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Sesto al Reghena (PN), 3 - 4 dicembre 2009

DIAMO UNDIAMO UNDIAMO UNDIAMO UN’’’’OCCHIATA IN GIRO ?OCCHIATA IN GIRO ?OCCHIATA IN GIRO ?OCCHIATA IN GIRO ?
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SPILUCCANDO QUA E LA’…



3



4



5

IT
E

R
   

D
ia

gn
os

ti
co

 
T

er
ap

eu
ti

ci

IN
D

IR
IZ

Z
I 

D
ia

gn
os

ti
co

 
T

er
ap

eu
ti

ci

PERCORSI 
Diagnostico 
Terapeutico 
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UNA POSSIBILE UNA POSSIBILE UNA POSSIBILE UNA POSSIBILE 

SCELTASCELTASCELTASCELTA

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO 
ASSISTENZIALE (PDTA) 

� Sequenza di attività assistenziali complesse, multipr ofessionali e 
multidisciplinari, che contestualizzano, a livello Aziendale e in 
relazione alle risorse disponibili, raccomandazioni  e Linee Guida 
riconosciute a livello nazionale e/o internazionale , per specifiche 
condizioni cliniche e categorie di pazienti. 

� Importante strumento per mantenere / implementare a i massimi 
livelli la qualità delle prestazioni  erogate e per favorire una 
efficiente organizzazione delle attività. 

� Di norma sono attuati da più UUOO / nodi della rete dei servizi in un 
arco di tempo prolungato, nei diversi regimi assistenziali ( ricovero
diurno e/o ordinario, ambulatoriale)
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Piano Sanitario Nazionale 2006-2008
(D.P.R. 7 aprile 2006)

La promozione di linee guida: 
il sistema nazionale Linee Guida

“… . assumono particolare rilevanza le Linee Guida (LG ), i 
Protocolli Diagnostico Terapeutici ed i Percorsi di  Cura, 
strumenti che, nel loro insieme, rappresentano 
l’elaborazione sistematica di indicazioni basate sull e 
evidenze disponibili, secondo standard raccomandati , nel 
rispetto del principio di appropriatezza, con l ’obiettivo di 
assistere i clinici ed i pazienti nel prendere deci sioni, 
migliorare la qualit à delle cure sanitarie e ridurre la 
variabilit à nella pratica clinica e negli outcomes ….”



8

Piano Sanitario Nazionale 2006-2008
(D.P.R. 7 aprile 2006)

La promozione di linee guida: 
il sistema nazionale Linee Guida

“… . assumono particolare rilevanza le Linee Guida (LG ), i 
Protocolli Diagnostico Terapeutici ed i Percorsi di  Cura, 
strumenti che, nel loro insieme, rappresentano 
l’elaborazione sistematica di indicazioni basate sull e 
evidenze disponibili, secondo standard raccomandati , nel 
rispetto del principio di appropriatezza, con l ’obiettivo di 
assistere i clinici ed i pazienti nel prendere deci sioni, 
migliorare la qualit à delle cure sanitarie e ridurre la 
variabilit à nella pratica clinica e negli outcomes ….”

PROPOSTA PROPOSTA PROPOSTA PROPOSTA 

DIDIDIDI UNA UNA UNA UNA 

? ? ? ? 

(TASSONOMIA)(TASSONOMIA)(TASSONOMIA)(TASSONOMIA)
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GLOSSARIO DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALEGLOSSARIO DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
(aggiornamento 19 giugno 2009)(aggiornamento 19 giugno 2009)

TERMINE DEFINIZIONE ESEMPI

PDTA
(Percorso Diagnostico 

Terapeutico 

Assistenziale)

Sequenza di attività assistenziali complesse, multiprofessionali e 

multidisciplinari, che contestualizzano, a livello Aziendale e in relazione 

alle risorse disponibili, raccomandazioni e Linee Guida riconosciute a 

livello nazionale e/o internazionale, per specifiche condizioni cliniche e 

categorie di pazienti. 

Costituiscono un importante strumento per mantenere / implementare ai 

massimi livelli la qualità delle prestazioni  erogate e per favorire una 

efficiente organizzazione delle attività. 

