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Il potenziamento della Medicina territoriale: '
La IV riforma

La IV riforma in Sanita
O 2012
. ST DL Balduzzi
. Regionalizzazio
1999 ne (Titolo V)
. Riordino
1992 delle ASL Anno Normativa Modello
Aziendalizzazione 75-80 Regi decreti Mutualistico (Bismarck)
.1978 1978 Legge 833 SSN (Beveridge — UK)
Istituzione SSN 1992 D. Lgs/vo 502 Aziendalizzazione - DRG
1999 D. Lgs/vo 229 Riordino delle ASL
2000 D. Legge 56 e Riforma Titolo V Regionalizzazione
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Le Fasi e i Prodotti :‘
del Progetto MaCroScopio

5 Booklet — 5 Regioni 6 Gruppi di Lavoro
1.Popolazioni target delle patologie croniche
(10 giu 2020)
g'i‘;’r:z‘ig;[;m ORGANIZZA PDTA COSTRUISCI
RegionePuglia PDTA Il ruolo del paziente e dei familiari nel PDTA e gli esiti ri
(16 sett 2020)
STRATIFICA PDTA Nuovi farmaci e PDTA — metodologia di finanziamento ¢
. . : percorsi assistenziali e superamento dei silos (9 nov 20:
lone Toscana Regione Campania
0“‘ | L'aderenza terapeutica e il miglioramento degli esiti del
e cure

LINEEGUIDA e
PDTA
ISS

Nuovi farmaci e PDTA — metodologia e criticita 2021

IAppIicazioni della digital health ai PDTA
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1N GdL - Popolazioni target delle patologie croniche

_ P RECENTI
\{c‘ wacr PROGRESSI

IN MEDICINA

iforio sulla cronicitd

1° Gruppo di Lavoro
Popolazioni target delle patologie croniche

10-06-2020 .
ore 10.00- 12.30 571 | Prospettive Recenti Prog Med 2020; 111: 5

Agenda dei lavori

10.00 | Introduzione video meeting
Moderatori:

o S Gz Nuovi farmaci per le patologie croniche.
Individuazione delle popolazioni target con i real world dz:

10.15 | Patologie target e pazienti cronici - metodologia e analisi
Diabete: Carlo Piccinni (Fondazione ReS)

| SREEGnian Ry o ANTONELLA PEDRINI', CARLO PICCINNI', ALDO P. MAGGIONI', FLAVIA CARLE?, GIOVANNI CORRAO?,
Alto rischio cardiovascolare: Aldo Maggioni (Fondazione ReS)
NELLO MARTINI' PER IL GRUPPO DI LAVORO DEL PROGETTO MACROSCOPIO

11.00 | Reviewers - Discussants
Giovanni Corrao (Universita di Milano Bicocca)
Flavia Carle (Universita delle Marche, Ancona) 'Fondazione ReS (Ricerca e Salute), Casalecchio di Reno (Bologna); *Centro di Epidemiologia e Biostatistica, Universita Politecnic
Marche, Ancona; *Centro di Healthcare Research and Pharmacoepidemiology, Dipartimento di Statistica e Metodi Quantitativi, Uni

11.30 | Discussione generale con tutti i partecipanti PR i -
I di Milano-Bicocca, Milano.
12.30 | Conclusioni
Pervenuto su invito il 31 luglio 2020.

Link Zoom: hitps://zoom.us/j/95187720557

RS %5 7 B @ thinkic
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\ GdL - Il ruolo del paziente e dei familiari nel PDTA e gli esiti riferiti
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RECENTI

2° Gruppo di Lavoro

coinvolgimento del malato cronico nel percorso di cura

16-09-2020

ore 10.00- 12.30

PROGRESSI

IN MEDICINA

Agenda dei lavori

)0 | Apertura del video meeting
Jeratori:

o Martini

dazione ReS)

a De Fiore

ensiero Scientifico Editore)

15 | Engagement, fecnologia
novazione

erto E.Tozzi
pedale Bambino Gesl, Roma)

