Convegno - € o
[ == s

Salute, centralita del cittadino, D"\ . -
percorsi integrati di cura

Il razionale dei percorsi integrati di
cura e la tassonomia per la
loro progettazione

Dott. Pier Paolo Benetollo
Dott.ssa Daniela Marcer

DMO OCM - DMO OP - Servizio Qualita - SPS
Sesto al Reghena (PN), 3 - 4 dicembre 2009

DIAMO UN'OCCHIATA IN GIRO ?




Z3 springerLink - Book Chapter - Microsoft Internet Explorer

J Bile  Modifica Visuslizza  Preferiti  Strumenti 7 |J Inditizzo [&] http:f fwwe, springerlink, comfconkent /g2m1 264134750050/
| Sits - > - DB A Oe Gpoen 3|58 - 26
Content Types Subje
@ SpringerLink
Institutional Login
Recnonize Eas. Evidenze scientificheQgrofili diagnostico-terapeutico-assistenzigl
&zienda Ospedaliera Istituti procedure
Lol ) \.f’erona i3 Book Manuale di accreditamento delle strutture
Centro Marani (799-71-619) diabetalogiche
Medical Journals Southern Edition Terza edizione
Europe (B62-74-501) FPublisher Springer Milan
EBOOK TRIAL ITALY Dol : 10.1007/978-28-470-0750-5
(845-15-408) : : Copyright 2007 .
Lo mziaielg) ISBM 978-88-470-0730-7 (Print) 978-88-470-0750-5
Welcome! {onling)
To use the personalized Part Part 2
features of this site, please Dol 10,1007/978-28-470-0750-5_7
log in or register. Pages 3742
If you have forgatten your Subject Collection Medicine
username or passward, we SpringerLink Date Friday, December 14, 2007
can help.
HPOF (763 KB)
My Menu
Marked Items Abstract
Alerts :
: Without abstract.
Order History
Saved Items Fulltext Preview {Small, Large)

rnet Explorer

|J:ngwwzzu
il BB S Wi Ha

infview/GovernodClinico/ SkSUosdCentroPerAnoressiaEBulimia

11 |

San Camillo Eorlanini

GovernoClinico SanCamilioForianini > m GovernoClinico Weh > StSUnsdCentroPerAnoressiaEBulimia PDE* PDF>

Salta alla pagina Cerca taliano e

Standard di Servizio

L'iter diaghostico-terapeutico del paziente ch richiede una visita &l Centro per Anaressia e Bulimia prevede:

fase di accoglienza finalizzata non solo alla consapevolezza del sintamo, ma all'accoglimento della sofferenza
softostante che ha portato la paziente nel corso del tempo a sviluppare 13 situazione sintomatica difensiva. Per
guesto motivo si & istituito un numero telefonico diretto tra la UO e 'utenza in guanto la presa in carico inizia gia
dal "primo contatto”;

fase di valutaziene diagnestica integrata che consiste in:
o visita diagnostica nutrizionale,
o visita diagnostica psichiatrica;
o valutazione diagnostica familiare;

fase di progettazione del percorse terapeutice in cui viene stabilito dall'éguipe il protocollo di trattamento
a seconda del rischio medico, grado di collaborazione del paziente e della famiglia;

fase d'intervente terapeutico che riguarda:
o l'area nutrizionale;
o l'area psichiatrica;
o l'area psicologica;

fase di valutazione dei percorsi terapeutici e supervisione dove viene valutata |a validita cel percorsa
terapeutico ed effettuata la supervisione sui casi clinici.




ocollo diagnostico - Microsoft Internet Explorer
suslizza  Preferiti  Strumenti 2 H Inditizzo @ htkp;: | fwws irpps. crr it fmobidis/modello_protocollo.php

= @ ot ‘ @Cerca (3] Preferiti @ | %v =h = ah

@P Ricovero virtuale @

onale delle R

| hame |

Ricovaro virbale Il modello del protocollo diagnostico-terapeutico
# Lz definizione
#® Gli scopi . - - - -
® 1 vantaggi Un elemento centrale del sisterna informativo & organizzativo del ricovero wirtuale & la
# Le tecrologie gestione del protocollo. La gestione di tali informazioni rende possibile, all'interno delle

strutture interessate, la standardizzazione di pracedure e pratocolli terapeutici e
riabilitativi, la formulazione di tearie cormuni & di "know-how", la riarmonizzazione di
pratiche gid esistenti.

