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IL PDTA UNO STRUMENTO PER
IL COLLEGAMENTO
OSPEDALE TERRITORIO

Maria Franca Mulas
Gruppo di lavoro

Medici-Direzione infermieristica -Case Manager-Controllo di Gestione-Segreteria CUP-ICT
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U DEA di II Livello

] Ospedale con una grande componente Universitaria

] Eccellenze internazionali per molte discipline

] Centro diriferimento di malattie rare

|| contesto Q Centro di riferimento di patologie oncologiche ad alto impatto

U Partecipa a tutte le reti tempo dipendenti

] Inserimento in un territorio ad altissimo rischio per problemi
sociali ed economici della popolazione

1 Un PS che non ha accessi limitati alle patologie per le quali il
policlinico e riconosciuto, ma per tutte le patologie croniche
che affliggono le persone piu fragili

#ForumRisk18
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Project management

Agreement ideazione esecuzione

FASE DI COMPRENSIONE > > FASE DI ESPLORAZIONE > > FASE DI REALIZZAZIONE >

#ForumRisk1s 6000

pianificazione
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ACCESSO ALLE CURE
@ APPROPRIATEZZA
INNOVAZIONE

SOSTENIBILITA’

AT FALS

#ForumRisk18
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Il contesto

Indice di vulnerabilita sociale
&:l\ Fonte:  elaborazione su  dati Istat Fig. 0.2. Scomposizione del sottofattore servizi sanitari
100% [
45% 7
ol v Qualita
| 2 01 servizi
n sanitari
%: Protezione
F"":I finanziaria
:% per la salute
‘C W Servizi di scarsa qualita —
W Bisogno insoddisfatto
a causa della distanza =1 A
. \CCesso
Media 30%: Bisogno insoddisfatto | aiservizi
Cronicita minori a causa dei tempi di = sentn
attesa 0%

Sottofattori del divario di salute
spiegati dai Servizi Sanitari (%)

Fonte: analisi di scomposizione utilizzando i dati del campione italiano di Eurofound European
Quality of Life Survey (EQLS) 2003-2016.
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L Ambulatorio della cronicita

1 Accordi QUADRO con le ASL vicine e il Municipio

[ Realizzazione di spazi idonei e dignitosi e attenzione
all’accoglienza

1 Coinvolgimento del personale amministrativo

U Controllo di gestione

U Individuazione di una COT e di un OSPEDALE DI
COMUNITA’ all’interno del PTV

1 Ambulatorio dei Codici 4 e 5 presso il PS

Gli strumenti

#ForumRisk18 ﬂ O u www.forumriskmanagement.it
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Modalita
operative
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 Valutazione del numero e tipologia delle prestazioni

 ottimizzazione delle agende di prenotazione

J incontro con gli operatori sanitari per valutazione
percorsi interni extra PDTA

 creazione gruppi di lavoro sulle patologie a piu alto
Impatto

J promozione attivita di comunicazione con incontri sui
PDTA

1 inserimento come obiettivi di budget

RISULTATO
rispetto ai primi 10 PDTA proposti da DG, ora 20.... sono
proposti in modo proattivo

#ForumRisk18
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Follow up
condiviso e
& personalizza

sinergia con

il territorio ‘ Associazioni
i g Rispetto
. E ; Privacy
. . : — 74 : _ condivisione
Dimensionl i
. - e Ricerca e
Oggetto dl . e didattica
attenzione - s P W iy

Percorso N/ sanitario
senologico 2 : Fragilita Elettronico
completo e __<n ) sociali

Tempi rapidi . Tecnologie
di accesso oA : v /- avanzate

#rorumRisk13 6000
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Un esempio
di

VOB e
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Digitalizzazione

4+ 4l

Riorganizzazione e riprogettazione  delle
piattaforme di interconnessione

Garanzia dei livelli di sicurezza infrastrutturale e

logica per la salvaguardia delle informazioni BN\ i oo
Soluzioni applicative integrate e interoperabili - @ i

per consentire un utilizzo ottimale e controllato
delle informazioni attraversi sistemi centralizzati.