30 | Engagement del paziente,
scita della consapevolezza e
lioramento della qualita dell’assistenza

ndalina Graffigna
versitd cattolica del SC, Milano)

15 | Conversazioni online per
prendere la malattia
vorire il rapporto medico-paziente

tina Cenci
nfer for digital health humanities, Roma)

Link Zoom: hitps:/ /us02web.zoom.us/j/87826276143

11.00 | Gli esiti riferiti dal paziente:
strumento per il rispetto dei diritti del
malato e di coinvolgimento nella ricerca

Massimo Di Maio
(Dipartimento di oncologia AO Mauriziano,
Torino)

11:15 | Cosa ostacola il coinvolgimento
del paziente nella definizione del percorso
di cura?

Camilla Alderighi
(Fondazione Don Carlo Gnocchi, Firenze)

11:30 | Il malato cronico e I'Odissea
della cura: quali soluzioni per migliorare
assistenza e qualita di vita?

Antonio Gaudioso
(CittadinanzAttiva, Roma)

11:45 | Discussione e conclusioni

Nello Martini

(Fondazione ReS)

Luca De Fiore

(Il Pensiero Scientifico Edifore)

DOSSIER ENGAGEMENT

673 Lengagement dei cittadini
nella sanita
NELLO MARTINI

675 Engagement, tecnologia
e innovazione
ALBERTO E. TOZZI

678 Engagement del paziente,
crescita della consapevolezza

e miglioramento dell’assistenza
GUENDALINA GRAFFIGNA

682 Conversazioni online
per comprendere la malattia
e favorire il rapporto medico-
paziente

685 Gli esiti riferiti dal paziente:
strumento per il rispetto

dei diritti del malato e di
coinvolgimento

nella ricerca

MASSIMO DI MAIO

690 Cosa ostacola il
coinvolgimento del paziente nella
definizione

del percorso di cura?

CAMILLA ALDERIGHI

695 Il malato cronico e lodissea
della cura: quali soluzioni

per migliorare assistenza e qualita
di vita?

P E =Y 1l Pensiero @ .
RS " 7 B © thinkic

Editore

CRISTINA CENCI, GIUSEPPE FATATI ANTONIO GAUDIOSO

caso di mancato recapito inviare a CRP di Roma Romanina stampe per la restituzione al mittente previo pagamento resi. Un fascicolo: € 40,00

ensile - Poste Italiane S.p.A. - D.L. 353/2003 (conv. in L. 27/02/2004 n. 46) art 1 comma 1 - DCB Roma
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Osservatorio sulla cronicita

3° Gruppo di Lavoro

Nuovi farmaci e PDTA
Metodologia di finanziamento dei percorsi assistenziali
e superamento dei silos

09-11-2020
ore 10.00 - 13.00

Agenda dei lavori

.00 | Apertura del video meeting
sllo Martini (Fondazione ReS)

.10 | Una New Public Governance
or la gestione della cronicita.

Jovi assetti organizzativi per
ntegrazione verticale delle cure

iuseppe Belleri (Medico di medicina
>nerale e formatore SIMG)

).30 | Olire i silos

lleria Tozzi (CERGAS Bocconi)

vidio Brignoli (SIMG)

.10 | | nuovi modelli organizzativi dei
rmaci oncologici agnostici

jovanni Giuliani (Roche)

.25 | La valutazione dei farmaci

I'interno dei percorsi delle malattie
oniche: I'esempio degli antidiabetici

ancesca Patarnello (AstraZeneca)

11.40 | Dal prezzo del farmaco al costo
del percorso assistenziale - il dossier
prezzo e rimborso: I'esempio dei farmaci
antipertensivi

Chiara Cernetti (Servier)

11.55 | Dalla valutazione del farmaco

d quella di un percorso: le sfide per le
autorita regolatorie

Antonio Addis (Dipartimento di
Epidemiologia del SSR del Lazio Asl Roma 1)

12:15 | Discussione e Conclusioni

Nello Martini (Fondazione ReS)
Aldo P. Maggioni (Fondazione ReS)