Di norma sono attuati da più UUOO / nodi della rete dei servizi in un arco 

di tempo prolungato, nei diversi regimi assistenziali (ricovero diurno e/o 

ordinario, ambulatoriale)

Nel Sistema Gestione Qualità Aziendale i PDTA possono corrispondere ed 

essere documentati come Procedure. 

PDTA per l’ictus, 

PDTA per embolia 

polmonare, specifiche 

forme tumorali  

gestite da un gruppo 

multidisciplinare

GLOSSARIO DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALEGLOSSARIO DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
(aggiornamento 19 giugno 2009)(aggiornamento 19 giugno 2009)

TERMINE DEFINIZIONE ESEMPI

PDC
(Pacchetto 

Diagnosi e 

Cura):

Insieme predefinito di attività sanitarie di diagnosi e/o cura (mono o 

plurispecialistiche), programmabile, specifico per un singolo problema di 

salute.   

Elementi caratterizzanti:

• il problema di salute è specifico e ben definito 

• la attività di diagnosi e cura sono predeterminate e standardizzate 

all’interno del singolo PDC

• il PDC riguarda un singolo episodio di cura ed è di norma erogabile in 

uno o pochi accessi diurni; un paziente può ricevere nel tempo uno o più 

PDC, uguali fra loro o diversi 

• il PDC, dal punto di vista amministrativo, può essere classificato come 

day service, DH, DS, AMID, etc… secondo la normativa regionale

• il singolo PDC viene messo a punto dal Gruppo di specialisti (indicati dai 

Direttori di UUOO coinvolte), e viene validato dal Gruppo tecnico

• il singolo PDC afferisce alla responsabilità di un medico, Referente del 

PDC, che si relaziona con il Gruppo tecnico ed il Coordinatore DSP 

• Nel Sistema Gestione Qualità Aziendale il singolo PDC corrisponde ed è 

documentato come una Istruzione Operativa.

Pacchetti 

DGRV 1079:

Insieme di prestazioni prescrivibili su unica ricetta del SSN anche se 

appartenenti a branche diverse, secondo quanto previsto dalla DGRV 

1079/’07
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GLOSSARIO DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALEGLOSSARIO DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE
(aggiornamento 19 giugno 2009)(aggiornamento 19 giugno 2009)

TERMINE DEFINIZIONE ESEMPI

U.O. 
(Unita’ Operativa):

gruppo di medici (o altri Dirigenti) sotto la responsabilità 
di un Direttore

Modulo di Attività:

E' caratterizzato da 3 elementi:
 - uno spazio fisico ben delimitato
 - personale infermieristico (e/o di altre professioni 
sanitarie) dedicato
 - un coordinatore di modulo (“caposala”)

modulo di degenza, modulo 
di day surgery 
polispecialistico, modulo di 
day service polispecialistico, 
poliambulatorio…

Day Service 
Polispecialistico:

modulo di attività destinato alla erogazione di PDC che 
richiedano la permanenza prolungata del paziente (di 
norma da 3 a 10 ore)

P D T A    
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P D T A    

= singola prestazione 
(es esame di lab, rx, infusione ev….)

P D T A    
PDC PDC

= singola prestazione 
(es esame di lab, rx, infusione ev….)
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P D T A    
PDC

NODULO TIROIDEO

Day Service Ambulatoriale Regionale

PDC

PDC
VISITE SPECIALISTICHE:
Visita endocrinologica

ESAMI STRUMENTALI:
Ecografia Tiroidea
Agoaspirato tiroide

ESAMI di LABORATORIO:
Prelievo di sangue venoso
T4 libero
TSH
Anticorpi anti-TPO
Calcitonina

PRESTAZIONI ESEGUITE 
in CASI PARTICOLARI:
Scintigrafia Tiroidea
RX collo con bario
Anticorpi anti-recettore TSH e anti-TG
T3 libero

P D T A                
PDCPDC

EPATOPATIA CRONICA VIRUS CORRELATA

Day Service Polispecialistico

PDC

Prima
valutazione

paziente in 
terapia

paziente
in follow up
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P D T A       
PDC PDC

ICTUS
RICOVERO ORDINARIO

Accesso al PS

PCD:
inquadramento 
diagnostico in 

sospetto ICTUS

PCD: esami 
pre dimissione 

PDC

….