#ForumRiskis YL
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Anatomia Cartella Cartella Sale Terapie Business Order
Patologica || Ambulatoriale di Operatorie || Intensive || Intelligenze Entry
Reparto

)

¢ .fa\

£ . |
. u Interoperabilita

e scambio dati <

Polo Strategico

13 13

Dossier REGIONE
Sanitario @ LF L
Elettronico

Sistemi Regionali

#ForumRiskis YL
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\/ AAGG_MOD-DI Rev.3 de
)
: X ACCORDO QUADRO
F ondazione PTV CONVENZIONE PER L'ESECUZIONE DI PRESTAZION! DI ASSISTENZA SANITARIA i
POLICL[N]CO TOR VEWT A :ﬁc;:t:m AMBULATORIALE RELATIVE ALLO SCBEENING DEL CANCRO DEL : | SULINEEDIATTIVITA'IN CONFORMITA'
7 i AL DOCUMENTO TECNICO
Deliberazione n. 0. 09 D’ L'Ast Roma §, (di seguito denomina TIHATIO0, con sede legile deEnte n ! “PROGRAMMAZIONE DELLA RETE OSPEDALIERA 2021-2023"
va A:qarqna 1115, 00019 Tivol (m; nela rappresencance it Direteore Generale Giorglo : TRA

: L'Ospedale Pediatrico Bambino GesUdituto di Ricovero e Cura a

Accordi

5 e La Fondaz chorVerpta (aumoamumnv’m sede legle In Roma g i 5 . ' : )
ggetto: Provvedimi ila Accordo Quadro con Asl Roma 2 su linee di attivita in cc 8 ) arattere Scientifico - Istituzi WSantadlede con sede a Roma
al documento tecnicOggionale “Programmazione della rete ospedaliera 2021-2023” Yila Oxterd °f’ CE.97SORASES, aela persom ool pe rgpresncance Dkecore Genwrde. & —
ext ra + Do Glusappd Quinaale g Piazza Sant Onofrio e extraterritoriali riconosciute dal 3
i Trattato Lateranense 929, Codice Fiscale 80403930581 (
1 AAGG MOD-DI Rev.3 del 01
° ° Fondazmne PTV PTV ‘Ospedale"), in persona di Mariella Enoc, nella sua qualita di Presidente
a | a I POLICLINICO TOR VE ATA ' FondaZione PTV i del Consiglio di Amministrazione e come tale Legale Rappresentante
POLICLINICO TOR VERGATA - - —
O ) i |
| dell Ospedale.
Deliberazione n. ‘ £
I
Struttura proponente: 4 La Fondazione PTV Policlinico Tor Vergata (di seguito denominata "PTV'),
. ‘con sede leqale in Viale Oxford, 81 00133 Roma, C.F. 97503840585
Oggetto: Provvel la Accordo Quadro con Asl Roma § su linee di attivita in conformita Oggetto: Provvedir o Quadro con As| Roma 6 su linee di attivita in conformita «
al documento tecr¥o nale “Pr 0gr ione della rete Vs daliera 2021-2023" al documento fecni rammazione della rete ospedaliera 2021-2023" : PTV AAGG_MOD-D1 Rev. 6 del 27/10/2022
p—

el Protocollo d’Intesa per I'integrazione dei percorsi sociosanitari tra la
linico Tor Vergata e il Municipio Roma VI delle Torri.

Oggetto: appro
Fondazione PTV

allo sviluppo ¢ implement
responsabilita della Dott.ssa

#ForumRisk1s 0o00O
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Accordi con Ia
ASL confinanti

#ForumRisk18
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Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali TERRITORIO

La presa d'atto dellAccordo Quadro & avwenuta con delibera aziendale del PTV n.754 del 20/09/2021 e con delibera aziendale
ASL Roma 2 n. 2169 del 26/10/2021.

12 TAVOLI DI LAVORO
6 hanno definito un percorso di presa in carico condivisa, siano essi Percorsi Territorio/Ospedale
(PTO) o PDTA;

3 hanno prodotto un documento condiviso (flow-chart sanitaria o documento completo) in attesa

di ulteriori disposizioni da parte di Regione Lazio rispettivamente su TAVI, Diabete Mellito
Pediatrico e Sclerosi Multipla;

(1 percorso & tuttora aperto (PDTA Artriti) .

2 percorsi sono in discussione per la condivisione di setting assistenziali (PDTA Mammella, PDTA
Tumori Cutanei)

#ForumRisk1s 6000
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Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali TERRITORIO

La presa d'atto dellAccordo Quadro & avwenuta con delibera aziendale del PTV n.754 del 20/09/2021 e con delibera aziendale
ASL Roma 2 n. 2169 del 26/10/2021.

