Raccomandazione 97 a cura del GLR - Ogni DSMDP definira il modello organizzativo piu
appropriato per implementare le Linee d’indirizzo descritte nel presente documento in
uno specifico PDTA, che dovra comunque prevedere: a)le modalita accesso e presa in
carico delle persone all’esordio o ad alto rischio b)le modalita di applicazione delle
raccomandazioni descritte nel presente documento c)la definizione delle figure
responsabili delle specifiche procedure d)le procedure di governo clinico e organizzativo,
il monitoraggio degli indicatori di processo e di esito, la registrazione degli interventi sul
Sistema Informativo dipartimentale. e)le attivita di supervisione e di benchmarking f)le
attivita di monitoraggio e verifica dei percorsii dipartimentali previsti nel PDTA. 11
monitoraggio periodico degli obiettivi e degli indicatori (ogni 6-12 mesi) comprendera la
somministrazione e la valutazione periodica mediante HONOS-MHCT (Lora et al.,, 2001)
assieme agli strumenti prescelti. A seguito di questo monitoraggio potranno essere
ridefiniti con il paziente e/o i suoi familiari gli obiettivi terapeutici e/o proposte nuove
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