Link Zoom:
hitps://us02web.zoom.us/j/
86260784796
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Una raccolta ragionata della letteratura, dei documenti e dei link che affrontano il tema degli impatti
indiretti della pandemia sulla gestione della cronicita

Mortalita e morbidita generale Ospedalizzazioni e accessi al Pronto Soccorso

Vai alla sezione » Vai alla sezione »

Farmaci

ti e dei link che ) i
pandemia sulla’ Vai alla sezione »

Patologie oncologiche Patologie psichiatriche

Vai alla sezione » Vai alla sezione »

Patologie neurologiche

Vai alla sezione »

y
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COSTRUISCI

PDTA

(o) Jiidt
( Osservatorio sulla cronicitd

A cura di Fondazione ReS

11 Pensiero
Scientifico
ditore

FONDAZIONE RICERCAE SALUTE

A cura di:

Team di Fondazione ReS:

Carlo Piccinni, Antonella Pedrini, Silvia Calabria,
Giulia Ronconi, Letizia Dondi, Anna Capponcelli, Immacolata Esposito,
Alice Addesi, Aldo Pietro Maggioni, Nello Martini

Componenti del Gruppo di Lavoro
COSTRUISCI PDTA:

Paola Pisanti, Maria Giovanna D’Amato, Enrico Desideri,
Silvia Arca, Giada Li Calzi, Giovanni Messori Ioli,
Chiara Marinacci, Antonio Addis

Con la supervisione di: https://issuu.com/pensie

Advisory Board “Progetto MaCroScopio”: costruiscl_pdta

Antonio Addis, Valerio Fabio Alberti, Silvia Arca, Paola Arcadi, Ettore Attolini,
Ovidio Brignoli, Flavia Carle, Giovanni Corrao, Roberto Da Cas,

Maria Giovanna D’Amato, Marina Davoli, Enrico Desideri, Andrea Di Lenarda,
Mirko Di Martino, Paolo Francesconi, Antonio Gaudioso, Gian Franco Gensini,
Gualberto Gussoni, Giada Li Calzi, Chiara Marinacci, Claudio Marinai,
Giovanni Messori Ioli, Alessandro Nobili, Giuseppe Noto, Marcello Pani,
Paola Pisanti, Gianluca Postiglione, Roberta Rampazzo,

Paolo Stella, Francesco Trotta

WWW.Macrsocopi

Direzione Scientifica ed Editoriale “Progetto MaCroScopio”:

Luca De Fiore, Luciano De Fiore, Immacolata Esposito,
Benedetta Ferrucci, Aldo Pietro Maggioni, Nello Martini, Maria Nardoianni,
Antonella Pedrini, Carlo Piccinni
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Sommario

Il PDTA quale strumento per la sfida del cambiamento in atto in Sanita

Il contributo di ReS: Il progetto PDTA Net
(Il punto di partenza di MaCroSCOPIO)

Il problema della terminologia e della definizione di PDTA
(L'obiettivo di COSTRUISCI PDTA)

Gli elementi costituitivi dei PDTA
(Con qualche interrogativo)

Il template e il glossario
(Gli strumenti utili)
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Le iniziative del Ministero della Sanita per attuare il ‘
CCM
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| Documenti Regionali sui PDTA

REGENI\LE MARCHE E

BaiXl
D DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
Allegato A
LINEE DI INDIRIZZO METODOLOGICHE PER LA COSTRUZIONE DEI PERCORSI RACCOMANDAZIONI
DIAGNOSTICO TERAPEUTICI ASSISTENZIALI (PDTA) E PROFILT INTEGRATI DI CURA (PIC):
Servitle Soniterio della Toscana PER LA COSTRUZIONE DI
PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI
Bolletnine UMcisle detla Regione Pughis - n €7 del 15-5-2018 ASS'STENZLA_LI [PDTA) E
ProFILI INTEGRATI DI CURA (PIC)
) - -y NELLE AZIENDE SANITARIE DELLA
- E REOIDNE s
DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE P REGIONE PIEMONTE
Guida per i valutatori alla verifica dei - 2 1
| Diag P (POTA) . M
nell'ambito delle visite di accreditamento A%y g
=y
N°974 DEL 23/11/2017

Costruire la rete assist regl pug

attraverso | PDTA

Documento tecnico d'indirizzo N

Regione Campania
Il Commissario ad Acta per |'altuazione

del Piano di rientro dai del S5R J
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10/07/2017)
DECRETO N. 3! DEL 25032019
Ottobre 2013 OGGETTO: App " del “D: Tecnico di indirizzo sulla dologia di stesura dei
- Dicembre 2017 - PDTA in Renions Camnania™.