12 TAVOLI DI LAVORO
J PDTA per la Malattia di Parkinson (16/02/2022)

d Percorso Territorio-Ospedale per le Trasfusioni (16/02/2022)

J Percorso Territorio-Ospedale per la Radioterapia (18/02/2022)
1 PDTA per il Glaucoma (10/05/2022)

d PDTA per il riconoscimento precoce dei bambini a rischio di disturbi del neurosviluppo e la
gestione dei casi sintomatici complessi (fascia 0-5 anni) (16/06/2022)

(J PDTA per I'anemia sideropenica (25/11/2022)

#ForumRisk1s 6000
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Vantaggi e opportunita
(qualita utili al conseguimento degli obiettivi)

PUNTI DI FORZA

Attusli competenze e professionalits delle UOC specialistiche o deg
ambulateri territorial

ntegrazione competenae e prostazion| di e ¥ kvello

Adattabdai del Porcorso alla complessits assstenziale

Presenza & una rete informatica fisicamente gib esistente
(infroctrutturs), da definire con fitr o percorst specdic: (cesecement)
Canalizzazione dei vari punti di accesso verso il Percono

Aderanzs slle Linee Guida per il paziente cronico sttusimaents buona

Unita di valutazione interne sia in ASL (attive] che nel PTV (da attivare)

Elementi interni

{riconosdiuti come costitutivi

dall'organizzazione daanalizzare)

Potentiale supporto del Dipartimento di Prevenziore per la promoticre
di stilk di wita salutan (possibile pramonene percorsi prevensions
secondars

(sperienza Telemedicing gid avviata e potermiabile

Supporto delle Diresont Geners

OPPORTUNITA’ {

Possibilith di amalisi flussi informativi (indicaton di fugs ed attrattivita)
Fhusso & pazient] da ASL Roma 2 2 PTV notevole [15-36% & tutta kb mobilitd
paisiva ASLRM2; S2% prestarions ambulatoriali PTV erogate a resadenti ASL RM2)
Liste & attosa lunghe per aboune prestarion (Backno Fwtonia da inseree nel
percorsi potenraimente molto amgio|
Potensualits con tebemedicing dh sttirare gl wtentiattratt] ds azlende limitrofe
Possibilitd di intercettare accessd improgei PS con inserimento nei percorsi ¢

iduricns Sogl accessi 1100 al 20-26% pov Mighceo Restions parkete (oo
Possibilitd di faveriee powerno ¢ spedalizzazione dei reparti del PTV attraverso
mighor controllo degli accessi n PS & incremento attivita DH/DS
Possibilith di fidelizzatione del pasient)

Tricporto pubilico adeguato ned territorio (Metro A, B @ C, ora intesconnesse).
Buonae MobINLY Mttive ol torritorko ASL Roma 2 (ASL « arkendallizaati) per
denmositilopatia e gastroentorologia, buon grado & atonomia per medicins fsica
© riabanmive e carduologia

Elementi esterni
(riconosciuti nel contesto

dell'crganizzazione da snalizzare)

Esempio di

Schema gruppo di
lavoro

Rischi e pericoli
(qualita dannose al conseguimento degli obiettivi)

DEBOLEZZE

ATt 0 assena & Una 1610 dighalizzata di commnicazions tra capedale o territono (central
operatie e cartelie climiche ospedsle/tesrtorno)
Masncanza di una pestione univoc del Pescorsi tra | Distretti (POTA distrettuli vs aziendad)
Carenea di documentasdione ed sssenss d| modell comportamentall standaediczati
Caronza sistomni & rilovazione sistemmatica dati con monitoraggio continuo dei procossi
(serwono dicator| plis sgecificl, o datl s accolt] meytio)
Carenza di un softw: i pestione performante (per rechutamento, erogazione e controllo
arendyle e regionate)
Resistenzs culturabe 3l cambiamento od ot medi wats del personale
1" atonoenia nell'orogazione & akume prastazioni in ASL Roma 2 (adiclogha, med. nucloare,
rabilitazione ) & Sovuta princpalments alle struttue aziendalizzate del territorio

S Molti percorsi sono da (reare ex-novo

10, Gllerogaton di prestariont specialistiche delly ASLRoms 1 e, bn parte, delly

Roma 3, attraggono molti residenti della ASL Roma 2

MINACCE

Possibili resistonze dei prescritton comvanzionati

Presenrs di divers) | ved di complessinth assistenrisle s oot rispondere con del percoest
apgroprist (tovored)

Liste dattess lumghe per alcume prestariont (possono compromettere ks velocits,
I"apgeopriaterra ¢ doviare una parte Sell'utenza verso Festonmo)

Conti lopati a Sgitalizzarions ¢ monitornaggho (0N Lo dello prestariond del e oo
Notewoll ditference demografiche ed tra Distresti