# Il modello d'interazione

# 1l radella del sistarma
¥ 1l radella intagrata di
dati
b 1l modello del
protocollo diagnostico-
terapeutica

#® La progettazione

# Le figure professionali
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P Le nuove figure
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« Procedure di distriburione delle linee
guida
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Emergenza Nuova Influenza - Clicca * el i achiera

* Licere da pressione
+ Epllessia

+ Menopausza

* Scompenso cardiaco

Le linee guida costituiscono raccomandazioni di compartamento clinico rivalte ai singoli
operator sanitarl per indinzzarme le decisionl verso scelte appropriste, rappresentanc

una strumenta di formazione metodologica e clinica e un punto di rifeimenta essenziale e
per la pratica quotidiana, che permette al professionista di orientarsi. Non rivestono * Barcotsi tiabiliafivi
carattere impositiva, in guanto rispetto al singolo paziente, il giudizio e la responsabilita * Diagnostica pet imtnading
clinica- professionale perrmangono in tutta la loro validita + [pertensione arteriosa

= Mefropatia diabetica
* Prevenzione tumor

* Followy up Tumot

Sezione aggiornsts ab 19052004
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(- Persone analisi

&  Osseratori Percorso diagnostico terapeutico assistenziale Dati sanits in Halia & nel mend

Responsahile

In quest'Area di attivita i| CERGAS lavara sull'analisi, la progettazione e gestione dei
processi sanitari relativi a specifiche patologie (PDTA) implementati in aziends
ospedaliere e territoriali. Data la natura multidisciplinare dell'attivita di ricerca sui PDTA, il
gruppo di ricercatori che opera allinterno dell'area di ricerca PDTA ha formazione
professionale eterogenea (management, economia, medicing).

Le ricerche condotte a partire dalla fine degli anni 90 sono relative ai seguenti fenomeni:

0AS! - Rapporte annuasle sul §

Evidanze sui costi delle
prestazioni di laboratorio

La sanitd privata in talia

Scenari futuri per 1a sanitd
italiana

Finanziamenti & autput della
ricerca sanitaria in italia

Fotografia dei senizi tenitoriali
delle AUSL

Misure del tasso di integrazione
delle cure nel 55N

Sisteni contahbili . . . . . . "
- condizioni di gestione dei processi sanitari attraverso i sistemi operativi aziendali

(sistema informativa, budget, reporting, ecc.) per attuare logiche di governo clinico;
- analisi & monitoraggio del mix di consumi associabili ad una patologia in una o pio
aziende;

- riprogettazione di responsabilita e strutture organizzative attraverso integrazione di
specialita relative ad uno o pid PDTA affini 0 complementari;

- confronto intra ed interaziendale tra sisterni di servizi per patologia per valutazioni
sullappropriatezza organizzativa .

Sisterni di programmazione

e controllo Dental Healtheare in Italy

Strategie e strumenti di
finanziamento

Sisterni informativi aziendali,
E-Healthe ICT

Valutazioni ecanomiche

Economia e politiche del

farmaco Le prospettive di ricerca in via di sviluppo, che integrano guelle tradizionali, sono relative
Managerment per le cure al
primarie

- lo sviluppo di modelli organizzativi e sistemi di finanziamento per i network di patologia;
- i gistemni di finanziamento e regimi assistenziali nelle politiche di disease management;
Man prafit - |la disseminazione di conoscenze sia cliniche sia organizzative per patologia

i I kﬂuwledie manaiemem

Senizi saciali & socio-
sanitari
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Agenzia Regionale
per | Servizi Sanitari

Funzioni Disponibili_|[ Contatti | sito |

. _ | Percorsi O Terapeutici iali (POTA) sono piani interdisciplinari di cura creati per rispondere a bisogni complessi

irizzo Email: di salute del cittadino. Sono altresi strumenti di gestione clinica usali da chi eroga prestazioni sanitarie per definire la migliore
di azioni, neltermpo oftimale, degli interventi efficaci rvalti 3 pazienti con particalari patologie.

ksword:

Lo scopo del PDTA & di centrare l'assistenza sui bisogni complessi di salute del cittading, promuovere la continuitd assistenziale,
favarire l'integrazione fra gli operatori, ridurre la variabilita clinica, difondere la medicina basata sulle prove (EBM), utilizzare in modo
congruo le risorse

