valutazione Funzionale e Riabilitazione Funzionale per assistiti in eta evolutiva che richiedono cure specialistiche
palliative continue per il trattamento di sintomi e fasi critiche della malattia.
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CONTRIBUTO ALLA RIFORMA DEL SSN
(Sostenibilita nel contesto delle nuove riforme)

La formazione specifica sull’eta evolutiva consente al TNPEE di avvalersi di tecniche altamente specifiche per rispondere ai bisogni di
salute dell'infanzia e dell’adolescenza.

l

Identifica e delinea tempestivamente situazioni di rischio e previene la comparsa di sintomatologie piu severe in fasi avanzate dello sviluppo.

!

Contribuisce alla formazione degli operatori sanitari per la sperimentazione dei progetti terapeutico riabilitativo
personalizzati in tutti i Dipartimenti di Salute Mentale (Art. 6 comma 1, Decreto Legge 7 giugno 2024, n. 73)

!

Consente quindi I'erogazione dei LEA in condizioni di appropriatezza e di efficienza nell'utilizzo delle risorse, nonché la congruita tra
le prestazioni da erogare e le risorse messe a disposizione. (Art. 3 comma 4, Legge 26 giugno 2024, n. 86)
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INNOVAZIONE, DIGITALIZZAZIONE E RICERCA PER COSTRUIRE
SOSTENIBILITA E PREVENZIONE

r PARTECIPAZIONE ISTITUZIONALE RICERCA SCIENTIFICA ﬁ

FABBISOGNO -TERMINOLOGIA - NOMENCLATURA CO-PROGETTAZIONE DI LINEE GUIDA

NORMATIVA-ETICA- DEONTOLOGIA MODELLI ORGANIZZATIVI E PIANI D'INTERVENTO
\ /

LINGUAGGI E STRUMENTI DI INTERVENTO UNIVERSITA E NUOVE TECNOLOGIE

(Evoluzione Core-Competence)

CULTURA

DI PREVENZIONE, TERAPIA E RIABILITAZIONE
NEURO E PSICOMOTORIA IN ETA EVOLUTIVA




o —

1\

-
o 26-29 NOVEMBRE 2024
F\‘?t?)*‘kig,ﬁ;;‘;:}; AREZZO FIERE E CONGRESS] |\/

SPECIFICITA NELLA RELAZIONE TERAPEUTICA A GARANZIA DI
QUALITA E SICUREZZA DELLE CURE

 Art.1 comma 1 della LEGGE 8 marzo 2017, n. 24:«La sicurezza delle cure si realizza anche mediante l'insieme di tutte le attivita finalizzate alla
prevenzione e alla gestione del rischio connesso all'erogazione di prestazioni sanitarie e I'utilizzo appropriato delle risorse strutturali,
tecnologiche e organizzative.»

» Il TNPEE esercita una specifica posizione di garanzia ai sensi delle Leggi 42/1999, 4/2006, 3/2018 nonché dell'Art. 1 comma 2 della Legge
219/2017 nel quale si afferma che «...contribuiscono alla relazione di cura, in base alle rispettive competenze, gli esercenti una professione
Sanitaria che compongono l'equipe sanitaria.»

» Evoluzione delle competenze: Di fondamentale importanza € infatti «il fine tipico e riservato di ogni profilo, in funzione del quale vengono a
determinarsi i modelli di presa in carico specifici di ogni professione, in cui I'elemento di competenza prevalente, determinato e funzionale all’effettivo
bisogno di salute della persona e/o della comunita e/o della societa, porta con sé I'insieme dei singoli atti conseguenti.» (Par. 23; L’evoluzione dei

profili professionali delle professioni TSRM e PSTRP - Documento di posizionamento della FNO TSRM e PSTRP)?2



https://www.tsrm-pstrp.org/wp-content/uploads/2023/08/Evoluzione-profili-professionali-Documento-di-posizionamento-TSRM-e-PSTRP-finale.pdf
https://www.tsrm-pstrp.org/wp-content/uploads/2023/08/Evoluzione-profili-professionali-Documento-di-posizionamento-TSRM-e-PSTRP-finale.pdf
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SPECIFICITA NELLA RELAZIONE TERAPEUTICA A GARANZIA DI
QUALITA E SICUREZZA DELLE CURE

L’esercizio della professione sanitaria del TNPEE si esplica con i sequenti interventi:

Partecipazione alla Diagnosi; Prevenzione-Terapia-Riabilitazione; Follow up e verifica;

Procedure, ausili e strumenti inserimento e inclusione della persona in eta evolutiva con disabilita;
Collaborazione con Servizi e Scuole per la Diagnosi Funzionale ¢ il Piano Educativo anche a fini di prevenzione;
Formazione specifica a famiglie e caregiver per integrare il progetto riabilitativo individuale con l'intervento educativo;

Didattica: Ricerca scientifica

(Art. 8 e 10; Codice Deontologico TNPEE FNO TSRM-PSTRP 2021) 1



https://www.tsrm-pstrp.org/wp-content/uploads/2021/11/TNPEE-Codice-deontologico-2021.pdf
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SPECIFICITA NELLA RELAZIONE TERAPEUTICA A GARANZIA DI
QUALITA E SICUREZZA DELLE CURE

Ai sensi della Legge 10 agosto 2000, n.251, articolo 2, comma 1,

«qli operatori delle professioni sanitarie dell’area della riabilitazione svolgono ....... procedure di valutazione funzionale, al fine di espletare le
competenze proprie previste dal relativo profilo professionale.»