Offerta formita da struttwe scareditate (concorrenti) e loro distriterions non wniformd ned
territorio

Integrazione ASL
Roma 2 -PTV

Deprivaziono sodiale Effu, SOprattutto in alcuni Distratti, rende GMficile Mmplemantalions

i mtorventi di provensione primaria ¢ secondaria ¢ 3ol follow- wp por mancats
2za e lattie

Indicl di fags elewt] @ scarsa sutonomds teeritorio ASL Roma 2 (ASL + azkendalizeat)) pee

gmtroentesologis, pnesmologts e dermosifilopatia

Frnir penza COVIO- 10 como elemnento di disconlinaita nel assistensa

21-24 NOVEMBRE 2023
AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

Esempio di SWOT
analysis

Gruppo di lavoro: progetto di "Presa in carico dei pazienti affetti da patologia cronica - Ospedale-Territorio"

5 X n 5
Sottogruppi progettuali Struttura appartenenza Nome Cognome e-mail telefono
componente
Dott. G. Profico iovanni.profico@aslroma2.it
IASL Roma 2 Dott.ssa M.A. Di Roberto |mariaantonietta.diroberto@aslroma2.it
Dott. R. Cacioni romolo.cacioni@aslroma2.it
Informatizzazione dei T = o e
Percorsi Ing. G. Guarnieri \giuseppe.guarnieri@ptvonline.it
PTV Dott.ssa S. Ferri sabrina.ferri@ptvonline.it
Dott. R. Conti riccardo.conti@ptvonline.it
Dott. P. Furnari paolo.furnari@ptvonline.it

000D
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CRONOPROGRAMMA Lugli Agost  Settembre Ottobre Novembr  Dicembre

o (o] e
15/0 31/o8 15/0 30/0 25/1 26/1 01-30/11 1/12

7 9 9 0 0
progettual L] Esempio di
Elaborazione progetto ---
e b ot T cronoprogramma
Presentazione progetto definitivo -

corthcion g I

Indicatoridi Fabbisogno per Branca sp?cialistica territorio ASL Roma 2 - anni 2018, 2019

1
100,00%
90,00%
0%
os os os
80,00% 5%
o7
70,00% % oo
63%
60,00% e S
%
S50% 50% SO% 05 os
50,00% i 4y
- . . e ar% “%
04
Esempio di analisi wn - - N
N - e
30,00%
dei fabbi '
el TappIsognl o Jll o
145
0,00%
MEDICINA FESCA E CARDIOLOGWA OTORNOUARINGOWTRIA DERMOSIFLOPATIA ENDOCRINOLOGIA PREUMOLOGIA GASTROENTEROLOGIA TOTALE ESCLUSO LAR ToTaut
RIABRITAZIONE ANALS
® GRADO DI AUTONOMIA ASLROMA 2 2018 ™ GRADO DI AUTONOMIA ASLROMA 2 2019 INDICE DI FUGA 2018
= INDICE DI FUGA 2019 INDICE DI ATTRAZIONE 2018 ® INDICE DI ATTRAZIONE 2019
INDICE DI SODDISFAZIONE DEL BACINO DI UTENZA 2018 ® INDICE DI SODDISFAZIONE DEL BACINO DI UTENZA 2019

#rorumRisk13 6000
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PDTA CONDIVISO PTV — ASL ROMA 2