Memorizza accesso

Allo stato attuale, sia per un impulso generale all'applicazione di strurmenti di miglioramento della qualith sia in funzione di quanto
tichiesto dalla norma regionale in terma di acereditamento istituzionale, in tutte le aziende sanitarie piemantesi sono stati costruiti &
spesso attivati percarsi o profili orientati a descrivere il processo assistenziale di un cittadino portatore di una certa condizione o di
una patologia

Hnseriscl parale chiavi gui- m

Cambia a

erca avanzata on linizio dellanno 2008 si & giunti inoltre alla definizione del documento di inditizo regionale 2CCOMAandazi per
costruzione di Percorsi Di ico Terapeutici I iali (PDTA) e Profili Integrati di Cura (PIC) nelle Aziende Sanitarie della

Regmne Piemonte” | con il guale vengono specificate, nei loro reguisiti minimi, le definizioni di profilo assistenziale f profilo di curaf
1 =tico 1erapeutlw Ia meludu\ugla progettusle e dimplementazione e la meludu\ugla dlvenﬁca (anche BCong

medeslml La finames pefto a percorsi definiti_allinteqrazione ordan lende sanname
del Piemaonte, cnnsemendn loro di porre in essere profli contestualizati alle proprie realta

dicembre 2009
in mar mer oo ven sab dom
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Legge 27.12.2006 n°® 296 {Legge finanziaria 2007) - G.l/, 27.12.2006

fria ey Rk
i Articolo 1, comma 796, lettera m) Cos'® il Governo clinico
“all'articalo 1, comma 28, della legge 23 dicembre 1996, n. 662, sono apportate le sequenti modificazioni: . o
i e Sicurezza dei pazienti e
i . 3, T i i 23 estione del rischio
ionari 1. il secondo periodo e' sostituito dal seguente: "i percorsi diagnostico-terapeutici sono costituiti dalle | €
linee-guida di cui all'articolo 1, comma 283, terzo periodo, dells legage 23 dicembre 2005, n. 266, B
% nonché da percorsi definiti ed adeguati periodicamentes con decreto del Ministro della Salute, previa Coinvolgimento dei pazienti &
| dilinee intesa can la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e |e Provinee autoname di il e
ol Trenta e di Bolzano, su proposta del comitata strategica del Sistema nazionale linee-guida, di cui al |
~ ) decreto del Ministro della Salute 30 giugno 2004, integrato da un rappresentante della Federazione
-
i nazionale degli ardini dei medici chirurghi e degli odontoiatri®; seaulda
2. al terzo periodo, le parol | Ministro della Sanitd™ sono sostituite dalle seguenti: "il Ministro della |
Salute, di concerta con il Ministra dell'Economnia & delle Finanze," & dopo le parale: "di Trento e di [
Bolzana,” sono inserite le sequenti: "entro il 31 marzo 2007, Liste di attesa
) | I
'} Centri di riferimento
LV |

Patto per la Salute - punto 4.4
Linee guida e protocolli diagnostici

Programmi finanziati

"Sono sviluppate nuove ulteriori iniziative volte a favorire la definizione e la diffusione di linee guida e di = |

pratocolli per | razionalizzazione dei percorsi diagrostici e di cura",

D.P.R. 7 aprile 2006 (Piano Sanitario Nazionale 2006-2008)
La promozione di linee guida: il sistema nazionale Linee Guida

Can il decreta del Ministra della Salute 30 giugno 2004 & stata istituita i| Sisterna nazianale linee guida
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UNA POSSIBILE
SCELTA

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO
ASSISTENZIALE (PDTA)

¥ Sequenza di attivita 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 speciiiche
condizioni cliniche e categorie di pazienti.

Importante strumento per mantenere / implementare a i massimi
livelli:la qualita delle prestazioni erogate e per - faverire una
efficiente organizzazione delle attivita.