Diagnosi 
differente, 
differente 
percorso...

PS           STROKE UNIT     NEUROLOGIA     RIABILITAZIONE

PDTA ictus …PDTAPDTA ictus - primo episodio
PDTA ictus - recidiva

PDTA ictus in grave polipatologia

ICTUS
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APPLICAZIONE 1 APPLICAZIONE 1 APPLICAZIONE 1 APPLICAZIONE 1 

DAY SERVICE DAY SERVICE DAY SERVICE DAY SERVICE 

POLISPECIALISTICOPOLISPECIALISTICOPOLISPECIALISTICOPOLISPECIALISTICO

Modulo di Attività destinato all’erogazione di 
Pacchetti di Diagnosi e Cura -PDC- che 

richiedono la permanenza prolungata del 
paziente (di  norma da 3 a 10 ore) in ospedale

Modello Organizzativo del Modello Organizzativo del 
Day Service PolispecialisticoDay Service Polispecialistico
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Modulo Poliambulatorio: Modulo Poliambulatorio: 

amb amb amb amb amb amb

accettazione attesa

amb amb amb amb amb amb

Modulo di Day Service Modulo di Day Service 

polispecialistico:polispecialistico:

8 poltrone 2 letti 
/poltrone

amb

lavoro 
infermieri/

amministrativi

2 letti 
/poltrone

1 letto

amb

amb

8 poltrone

2 letti 
/poltrone 1 letto

2 letti 
/poltrone

amb

attesaattesa
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Attribuzione del PDCAttribuzione del PDC

Ambulatorio 
Divisionale

Da Ricovero

Day Service 
Polispecialistico

Attribuzione PDCAttribuzione PDC

      

Pacchetto Diagnosi e Cura per diagnosi di:  
EARLY ARTHRITIS 

 
Unita’ Operativa Referente: 
Specialista Di Riferimento:  
      
Dati dell'utente: 
        
Nome:_____________________    Cognome:_____________________________  
Data Di Nascita:_____________        
N° Telefon ico:_______________    Cellulare:_________________   
      
Classe Di Priorita':  A B  C     D    

        
Regime: 
 
Day Hospital □ 

AMID X 
…… □ 

        
Esenzione:  
 
□ Totale Cod. _____ Ticket: 0 € 
X Parziale Cod. 006_ Cod. _____ Cod. ____ Ticket previsto: 69,40 € 
□ Non esente -------------------------------------- Ticket previsto: 167,80 € 

 
PRESTAZIONI PREVISTE:    
 NON ric hiest o  NON ric hiest o 
ES AMI DI LABORATORI O   POTASSIO  
VE S  CLORO  
PCR  ES.  URINE   
EMOCROMO  COMPLEMENTO  
ALBUMI NA  ELETTROFORESI P ROTE ICA  
CREATI NINA  ANA  
BI LI RUB INA TOTALE  FATTORE REUMATOIDE   
COLESTEROLO  LURM  

TRIGLICERI DI  
RICERCA DEI CRI STALLI AL MICROSCOPI O A 
LUCE  POLARIZZATA 

 

GLUCOSIO  ES AMI D I MI CROBI OLOGI A  
AZOTEMIA  AC ANTI PEPTIDE  CI TRULLI NATO CI CLICO  
URATO  ES AMI D I RADI OLOGI A  
PROTEI NE TOTALI  RADIOGRAFIA DIS TRETTI ARTICOLA RI INT.  
AS T  ECOGRAFI A DI STRETTI A RTICOLARI  INT.   