LA VALUTAZIONE FUNZIONALE GARANTISCE ALLE PERSONE ASSISTITE
* Una valutazione globale e personalizzata
* Un piano di trattamento individualizzato e orientato verso i reali bisogni di salute

* La partecipazione attiva della persona e dei caregiver nel processo diagnostico e riabilitativo
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SPECIFICITA NELLA RELAZIONE TERAPEUTICA A GARANZIA DI
QUALITA E SICUREZZA DELLE CURE

MIGLIORAMENTO DELLE DIAGNOSI

La Valutazione Neuro e Psicomotoria del TNPEE contribuisce al Processo Valutativo mediante la comprensione della storia
pregressa della persona assistita in eta evolutiva, del profilo di sviluppo delle aree e delle funzioni che sostengono la crescita, la
formulazione del suo profilo interattivo e dei suoi modi di relazionarsi con il mondo.

| dati forniti al clinico impegnato nella formulazione della diagnosi permettono una riduzione degli errori diagnostici e del tempo
tra la diagnosi e la redazione del Progetto Riabilitativo Individuale. 3

La Valutazione Neuro e Psicomotoria, all'interno del processo diagnostico, garantisce un’analisi approfondita delle potenzialita e delle
difficolta della persona assistita e consente di specificare tutti gli indicatori potenziali verso cui dirigere il programma di
intervento ed ulteriori approfondimenti. Informazioni indispensabili per garantire appropriatezza e sicurezza dei percorsi diagnostici e
rapidita di accesso ai servizi riabilitativi dedicati all'infanzia. 3

3: Flori V. - Protocollo Q? (Q QUADRO): Integrare Quantita e Qualita nella valutazione neuro e psicomotoria — Milano
University Press 2023 — htfps://libri.unimi.it/index.php/milanoup/catalog/book/81


https://libri.unimi.it/index.php/milanoup/catalog/book/81
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SPECIFICITA NELLA RELAZIONE TERAPEUTICA A GARANZIA DI
QUALITA E SICUREZZA DELLE CURE

APPROPRIATEZZA DELL’INTERVENTO

Il TNPEE contribuisce alla relazione di cura all'interno dell’equipe garantendo alla persona assistita un approccio riabilitativo integrato che
combina strategie neuromotorie e psicomotorie con strumenti, modelli e tecniche specifiche per eta e tipologia di disturbo.
Garantisce quindi un intervento evidence-based, completamente individualizzato e costantemente monitorato.

« Le tecniche sono radicate nel movimento e nelle dinamiche relazionali, ma sfruttano il gioco e diversi tipi di attivita interattive. 4»

arantisce la massima appropriatezza in risposta alle peculiari caratteristiche del bisogno di salute della persona assistita in eta evolutiva con disabilita.

Articolo 24 Convenzione sui Diritti dell’Infanzia delle Nazioni Unite:

E di garantire che nessun minore sia privato del diritto di avere accesso a tali servizi.”

4: Purpura G. Coratti G. - The neuro and psychomotor therapist of developmental age professional inItaly: an
anomaly or an opportunity - Archives of Rehabilitation Research and Clinical Translation 2024.100372
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EVOLUZIONE E DIGITALIZZAZIONE DI PROCESSI E STRUMENTI
DI RISK MANAGEMENT

STRUMENTI DI RISK MANAGEMENT NEI SERVIZI DEDICATI ALL’ETA EVOLUTIVA.

Registrazione dei dati: Utilizzo di sistemi informativi e cartelle digitalizzate per una corretta, completa e trasparente registrazione dei dati,
che sia facilmente accessibile e condivisibile.

Prevenzione e gestione degli episodi di violenza e lesioni personali: Politica di prevenzione degli eventi avversi, divulgazione di
conoscenze nei confronti della comunita, implementazione di misure di riduzione del rischio, formazione e supporto psicologico facilmente
accessibili agli operatori sanitari.

Segnalazione di eventi: Ricerca attiva delle criticita per attivare tempestivamente azioni preventive e soluzioni efficaci. L'insicurezza
individuale degli operatori e la scarsa conoscenza degli strumenti di segnalazione limitano fortemente I'uso degli strumenti di incident-
reporting aumentando il rischio per della sicurezza dei pazienti.

Organizzazione del lavoro: Adeguamento dei Modelli Organizzativi, digitalizzazione dei processi e revisioni periodiche di procedure e PDTA.