Di nerma sone attuati da pitt UUOQ / nodi della rete  dei servizi in un
arco di tempo prolungato, nei diversi regimi assistenziali ( ricovero
diurno efo ordinario, ambulatoriale)




1. Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) e Profili
Integrati di Cura (PIC): definizione dei termini

La scelta di utilizzare 'espressione di "percorse diagnostico terapeutico assistenziale” per
definire la tematica in esame & stata crientata da due fondamentali motivazioni:

1) il terming "percorse”, pju di altri termini, rende ragicne sia dell’esperienza del
cittadino/paziente, sia dell'impatto organizzative che lo strumento dei PDTA pud avere
nella realta aziendale che le utilizza.

20 termin consentono di affermare la
prospettiva della presa in carico attiva e totale - dalla prevenzione zlla riabilitazione -
della perscna che ha un problema di salute, per la gestione del quale, spesso, diventano
necessari interventi multi professionali e multidisciplinari rivolti in diversi ambiti come
quello psico-fisico, sociale e delle eventuali disabilita.

In tal senso i Percorsi Diagnostici Terapeutici Assistenziali rappresentanc la contestualizzazione

di Linee Guida, relative ad una patologia o problematica clinica, nella specifica realta

organizzativa di un'azienda sanitaris —terutep tile risorse ivi disponibili.

#0TA sono quindi modelli locali che, sulla base delle linee guida ed in relazione
disponibili, consentono un'analisi degli scostamenti tra |z situazione attesa e quella osservata
in funzione del miglicramento della qualita. I PDTA sone, in pratica, strumenti che permet

all'aziends mitada di delineare, rispetto ad una patologia o u fico, il miglior

percorso praticabile all'interno della propria organizzazione.

Quando =i costruisce un PDTA risulta fondamentale indicare il suo ambito di estensione,
qualificandolo come PDTA ospedaliere efo PDTA territeriale. Quando un PDTA descrive il
processo relative a un-problema di salute nella suzgestione sia territoriale sia ospedaliera &
possibile parlare \di Profilo Integrate di Cura {PIC), pgrcorso orientato alla continuita,

all'integrazione e zlla co

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
Protocolll Diagnostico Terapeutici ed i Percorsi di Clra,
sttimenti che, nel loro insieme, rappresentano
I'elaborazione sistematica di indicazioni basate sull e
evidenze disponibili, secondo standard raccomandati . nhel
rispetto del principio di appropriatezza, con | ‘obiettivo di
assistere | clinici ed i pazienti nel prendere deci  sioni,
migliorare la qualit a delle cure sanitarie e ridurre la
variabilit a nella pratica clinica e negli outcomes .~ ..




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

La promozione di linee guida:
il sistema nazionale Linee Guida
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sttimenti che, nel loro insieiie, rappresentano

I’elaborazione sistematica di indicazioni basate suil e
evidenze disponibili, secondo standard raccomandati , nel
rispetto del principio di appropriatezza, con |  'obiettive di
assistere | clinici ed i pazienti nel prendere deci  sioni,

migliorare. la qualit a delle cure sanitarie. e ridurre |a
variabilit a nella pratica clinica e negli outcomes :
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GLOSSARIO DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE

(agaiornamente 19 giugno 2009)

TERMINE DEFINIZIONE ESEMPI

Sequenza di attivita 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. PDTA per l'ictus,
PDTA Costituiscono un importante strumento per mantenere / implementare ai [PDTA per embolia
(Percorso Diagnostico |massimi livelli la qualita delle prestazioni erogate e per favorire una polmonare, specifiche
Terapeutico efficiente organizzazione delle attivita. forme tumorali
Assistenziale) Di norma sono attuati da pitt UUOO / nodi della rete dei servizi in un arco |gestite da un gruppo
di tempo prolungato, nei diversi regimi assistenziali (ricovero diurno e/o |multidisciplinare
ordinario, ambulatoriale)

Nel Sistema Gestione Qualita Aziendale i PDTA possono corrispondere ed
essere documentati come Procedure.

GLOSSARIO DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE

(aggiornamento 19 giugne 2009)

TERMINE DEFINIZIONE ESEMPI

Insieme predefinito di attivita sanitarie di diagnosi e/o cura (mono o
plurispecialistiche), programmabile, specifico per un singolo problema di
salute.