#ForumRisk18

ASL
+ ROMA 2 SCLEROSI MULTIPLA 8
. Convisione del sutes degh
s dagrowscl
Altre strutture Specialista Dipartimento di -
sanitarie Neurologo Emergenza- Mactoo & Definizione del settin
. 9
Territoriale Urgenza (DEA) Medicina
i s e (MMG) assistonziale idoneo
Prenctazione . . M
— vaccinazioni in Siot * SOSPETTO CLINICO - UVMD Distrettuale tramite
Programmazio dedicati
prestazion| su agende Prenctazione esami 4 Richisets Inesrinento nel Pevosise Produzione CARE / cor
condivise laboratorio analisi (5) con Ricetta SSN con seritto relazione clinica
Case defa Sakte — = vOsD «inserimento PDTA Scleros| Multiplas f Produzione L
Polambulaton terrinorial I ';:: a.‘»on; L 1 Vaccinaziond % o
Fresid Ospedaler 00 5} I \ |
Aziende Ospedatere Prenctazione visita Centro 8l Riferimento ped SM
specialistica (7) Si +
- H Diagnosi & Sclerosi JNo Paziente esce
Vabstaziome esami 03 Multipla? (2) dal percorso No
diagnostic P ~
& o Necessita di
Cantro o Rferimento per si = = Si = -
I Iniziare / . essere seguito a ~ Si
modificare DMT? Presa in carico da parte del oraicao?
¥ Case Manager ed inserimento
- nel Percorso ¥
e e s : ot
: Siiiasaimeniioenrel Y Classificazione della grave
modificare DMT? malattia (3) 4
"‘::’:‘:"" : ¥ Centro ol Riferimento per SM e
Rinmo: apea ~—INo~ Necessario inizio /
a dispensaznone ¥ Disesse | della disabilta o Fo
boca? modfica . . ey e . Disabiea leve
ospedaliers Modifying Therapy della neces: [ moderata
& riabiftazione
' ] : L )
Si No No = + s ' ‘ {
edazione di certificato o
. . Asserza di Disabi
Palologit ¢ rasmissione dsabidts w:‘uno - UOC ADI
Erogazione Terapeutico documentazione allUfficio
Flusso Farmed Regionale esenzioni per Patologla
. . !
UOC Farmacia Farmacia VOC e Prk & A
Ospedatiera PTV Terrioriale Cure Primarie Produzione di un Piano di assistenza Presa in carico
Distrettuale individuale (PAI), con Piano di - domiciliare del
3 Riabilitazione Individuale paziente
€ applicabile la visita
di controlio in | .
- tolemedicina - o UOC Assistenza X
(tolevisits, Protesica e Riabilitativa
tolecooperazione] *
Viske ambutstorisle & controllo No Valutazione/autorizzazione delle
= « No m"' M:‘:p:“:‘:' 3 H richieste di presich e ausi
[ i e 1t
Centro di Rierimento per SM Ricaduta | e
Comphicanza « S| = — — ———— =
& malatsa? Nota bene: tutte le Unita Operative territoriali facenti parte del
percorso (in rosa nel percorso: UOSD Vaccinazioni, UOC Cure Primarie
JEi- Attivazione servitio 1 Ricovero Distrettuale, UOC ADI, UOC Disabile Adulto, UOC Assistenza Protesica
telemnedicina territoriale Necessita di /s . DH/ordinano/PS presso L] i @ il MMG hanno la possibilith di
ricovero? : AZiendel Presici contattare il Centro di Riferimento presso cui @ preso in carico il
Ospedalieren paziente per una consulerza diretta sulla gestione del caso clinico.
v Tale sara g3l in ita di o,
No ! questo non fosse possibile, tramite contatto mail.
. Paziente
- Si - dimissibie a « No
domiciio?

600
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Cognome Nome Data di nascita Sesso Eta Telefono Dettaglio Anagrafico
PAGANELLI CINZIA 28/12/1975 F 45 anni =
Cartella Quesito Operatore Data Apertura Erogatore
468822 PROVA PROVA 14/12/2021 PDTA PARKINSON NEUROLOGIA CDS [BVNE10]

Ambulatorio: PDTA PARKINSON NEUROLOGIA CDS [BVNE10]

Prestazioni da svolgere el Tempa 0 |=

v v e e ---__

- » B nEurpro* 4 MG/24 H 28 CEROTTI (GR 2020-3) 15/12/2021 PROVA PROVA PDTA PARKINSON NEURO

B & B 211272021 15:00 VISITA NEUROLOGICA  Acquisito | PDTA PARKINSON NEUROLOGIA CDS ...

B vecHIPIRINA=300 MG 20 CPR (GRL 2017 / BIS LOTTO 381) 15/12/2021) 20/12/2021 PROVA PROVA PDTA PARKINSON NEURO

B #erovEL* 150 MG 28 CoR (GR 2020 - 2) 15/12/2021 PROVA PROVA PDTA PARKINSON NEURO

>

Visite specialistiche Indagini diagnostiche =l

rd I ===t R = - =y ]
PDTA PARKINSON NEUROLOGIA CDS

sels 14/12/2021 10:08 Refertato| VISITA NEUROLOGICA B 16/12/2021 1102 TORMCE (2 )
| PDTA PARKINSON NEUROLOGIA PTV- | 511312021 12:54 Refertato SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZ... | | [P 5/EE] | |AREA CARDIOLOGICASP  |[16/12/2021 11:00  Refertato  [Ecocardiogramma Trans Toracico