ALT  
VI SITE SP ECIALISTICHE E ALTRE 
PRESTAZIONI  ESEGUI TE  PRES SO DSP 

 

GGT  VI SITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO  

FOSFATI  
ARTROCENTESI  CON ANALISI  DE L LIQUI DO 
SI NOVIALE 

 

CALCIO    
SODIO    

      
 
 
 

 
Verona, gg/mm/aaaa         Firma 

Note del medico specialista: 
 
 

Negoziazione degli slot di prestazioni 
con i servizi: 

Negoziazione degli slot di prestazioni Negoziazione degli slot di prestazioni 

con i servizi: con i servizi: 

PDC

PDC

PDC

PDC

Pacchetti a disposizione 
dei clinici



17

      

Pacchetto Diagnosi e Cura per diagnosi di:  
EARLY ARTHRITIS 

 
Unita’ Operativa Referente: 
Specialista Di Riferimento:  
      
Dati dell'utente: 
        
Nome:_____________________    Cognome:_____________________________  
Data Di Nascita:_____________        
N° Telefon ico:_______________    Cellulare:_________________   
      
Classe Di Priorita':  A B  C     D    

        
Regime: 
 
Day Hospital □ 

AMID X 
…… □ 

        
Esenzione:  
 
□ Totale Cod. _____ Ticket: 0 € 
X Parziale Cod. 006_ Cod. _____ Cod. ____ Ticket previsto: 69,40 € 
□ Non esente -------------------------------------- Ticket previsto: 167,80 € 

 
PRESTAZIONI PREVISTE:    
 NON ric hiest o  NON ric hiest o 
ES AMI DI LABORATORI O   POTASSIO  
VE S  CLORO  
PCR  ES.  URINE   
EMOCROMO  COMPLEMENTO  
ALBUMI NA  ELETTROFORESI P ROTE ICA  
CREATI NINA  ANA  
BI LI RUB INA TOTALE  FATTORE REUMATOIDE   
COLESTEROLO  LURM  

TRIGLICERI DI  
RICERCA DEI CRI STALLI AL MICROSCOPI O A 
LUCE  POLARIZZATA 

 

GLUCOSIO  ES AMI D I MI CROBI OLOGI A  
AZOTEMIA  AC ANTI PEPTIDE  CI TRULLI NATO CI CLICO  
URATO  ES AMI D I RADI OLOGI A  
PROTEI NE TOTALI  RADIOGRAFIA DIS TRETTI ARTICOLA RI INT.  
AS T  ECOGRAFI A DI STRETTI A RTICOLARI  INT.   

ALT  
VI SITE SP ECIALISTICHE E ALTRE 
PRESTAZIONI  ESEGUI TE  PRES SO DSP 

 

GGT  VI SITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO  

FOSFATI  
ARTROCENTESI  CON ANALISI  DE L LIQUI DO 
SI NOVIALE 

 

CALCIO    
SODIO    

      
 
 
 

 
Verona, gg/mm/aaaa         Firma 

Note del medico specialista: 
 
 

Negoziazione degli slot di prestazioni 
con i servizi: 

Negoziazione degli slot di prestazioni Negoziazione degli slot di prestazioni 

con i servizi: con i servizi: 

Coordinatrice 

DSP

PDC

PDC

PDC

PDC

Dopo la 
validazione:

Pacchetti a disposizione 
dei clinici

      

Pacchetto Diagnosi e Cura per diagnosi di:  
EARLY ARTHRITIS 
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Specialista Di Riferimento:  
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□ Totale Cod. _____ Ticket: 0 € 
X Parziale Cod. 006_ Cod. _____ Cod. ____ Ticket previsto: 69,40 € 
□ Non esente -------------------------------------- Ticket previsto: 167,80 € 
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VI SITE SP ECIALISTICHE E ALTRE 
PRESTAZIONI  ESEGUI TE  PRES SO DSP 

 

GGT  VI SITA REUMATOLOGICA DI CONTROLLO  

FOSFATI  
ARTROCENTESI  CON ANALISI  DE L LIQUI DO 
SI NOVIALE 

 

CALCIO    
SODIO    

      
 
 
 

 
Verona, gg/mm/aaaa         Firma 

Note del medico specialista: 
 
 

Negoziazione degli slot di prestazioni 
con i servizi: 