Servizio
Sanitario

{
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21 Apr 2020

rima fase dell'emergenza sanitaria
ata alla Covid-19 ha messo dram-
ticamente in evidenza come 'eta,
resenza di malattie croniche e le
rappresentino i determinanti fon-
on solo del rischio di ospedalizza-
nfezione, ma anche di una peggio-
1e e prognosi della malattia. Inol-
'mia ha progressivamente messo a
1canza di una strategia della assi-
oriale, senza la quale la sfida della

Sanitaz4

Stampa Chiudi

Regionie ASL conoscono bene le caratteristiche C()l‘()naVil‘US/ Dati [ infO[‘maZi()ni S“i

sanitarie degliitaliani. Sono scritte negliatti
amministrativi. Ora sitratta di capire chirischia di pil

pazienti cronici preziosi alleati nella guerra

e organizzare I'assistenza per ognunodiloro al COVid'19

di NELLO MARTINI, CARLO PICCINNI, ANTONELLA PEDRINI, ALDO MAGGIONI di Nello Martini *, Carlo Piccinni * e Fabio Pammolli **

y

198 | Prospettive

CoViD-19 e malattie croniche:

'Fondazione ReS (Ricerca e Salute), Casalecchio di Reno (Bologna).

Pervenuto su invito il 26 marzo 2020.

conoscenze attuali, passi futuri e il progetto MaCroScopio

NELLO MARTINI', CARLO PICCINNI', ANTONELLA PEDRINI', ALDO MAGGIONI'

Recenti Prog Med 2020; 111: 198-201

FONDAZIONE RICERCAE SALUTE
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Sommario

Il PDTA quale strumento per la sfida del cambiamento in atto in Sanita

Il contributo di ReS: Il progetto PDTA Net
(Il punto di partenza di MaCroSCOPIO)

Il problema della terminologia e della definizione di PDTA
(L'obiettivo di COSTRUISCI PDTA)

Gli elementi costituitivi dei PDTA
(Con qualche interrogativo)

Il template e il glossario
(Gli strumenti utili)

FONDAZIONE RICERCAE SALUTE




ReS PDTA Net: N
una rete per studiare e analizzare i PDTA approvati

. FONDAZIONE - -. -
L RICERCA Mission  Chisiamo  Progetti  Notizie Pubblicazioni Formazione  Newsletter  Contatti D .'/ ™ ./

E SALUTE ) 0 i
( }' ; ‘="

R S Cerca PDTA Cenfronta PDTA

Riczrca i POTA uTicializza:i dalle Rzgioni/Province autonome Corfrorta | POTA di una sess: patalog a.
PDTANET
Un vero e prog rio ¢

. . r N
www.fondazioneres.it/pdta o
Misura POTA Analizza PDTA

Apglica gliirdicatori di POTA & Real-World Data Res Anaizzai POTA spprovati dalle Regioni/@rov noe Autcnoms

y e

Servizio
Sanitario
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%ﬁ Nascita e diffusione dei PDTA

-

“‘h »
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J ™y N\
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&
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. X L
. -
i
i ‘ ;
v
1985
Boston (USA)
New England
Medical Center
y .
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%ﬁ Quale terminologia

Clin e pathway
Case ‘management (miero-level)

Chmcal algonthm ‘
o FCI‘ltICc'il care method

F|[t ]H

Care tI‘aC]{S Cllnlcal pathway

Collabor Jlm care plan

Critical pathway&.mo

Collaborative care track Care llaCl{S

Clmlcal path /ay

Mulliprofes

e ‘Integrated care pathway

Care rotocol ",
P nlunl/l?hu pnllm 1\\ Ca re map

.are profile

Clinical care pathway "