CDS [BVNEO1]
] - A ) B o | : c . ¢
PDTA PARKINSON NEUROLOGIA CDS | 5121051 14:00| Refertato| VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLL... [2)# B Laboratorio ordinario SP 25/06/2021 13:06  Refertato  Folat
19/06/2021 10:25  Refertato  ESAME EMOCROMOCITOMETRICO =

[BVNE10]
«niArianAne 4n.ar Nolodabe L

— . Evidene 0 |&
B L L L e —
943

B | ustione da incidente domestico 14/10/2021 APERTO 17/12/2021 EY  sffetts da M. i Parkinson da svariati ani. 23 15/12/2021 [ ]

v

Aggiungi Problema n Aggiungi Evidenza u

Percorso POTA Par i Yo

™ Degmest |
T e cmncr [ |
#ForumRisk18 000D
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Flusso Sistemi Informatici per PDTA Parkinson

MMG
o
SPECIALISTA 1. ReCUP - Prenotazione su
Agendz Pubblica C.d.S. di
prima visita neurologica
{codice C.U.R. 85.13_0)
,\mbuhmrio dl Neum]ogia @ o _Agenca dce O »Ergicre Peeaicre Ora rmic O flrw Durea N Preazr AREAS _ Apenura de”a
(AslRoma2) oTAl POTAPAVENZON NEURO aan Mercclest| K00 120 e ! @ Cartella Ambulatoriale con il
POTATS POT AP AVENZON NI LUROLOGA BALING TORR aan Viment 1100 1100 10 . i ) X
relativo Piano di Lavoro
7 sepemni N 2. ReCUP - Il Case Manager
~ agnasi 7 prenota tramite agenda Esclusiva
N del PTV una Visita neurologica di Funzioni Principali
Controllo (codice C.U.R. 85.01_32) 3 Refertazione
3 Relazione Finale
(odice Agench Cexrisione Agends CodeeOR 0= i 20 e Pretasione Gom Onha Onfe ODrta NPretn Q Rilascio Terapia
Case Manager Asl Roma 2 Q Score
sospetto diagnostico Parkinson Q NSPARC ASASAUITE 3237 NEUROLOGIA PARKINSON/CASA DELLASALUTE TENUTADI TORRINOVA. @01 2 VEITANEUROLOGCADI CONTROLLD  Mewcoed  10.00 B0 2 6 3 Prescrizione Dematerilzizzata
Integrazioni

3. ReCUP -l reparto di neurclogia del PTV nel caso
ritenesse necessario pud prenotare, tramite agends
Esclusiva , i test sottostanti:

3 Prenotzzioni ReCUP*
3 Esami strumentali

3 Referti di Laboratorio
a

Ricoveri
Codce Agenda Dexcrzione Agends Codce QR Cescrzione Pret asone Gom Orindo Omfine Duxta NPretn
* Prossima implementazione per |z
N SPARKCASASALUTE 3237 NEUROLOGIA PARNINSON/ CASA DELLA SALUTETENUTADI TORRENOWA 980122  SOMMINISTRAZON EE INTERPRE TADONE D ICRAMENTO OINTELETTIVO 1000 1300 0 6 Prenotzzione dal sistema AREAS = ReCUP
oMM INST ORAMENTO OIN
OVM N ORAMENT
SOMMINGST T TADI( ICRAMENTO OINTE
OMM INISTRAZON EE INTI E MENTO OINTE
SOMMINIS

#ForumRisk1s YL
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PRIMO ACCESSO
Valutazione clinico-anamnestica multifattoriale (fattori di
rischio vascolare, disturbi del sonno, appetito ed
alimentazione)

Esame Obiettivo Neurologico
Test NPS dil livello: MMSE

MMSE > 27

Infarto strategico

) norma NPS profilo NPS
= (=3
= =
= Declino Cognitivo Mild Cognitive Impairment Riscontro di atrofia corticale §
o Soggettivo (SCD) - AMNESICO - Tipica: Parieto-temporale i
= Follow-up longitudinale - NON AMNESICO = Non tipica: =
BT ogni 2 anni - Linguistico . Temporale ==
|2 . Fronto-esecutivo . Fronto-temporale

- Visuo-spaziale . Parieto-Occipitale

. .
Sospetta
pseudodemenza?
| . . l (]
° Esecuzione di Rachicentesi diagnostica

Escludere controindicazioni: utilizzo di NAO/TAO, declino cognitivo avanzato,
processi occupanti spazio, ipotensione liquorale, alterazioni della coagulazione

d e m e n Ze C Malattia di Alzheimer ) CDemenza Frontotemporale) CDemenza a Corpi di Lewy)