Negoziazione degli slot di prestazioni Negoziazione degli slot di prestazioni 

con i servizi: con i servizi: 

Coordinatrice 

DSP

Radiologia 

Cardiologia

Endoscopia

UO A

UO B

UO C

PDC

PDC

PDC

PDC

Dopo la 
validazione:

Pacchetti a disposizione 
dei clinici

Consule

nza B

Slot 

TC

Slot 

ecocar

Consule

nza A

Slot RX Slot Endo

Prestazioni a disposizione della 
coordinatrice

Direzione

Negoziazione
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1) Nel 2008 le UU.OO. di Med. B, Med. C, Med. D e Ga stroenterologia 
hanno erogato 1404 DH per complessivi 6992 accessi.

2) Nello stesso periodo i pazienti trattati in AMID sono stati 696

3)       Sono state registrate 211 tipologie di dia gnosi principale alla dimissione 
dei DH

4)      Le prime 22 patologie (n. dei casi > = a 10 ) comprendono 1027 casi e 
5377 accessi, cioè il 73% dei casi e il 77% degli ac cessi

5)      Le patologie che a una prima analisi si pre stano a una standardizzazione 
dell’iter diagnostico-terapeutico, perché trattate p resso più UU.OO. 
sono le EPATOPATIE e le ANEMIE CARENZIALI

RepartoDimissioneDescrizioneReparto Dati Altro Diurno Diurno 10% Totale complessivo AMID
2603 Medicina Interna C - clinica OP Casi 76              26              102                        84

Acc 630            161            791                        
2604 Medicina Interna D - clinica OP Casi 81              21              102                        133

Acc 744            88              832                        
2605 Medicina Interna B - clinica OP Casi 738            119            857                        7

Acc 3.180         639            3.819                     
5802 Gastroenterologia - clinica OP Casi 271            72              343                        472

Acc 1.347         203            1.550                     
Casi totale 1.166         238            1.404                     696
Acc totale 5.901         1.091         6.992                     

ORGANIZZAZIONE DAY SERVICE ORGANIZZAZIONE DAY SERVICE 
POLISPECIALISTICO POLISPECIALISTICO DIDI AREA MEDICAAREA MEDICA

APPLICAZIONE 2APPLICAZIONE 2APPLICAZIONE 2APPLICAZIONE 2

FASCICOLO FASCICOLO FASCICOLO FASCICOLO 

SANITARIO ELETTRONICOSANITARIO ELETTRONICOSANITARIO ELETTRONICOSANITARIO ELETTRONICO
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GLOSSARIO

= Documento clinico
(es referto RX, referto endoscopia, immgine TC…)

= Episodio di cura: insieme di documenti clinici riconducibili a nosografico
(es RO, accesso a Day Service, accesso ambulatoriale, teleconsulto)

= Fascicolo Sanitario Elettronico/ Cartella informati zzata: 
insieme di tutti i documenti clinici di un dato paziente,
raggruppati per episodio di cura

Fascicolo Sanitario 
Elettronico
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intervento

Referto RX

Lettera di dimissione

lab

TC

…

consulenza

Fascicolo Sanitario 
Elettronico

Referto RX

lab

RMN

…

consulenza

Referto

lab

TC

…

EPISODIO
di 

CURA

intervento

Referto RX

Lettera di dimissione

lab

TC

…

consulenza

Episodio di cura:

RO, accesso a Day Service, 

presa in carico 
ambulatoriale…

Fascicolo Sanitario 
Elettronico

EPISODIO
di 

CURA Referto RX

lab

RMN

…

consulenza

EPISODIO
di 

CURA Referto

lab

TC

…
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EPISODIO
di 

CURA

intervento

Referto RX

Lettera di dimissione

lab

TC

…

consulenza

Fascicolo Sanitario 
Elettronico

EPISODIO
di 

CURA Referto RX

lab

RMN

…

consulenza

EPISODIO
di 

CURA Referto

lab

TC

…

L’unica gioia al mondo è cominciare.
È bello vivere perché vivere è cominciare sempre, ad o gni istante.

Cesare Pavese