C np pmi )C0 Care map

i Care. pmﬁle

In JtdL @p

1cks Multidis mplm iry pathways Il e

{
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PDTA

Percmrso |dii cuya
PDTPI‘OﬁIU di cura =
PDTA PDTA Percorso clmlco

Percorso diagnostico-terapeutico PDTA

.Percorso clinico

PDTAPercorso integrato di assistenzappTa

PDTA Profilo di assistenza
Percorso assistenziale PDTA

Profilo integrato
Gestione integrata

Profilo di cura

l ARSTOSCANA  Reglone Toscana i ‘o
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa A




Quale definizione per i PDTA

Journal of Nursing Management, 2006, 14, 553-563

efining pathways

"ENTJE DE BLESER wmsc, R‘\ , ROELAND DEPREITERE Msc'y KATRIJN DE WAELE MsSe, RN
RIS VANHAECHT wse, kN1, ]OAN VLAYEN ump? and WALTER SERMEUS msc, php, RN

enter for Health Services and Nursing Research, Katholieke Universiteit Leuven, Leuven, Belgium and >Cente
iidence Based Medicine, Leuven, Belgium

Through this study, a discussion can be started to get
a consensus of a widely accepted dehnition of clinical
pathways. A general accepted definition will lead to less
confusion and will make the communication about the
concept of clinical pathways a lot easier between

healthcare workers and in research. Figure 1

:‘

2406 publications
(contains ot least one of five search terms)

'

501 publications
{about the concept ‘clinical pathways’)

'

263 articles
(full text available)

)

82 articles define ‘clinical pathways’

04 definitions fDD
5

84 different definitons

N\

37 primary definitions 47 secondary definilions

Strategy of literature search.

y
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%ﬁ La necessita di una definizione condivisa

Obiettivo di

COSTRUISCI PDTA

uesto documento si prefigge |'obiettivo di
jungere a una denominazione e a una
efinizione condivisa e operativa di PDTA. Cio
lo scopo di stabilire i criteri con cui
dividuare le patologie che possono
eneficiare di questo strumento di
overnance e descrivere i requisiti minimi e gli
lementi costitutivi che devono essere
resentiin un PDTA.

{
- FONDAZIONE RICERCA E SALUTE

N\

Condivsione della
terminologia e della
metodologia per la

costruzione del PDTA

Appportare migliorie al
PDTA in modo da
massimizzarne
l'efficacia

Possibilita di confrontare
la performance del
PDTA nei diversi modelli

organizzativi

Corretta applicaz

del PDTAnei div

modelli organizz:
regionali

Possibilita di valutare il
PDTA nel dato modello
organizzativo
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Ministero della salute - Piano Nazionale per il Governo delle Liste d’Attesa 2019-2021

/Il PDTA e una sequenza predefinita, articolata e coordinata di prestazioni erogate a livello\
ambulatoriale e/o di ricovero e/o territoriale, che prevede la partecipazione integrata di diversi
specialisti e professionisti (oltre al paziente stesso), a livello ospedaliero e/o territoriale, al fine di
realizzare la diagnosi e la terapia pit adequate per una specifica Situazione patologica o anche
l'assistenza Ssanitaria necessaria in particolari condizioni della vita, come ad esempio la
gravidanza e il parto

o /

PRO: Definisce un solco netto in cui inserire tutti i PDTA sviluppati sul territorio italiano

CONTRO: Prevede anche condizioni non patologiche (gravidanza e parto)

della
Toscana
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@ essere basato sulla multidisciplinarieta;

@ rappresentare la traslazione delle Linee Guida e delle evidenze a livello
locale;

@ riportare nel dettaglio i diversi passaggi spazio-temporali del piano di cura,
mediante specifici algoritmi, protocollo o altri strumenti idonei allo scopo;

@ essere strutturato in accordo alla progressione temporale della condizione
clinica;

@ consentire una standardizzazione del percorso di cura di un dato
problema clinico.