Amiloide-B 42 | Amiloide-B 42 in range Amiloide-B 42 | o in range

( Considerare esecuzione di PET-FDG )

Analisi p-tau 1 p-tau in range p-tau in range
CSF t-tau 1 t-tau in range t-tau in range
FDG-PET Ipometabolismo Ipometabolismo Ipometabolismo

temporo-parietale fronto-temporale parieto-occipitale

Allucinazioni

EI(;in?:in Alterazioni comportamentali RBD
(bvFTD) o linguistiche (PPA) Fluttuazioni attentive
Core - -
Parkinsonismo

#ForumRisk1s YL
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'OR VERGATA

PTV  ESEMPI DI REALIZZAZIONE PERCORSO ASSISTENZIALE =
OSPEDALE-TERRITORIO PATOLOGIE ONCOLOGICHE

MMG/SPECIALISTA

PUNTO DI ACCESSO
ONCOLOGICO

Progetto per |3
presa in carico
dei pazienti affetti

GESTIONE
NEOPLASIA

MULTIDISCIPLINARE

da pat()log a MUNICIPIO s S
oncologica bokng i =
L e =

000D
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"in corso di ratifica il

”Protocollo di Intesa tra Fondazione PTV
Policlinico Tor Vergata, @ Roma Capitale -
Municipio VI e Distretto Sanitario VI ASL Roma
2 per la continuita di cura e presa in carico
ospedale-territorio dei pazienti fragili”

che ha per oggetto la disciplina dei
rapporti tra Roma Capitale —Municipio VI-
PTV - I'Asl Roma 2 Distretto 6 per lIa
realizzazione degli interventi integrati per
i pazienti fragili, ricoverati, transitati,
dimessi dal Pronto Soccorso del PTV

e

21-24 NOVEMBRE 2023

AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

?j TOR VERGATA + ASLROMA D § e - g ‘ 2 m“
CITTADINANZZZATIVA
ESEMPI DI REALIZZAZIONE PER ASSISTENZA OSPEDALE TERRITORIO
PIANO AZIENDALE EQUITA’

CONDIVISIONE PTV- ASL ROMA 2- MUNICIPIO VI

(nel rispetto della normativa vigente in tema di privacy)

@ ..74,'/

PTV (frequent users 2022)
- ASL ROMA2
- Codice Fiscale
CEtd -MMG di riferimento ULl k]

- Stato di famiglia

- Genere -Diagnosi MMG diagnosi specialista e
~Triage procedure - Conviventi
-Problema Principale In Ps -Prestazioni specialistiche territoriali - Isee
- N° Accessi Esitati In Ricovero -ADI/CAD attivo - Reddito

- Diagnosi SDO (Ricoverati - Eventuali accessi in ambulatori - Interventi di Sostegno Sociale (SAAD)

- Procedure SDO (Ricoverati) specialistici territoriali

Tomoi di d - Caratteristiche Abitative
- lempi di degenza - Variabili di interesse socio sanitario

- Eventuale Valutazione Multidimensionale

#ForumRisk18
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Altri PDTA  Consulenze neurologiche infettivologiche dermatologiche
O Percors| presso ASLRM 5 e ASL RM 2
ospedal_e ~ [ Attivita operatoria per cancro della mammella e attivita
territorio oresso reparto di infettivologia presso ASL RM6

#ForumRisk18
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S

Elementi di L attivita di ASSESSMENT che ha comportato la
miglioramento  revisione del PDTA

#ForumRisk18
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ATTIVITA

SWIM LANE AS IS — PAZIENTE CON SOSPETTO DI ANGIOEDEMA EREDITARIO - fas

RISORSE

INVIO PAZIENTE CON SOSPETTO N ———
Inzio pLmeirablEiD ke ORIENTAMENTO ED INFORMAZIONI AL
. PERCORSO MMG-SPECIALISTI- ALTRI CODICE REGIONALE X RICERCA C1
CENTRI-ASSOCIAZIONI PAZIENTI FUNZIONALE X ESTERNI (DAL 2022)
PRIMA VISITA ACCESSO DIRETTO —

FORZATURA DEL SISTEMA - NO SLOT

SLOT AMBULATORIALI DEDICATI ANGIOEDEMA
CON CODICWE A 4 CIFRE

AMBULATORI DEDICATI IN TEMPI BREV] PRIMA VISITA ENTRO 10gg — PRIMA VISITA
ALLERGOLOGICA
IMMUNOLOGIA/ I - e e SCALE DI AUTOVALUTAZIONE DELLA
TTIVITA' DI COORDINAMENTO E CONSULTI ESTERN| UTTI | PAZIENTI HANNO
ALLERGOLOGIA erverruan o wmowoso non peoiconran e LT CONSENSO X ACCESSO AL REGISTRO ITACA (AR L=(E TR DTG E L) LR