Strutture e risorse: Disponibilita di spazi, strutture e strumentazione tecnica adeguate all’erogazione delle prestazioni di cura nella massima
sicurezza per la persona assistita in eta evolutiva e 'equipe di cura.



& e —
1\

Forum Risk Management

v /// ETTY oz v saiute) AREZZO FIERF E CONGRESSI

26-29 NOVEMBRE 2024 i\/

EVOLUZIONE E DIGITALIZZAZIONE DI PROCESSI E STRUMENTI
DI RISK MANAGEMENT

IL RUOLO DEL FACILITATORE TNPEE A SUPPORTO DELLE FUNZIONI DI GESTIONE DEL RISCHIO

1. Divulga e sostiene la Cultura della Sicurezza, anche facilitando I'applicazione delle disposizioni del Risk Manager. In-Forma la rete di Risk Management
rispetto alle peculiari necessita e fragilita delle persone assistite in eta evolutiva con disabilita.

2. Contribuisce allo studio e all’attuazione di metodi e strumenti di Gestione del Rischio (Diffusione e applicazione della normativa, Identificazione di errori,
fattori di rischio e azioni correttive, revisione di documenti e protocolli, supervisione dei processi di RM nei percorsi clinici, supporto al Risk Manager). Estende la
Cultura di Prevenzione in Eta Evolutiva agli strumenti di RM per garantire la massima sicurezza e qualita delle cure alla persona assistita in EE con disabilita.

3. Par (favorisce I'utilizzo degli strumenti di gestione del rischio, le segnalazioni di incident-
reporting ed eventi sentinella e la raccolta di dati. Offre soluzioni adeguate a garantire I'integrazione delle caratteristiche peculiari della persona assistita in eta
evolutiva con disabilita nei processi e nei flussi informativi d’interesse.)

4 Facilita informazione e formazione dedicata alle persone dell’equipe per gestire in maniera efficace la comunicazione di eventi favorendo la comprensione delle
dinamiche e la gestione complessiva. Stimola il coinvolgimento dellequipe socio-sanitaria, di assistiti e familiari alla realizzazione di azioni a garanzia di sicurezza e

qualita delle cure per la persona assistita in eta evolutiva con disabilita.
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EVOLUZIONE E DIGITALIZZAZIONE DI PROCESSI E STRUMENTI
DI RISK MANAGEMENT

IL RUOLO DEL FACILITATORE TNPEE A SUPPORTO DELLE FUNZIONI DI GESTIONE DEL RISCHIO
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UN SEMPLICE ESEMPIO: Le Four Ds delle Vulnerabilita in Eta Evolutiva >:

1) Developmental change
2) Dependency on adults for accessing care and implementing treatments

3) Different disease epidemiology from adults (Inter-connessa con il livello di sviluppo e la traiettoria evolutiva)

4) Demographic characteristics unique to childhood

5: Forrest CF, Shipman SA, Dougherty D, Miller MR. Outcomes research in pediatric settings: recent trends and future
directions. Pediatrics. 2003;111:171-178.
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EVOLUZIONE E DIGITALIZZAZIONE DI PROCESSI E STRUMENTI
DI RISK MANAGEMENT

DIGITALIZZAZIONE DEGLI STRUMENTI DI SEGNALAZIONE (SIGNAL-ER & CURE)

o
o CURE
@ Identity Provider b
B
SEGNALER
e F 4
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EVOLUZIONE E DIGITALIZZAZIONE DI PROCESSI E STRUMENTI
DI RISK MANAGEMENT

L'IMPORTANZA DEI SISTEMI INFORMATIVI PER IL SSN

Evoluzione del Sistema Informativo: S.|. = insieme dei flussi di informazione gestiti all'interno di una organizzazione. Pud essere
digitalizzato grazie alle nuove tecnologie. | sistemi informativi informatizzati elaborano una base dati mediante software di gestione
ed unita di calcolo per la raccolta e I'elaborazione dei dati.

Sistemi Informativi Sanitari: Utilizzati in diverse forme per molteplici scopi (clinici - sanita pubblica - valutazioni della qualita e
dell’efficacia - ricerca). Solo una parte legati da procedure di interconnessione per valutazione esiti e monitoraggio LEA attraverso
il Sistema Informativo Sanitario Nazionale (NSIS). Comprende il Sistema Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanita
(SIMES) gia attivo per la Gestione di Eventi Sentinella e Denunce Sinistri (Monitoraggio-raccomandazioni-formazione)

Esempio Virtuoso: CURE La cartella (dossier) socio-sanitaria unica regionale informatizzata dei Servizi del DSM-DP (Emila
Romagna) consente il monitoraggio digitale dell’intero percorso di cura (al centro la persona assistita - valorizza le competenze dei
professionisti sanitari — strumenti di RM integrati: segnalazioni direttamente dalla piattaforma) A 0/0 o

EVENTI CRITICI
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