Kinsman et al. BMC Medicine

: .
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Gli elementi costitutivi dei PDTA

a formalizzazione del PDTA

a scelta del problema di salute

‘individuazione del gruppo
ultidisciplinare

a scelta delle evidenze a supporto
del PDTA

criteri di inclusione ed esclusione dal
PDTA

li aspetti clinici del PDTA

li aspetti organizzativi del PDTA

ARS TOSCANA oscana [
- FONDAZIONE RICERCAE SALUTE j RS TUSLANA  Reglone T ¥



: Gli elementi costitutivi dei PDTA :‘

La decisione di costruire uno specifico PDTA deve essere
formalizzata, all'interno di una specifica realta organizzativa.

a scelta del problema di salute ‘ APPRGy

mdl.w.du.az.lone del gruppo Il boromotore e Soggetto dal quale é derivata la decisione di attuare
ultidisciplinare P il PDTA (es. Direzione Generale)

a formalizzazione del PDTA

: e Soggetto che assume la responsabilita e definisce |a
Il committente modalita con cui intende recepire il PDTA (es.

criteri di inclusione ed esclusione dal Regione)
PDTA

li aspetti clinici del PDTA l

Al fine di conferire il giusto peso normativo allo strumento e
opportuno indicare anche il livello di formalizzazione del progetto
(delibera, determina, ecc.)

li aspetti organizzativi del PDTA

.
y
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'ERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

SISTENZIALE (PDTA)
LLE MALATTIE REUMATICHE
"IAMMATORIE E AUTO-IMMUNI

TN AN T In collaboraniane con

oordinamanto nazionale dalle
ssoclazion del Malati Cronici ANMAR
SNAMC)

y

IL PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
ASSISTENZIALE (PDTA) NELLE MALATTIE
INFIAMMATORIE CRONICHE
DELL'INTESTINO, MALATTIA DI CROHN
E COLITE ULCEROSA

Ly I collaborarions con
CTTABRANEER TR
Coordinamento nazionale delle ‘
Associazioni dei Malati Cronici ml
(CnAMC) —_

Elenco

delle socleta scientifiche e delle assoclazionl
tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie

. i
M ssistiore ity Stins
®
*
1%
-
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336 societa e associazioni
determina del 18 dicembre 201¢
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Gli elementi costitutivi dei PDTA

a formalizzazione del PDTA

a scelta del problema di salute

‘individuazione del gruppo
ultidisciplinare

criteri di inclusione ed esclusione dal
PDTA

li aspetti clinici del PDTA

li aspetti organizzativi del PDTA

{
- FONDAZIONE RICERCA E SALUTE

Criteri di eleggibilita
Elevato impatto sulla salute del

cittadino

Elevato impatto sulla salute della
comunita e sulla rete familiare

Presenzadi linee-guida specifiche

Presenzadi variabilita e
disomogeneita delle prestazioni

Presenzadi complessita clinico
assistenziali

Elevato impatto economico

Obiettivo da raggiungere con il PDTA

e Governare l'elevata incidenza o prevalenza di una
data patologia

* Migliorare i benefici per i pazienti in termini di
condizioni di salute e di difficolta evitate

e Migliorare I'applicazione delle linee guida a livello
locale

¢ Ridurre la variabilita dei processi in atto per aspetti
sia clinici che organizzativi

e Integrare le diverse strutture/organizzazioni coinvol

¢ Evitare sprechi e ottimizzare i tempi

l ARSJOSCANA  megions Tesoama




D
% utte le patologie degli attuali PDTA rispondono ai criteri di eleggibilita?

documenti pubblicati fino al 2019

PD.TA perle PDTA per le
malattie ad elevata
malattie rare
prevalenza r ﬂ

18 3
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a formalizzazione del PDTA

a scelta del problema di salute

‘individuazione del gruppo
ultidisciplinare

a scelta delle evidenze a supporto

criteri di inclusione ed esclusione dal
PDTA

li aspetti clinici del PDTA

li aspetti organizzativi del PDTA

4
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Gli elementi costitutivi dei PDTA

Garantire la
Prevedereil multidisciplinarieta,
coinvolgimento dei al fine di garantire la
rappresentantidei rappresentativita di
pazienti tutti gli attori del
percorso

Individuare membri
competenti, motivati
ein grado di
motivare i colleghi

Designareiil
coordinatore del
gruppodi lavoro

' ARSJOSCANA  megions Tesoama




Q Tutte le figure professionali sono realmente coinvolte nel PDTA? l
% e le associazioni di pazienti?