Elementi caratterizzanti:

« il problema di salute & specifico e ben definito

e la attivita di diagnosi e cura sono predeterminate e standardizzate
all'interno del singolo PDC

« il PDC riguarda un singolo episodio di cura ed & di norma erogabile in
uno o pochi accessi diurni; un paziente puo ricevere nel tempo uno o piu
PDC, uguali fra loro o diversi

e il PDC, dal punto di vista amministrativo, puo 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 responsabilita di un medico, Referente del
PDC, che si relaziona con il Gruppo tecnico ed il Coordinatore DSP

» Nel Sistema Gestione Qualita Aziendale il singolo PDC corrisponde ed &
documentato come una Istruzione Operativa.

Insieme di prestazioni prescrivibili su unica ricetta del SSN anche se
appartenenti a branche diverse, secondo quanto previsto dalla DGRV
1079/'07




GLOSSARIO DELLA PROGRAMMAZIONE AZIENDALE

TERMINE

(aggiornamento 12 giugno 2009)

DEFINIZIONE

ESEMPI

u.o.
(Unita’ Operativa):

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

Modulo di Attivita:

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

PDTA

10



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

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

11



NODULO TIROIDEO

Day Service Ambulatoriale Regionale

PDC

‘ VISITE SPECIALISTICHE:

P

Visita endocrinologica

ESAMI STRUMENTALLI:
Ecografia Tiroidea
Agoaspirato tiroide

ESAMI di LABORATORIO:
Prelievo di sangue venoso
T4 libero

TSH

Anticorpi anti-TPO
Calcitonina

PRESTAZIONI ESEGUITE

in CAS| PARTICOLARI:

Scintigrafia Tiroidea

RX collo con bario

Anticorpi anti-recettore TSH e anti-TG
T3 libero

EPATOPATIA CRONICA VIRUS CORRELATA

Day Service Palispecialistico

PDTA =

AL

4'3

paziente in  paziente
valutazione terapia in follow up




ICTUS

RICOVERO ORDINARIO

X
. ps  |stroke uniT | NEUROLOGIA | RIABILITAZIONE
s

Aceesso al PS PCD: esami

Diagnosi L
differente, pre dimissione

differente
percorso...

PCD:
inguadramento
diagnostico in
sgspetto ICTUS

PDTA ictus in grave polipatologia

PDTA ictus - recidiva
PDTA ictus - primo episodio PDTAcus ..

Mg

13



APPLICAZIONE 1

DAY SERVICE
POLISPECIALISTICO

Modello Organizzativo del
Day Service Polispecialistico

Modulo di Attivita 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

14



Modulo Poliambulatorio:

i I n
_

Modulo di Day Service
polispecialistico:

8 poltrone 2 letti

/poltrone
.
2 letti
lavoro /poltrone
infermieri/
amministrativi
2 letti
/poltrone 1 letto
8 poltrone
/poltrone

15



Attribuzione

Day Service
Polispecialistico

Da Ricovero

legoziazione degli slot di prestazioni
con i servizi:

16



Negoziazione degli slot di prestazioni
con i servizi:

validazione:

Negoziazione degli slot di prestazioni

.- o,

17



ORGANIZZAZIONE DAY SERVICE

POLISPECIALISTICO DI AREA MEDICA
[Reparto v [DescrizioneReparto____  [Dati_v [Aftro Diurno_ Durno 10% [Totele corplessivo ]~ AMD ™ 7

‘*“
Acc 630 161 791 -
2604 Medicina Interna D - clinica OP | Casi 81 21 102 133
e e a e
2605 Medicina Interna B - clinica OP | Casi 738 119 857 7
e e e
Acc 1347 203 1550

Casitowle T 7%
Ace tiale 5901 Lol

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

Nello stesso periodo i pazienti trattati.in AMID sono stati 696

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

Le prime 22 patologie (n. dei casi > = a 10 ) comprendono 1027 casi e
B3// accessi cioedl /3% deieasie ll i i%n degliac  cessi

Le patologle che a una prima analisi si pre  stano a Una standardizzazione

delliter diagnostico-terapeutico, perche frattate p resso piu UU 0O

sono le EPATOPATIE e le ANEMIE CARENZIALI

APPLICAZIONE 2

FASCICOLO
SANITARIO 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, teleconsuito)

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

RO, accesso a Day Service,

presa in carico
ambulatoriale, ..
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Fascicolo Sanitario
Elettronico

[Referto RX]

Lettera di dimissione

L'unica gioia al mondo & cominciare.
E bello vivere perché vivere & cominciare sempre, ad'o __ gni istante.

Cesare Pavese
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