Direzioni

-~

Farmacisti

Medici

Infermieri...

Associazioni
Pazienti

{
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a formalizzazione del PDTA

a scelta del problema di salute

‘individuazione del gruppo
ultidisciplinare

a scelta delle evidenze a supporto

criteri di inclusione ed esclusione dal
PDTA

li aspetti clinici del PDTA

li aspetti organizzativi del PDTA

{
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Gli elementi costitutivi dei PDTA

Identificazione delle fonti per la definizione degli standard di
riferimento clinico-assistenziali e organizzativi su cui basare il
percorso:

SNLG

Linee Guida ]

Letteratura EBM

Migliori prassi e
comportamenti
clinici

l ARSTOSCANA  Regione Toscana [ S8
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a formalizzazione del PDTA

a scelta del problema di salute

‘individuazione del gruppo
ultidisciplinare

a scelta delle evidenze a supporto
del PDTA

criteri di inclusione ed esclusione dal

li aspetti clinici del PDTA

li aspetti organizzativi del PDTA

- FONDAZIONE RICERCA E SALUTE
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CRITERI DI INCLUSIONE: caratteristiche che la popolazione c
dedicato il percorso deve possedere (es. eta, sesso, tipo e st
della malattia, comorbidita, residenza, stato sociale e situaz
familiare......).

Gli elementi costitutivi dei PDTA

CRITERI DI ESCLUSIONE servono per escludere coloro per i qu
percorso non e appropriato.

| criteri di inclusione e/o esclusione dovrebbero fare riferimen
classificazioni esistenti (es. ICD9CM, DRG, ATC, ecc.) e impie
dai sistemi informativi aziendali.

Oltre ai criteri di inclusione ed esclusioni, ogni PDTA dovre
chiarire i criteri di ingresso/uscita dal percorso. Per tracciar
maniera puntuale i momenti di ingresso e di uscita dal PDT
ogni soggetto, sarebbe infine auspicabile dotarsi di codif
specifiche

l ARS TOSCANA  Regione Toscana i ot
agenzia regionale di sanita




a formalizzazione del PDTA

a scelta del problema di salute

‘individuazione del gruppo
ultidisciplinare

a scelta delle evidenze a supporto
del PDTA

criteri di inclusione ed esclusione dal
PDTA

li aspetti clinici del PDTA

li aspetti organizzativi del PDTA

- FONDAZIONE RICERCA E SALUTE

Gli elementi costitutivi dei PDTA

Il PDTA NON deve essere una
trascrizione della Linea Guida ma una
sua contestualizzazione nella realta
locale

...deve focalizzarsi
maggiormente
sugli aspetti

..deve riportare
gli aspetti clinici
essenziali

organizzativi

i 2
Cosa fare? chi?, dove?,




La logica dei PDTA si sta
diffondendo nelle Regioni
in maniera eterogenea

Ministero della Salute

zio sanitario nazionale: i LEA

Argomenti - Monitoraggio dei LEA / Il Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

uovo Sistema di Garanzia (NSG)

mentazione indicatori Percorsi Diagnostico Terapeutici
tenziali - PDTA

38 indicatori individuati all'interno del Muovo Sistema di Garanzia (NSG) per la
ione dell'assistenza sanitaria (DM 12 marzo 2019), ce ne sono 10 destinati al

{
- FONDAZIONE RICERCA E SALUTE

Occorre uniformare
la misurazione degli
snodi dei PDTA
mediante | Real-
World Data

NUOVO SISTEMA DI GARANZIA DEI
LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA

MONITORAGGIO E VALUTAZIONE DEI
PERCORSI DIAGNOSTICO-
TERAPEUTICO ASSISTENZIALI

METODOLOGIA PER
IL CALCOLO DEGLI INDICATORI
PRESENTI NELL’ALLEGATO 1
DELLO SCHEMA DI DECRETO
INTERMINISTERIALE “NUOVO SISTEMA
DI GARANZIA PER IL MONITORAGGIO
DELL'ASSISTENZA SANITARIA”

PARTE GENERALE INTRODUTTIVA
ALLE SCHEDE PER I SINGOLI PDTA

La metodologia del Manuale riguarda le se

patologie croniche:

1.Diabete

2.BPCO

3.Scompenso Cardiaco

4.Cr mammella

5.Cr colon retto

...... altre patologie e percorsi

l ARS TOSCANA  Regione Toscana

Servizio
Sanitario
della
Toscana
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* Tramite i flussi sanitari e possibile ricostruire i [
percorsi diagnostico-terapeutici per patologia
(integrazione dati SDO, Farmaceutica, )
Specialistica Ambulatoriale) tramite [ ( Dati

identificativo personale anonimo il Sy

* Occorre sempre valutare la reale applicabilita

Dati

degli indicatori previsti dai PDTA ai RWD (es. Sociali

presenza delle informazioni nei database
amministravi, significato clinico — organizzativo
dei singoli indicatori, ecc.)

* Necessita di integrare i flussi amministrativi
con i dati clinici e sociali

y
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Sommario

Il PDTA quale strumento per la sfida del cambiamento in atto in Sanita

Il contributo di ReS: Il progetto PDTA Net
(Il punto di partenza di MaCroSCOPIO)

Il problema della terminologia e della definizione di PDTA
(L'obiettivo di COSTRUISCI PDTA)

Gli elementi costituitivi dei PDTA
(Con qualche interrogativo)

Il template e il glossario
(Gli strumenti utili)
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—f} Gli strumenti utili: Il glossario e il template

Proposta di template, realizzata adattando precedenti es
regionali e aziendali, da intendersi quale suggerimento metods

pratico e non come adempimento sufficiente alla realizzazio
PDTA.

(a0 | R FIA
Lega dall'istiturions TITOLD DEL PIAR. Rev.m.
samitaria - Struttes F/m/fzam

INDICE

FREMISSA [ SC0PD

1 critars par b soulta dal probloma di stz

Lucgn & modatita TFirma del Responszh] Lz valitazioms: del bisngoo aswtennals
di conesnazions:

La valirtazions dallo nsorse & dogli ohiattivi & Budget Pozfuarinizi At Attors 1 Nttar I Attors 3 Mttars & Bstors 3
CAMPD I APPLICATIONE | DESTINATARE i gl
e . 1 Contsi o o Stnstturs coimeotin —
e Gl attnri dol grupge meltidecipinan
RIFERIMENT] HORMATIVI
EVIDENIE SCIENTIFICHE A SUPPORTD Diagramms di flussa
LE NODALITA DPERATIVE DEL POTA r_nl:_m]
Struttura organizrative alle qeali dove sssana diffusa 1 criteri i inclusioneyfesclnsioss
i asptti dlinici, assistensiali o ssistesriali dal POTA
L L [——
2 5 Valanca (s i recapiti) dei Cantri o dalla Struttum coimnita E’,';t
£ £ L2 rappiosnntarion dol POTA {tempiate sscveerin) =

1 SESTEMI IHFORMATIIZATI i e
L MORITORAGGID DEL POTA

Indicatori o sudit {armpiate sroesin)
GLOSSARID E ACRONIMI Il ool
oy
ALLEGATT s
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Generare conoscenze

per produrre pianificazione NolaiEe

https://fondazioneres.it/ Aldo P. Maggioni

Antonella Pedrini
Carlo Piccinni

' Letizia Dondi
J Silvia Calabria

Giulia Ronconi

ONDAZIONE :
Anna Capponcelli

ICERCA

- SAL UTE ’ . Immacolata Esposito

Drugs&Health Alice Addesi




L’utilita del percorso dipende dalla sua corretta ‘
progettazione
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