DELL'ANGIOEDEMA (4 CONSENSI) CHE TESTANO LA QUALITA DELLA VITA, SF12)

NO COMUNICAZIONE

-------------------------------------------------- FALSI NEGATIVI DOVUTI A METODOLOGIA l DELLA TERAPIA IN ATTO SIMARAL: REGISTRO DELLE MALATTIE
OBSOLETA (GIA IN ESSERE MIGRAZIONE A ELISA) AL LAB. AN. PASSAGGIO A BREVEA RARE DEL LAZIO
METODOLOGIA ELAISA

[T R IL T l ESAMI DI LABORATORIO

LABORATORIO CON MODULAS (€1,C3,C4 INIBITORI) NON INDICATA LA PATOLOGIA O IL
ANALISI — — QUESITO DIAGNOSTICO NELLA RICHIESTA
b2 BIOLOGO DI DEGLI ESAMI DI LABORATORIO SU

AMBULATORIO INVIANTE ENO

MODULAB
QUESITO DIAGNOSTICO — Losnitaieide
1 PAZIENTI PROVENGONO
e DALL'ESTERNO DIFFICILE CORRELAZIONE [0S
X CONSULENZE E mmp: TRA QUADRO CLINICO €
PRESTAZIONI . ST GENETICA - NO IMMAGINI
NON SEMPRE Lo lein DURANTE EVENTI ACUTI
UTILZZATO XAWIO ESAMI 25% pazienti
LABORATORIO INSDEOUT \
GENETICA (SISTEMA UNICA)

DIFFICILI INFORMAZIONE SUI

GENOTIP1 IN LETTERATURA
POTA ANGIOEDEMA MODIFICA: PASSI
; AVANTI NELLA RICERCA- NECESSITA’
ETA' PEDIATRICA CRITICITA’ PER GASTRO S A VOLTE SU IMPEGNATIVA - INSERIMENTO NUOVI SPECIALISTI NEL (il PP
E NEURO ESAMI STRUMENTALI : — MANCANZA CODICE
CRITICITA’ ETA PERCORSO - NO PAC DEDICATO
ENDOSCOPIA ED ESAMI IN SEDAZIONE - "o - ESENZIONE/PATOLOGIA RICHIESTA
NON PRESENTE PROTOCOLLO AD HOC APPROFONDIMENTI

AMBULATORI CON SANBE s LUNGHE LISTE DI ATTESA PER ESEGUIRE DIAGNOSTICI
ESAMI STRUMENTALI — NO PERCORSO i

SPECIALISTICI
DEDICATO SPECIALISTA
NEUROLOGIA: VIENE AGGANCIATO NEL PAC PER ESAMI DIAGNOSTIC! DELLE PAZIENTE EFFETTUA ESAMI ANCHE IN
CEFALEA - SLOT DEDICATI E CODICI AGENDE DEDICATE — NO PERCORSO DEDICATO ALTRI CENTRI DELLA RETE
INFERMIER| DEDICATI PER PATOLOGIA. ESISTONO X
DIALISI PERITONEALE E MORBO DI CHRON
EROGAZIONE DEI
FARMACIA FARMACI
FARMACISTA

#ForumRisks 6000
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VALUE STREAM MAP AS IS — PAZIENTE CON ANGIOEDEMA EREDITARIO

T2 = CONFERMA GENETICAE T1=DA ACCESSO A DIAGNOSI E

SCREENING FAMILARE MINIMO 179 GG PRESA IN CARICO MINIMO 29 GG NBC;!W

EROGAZIONE
FARMACO
ALLERGOLOGOD
/
Ll 2] SE NUGVA DIAGNOSI
R COnEY 4 RIPETE ESAMI DI
ESENZIONE SOSPETTO

MALATTIA RARA .

g
PRESCRIZIONE *VISITA D1
PRIMA VISITA AT ESAMIDI ISITE
SEEFRTITY REFERTO CONTROLLO E .
eRrarany n LABORATORIO SPECIALIST.
(R99)

LABCRATORID SE
NON FAMLARITAY

REFERTO DIAGNOSTICA
GENETICA STRUMENTALE
MG - ALLERGOLOGO INFERMIERE BOLOGO DI BIOLOGO DI ALLERGOLOGO SPECIALISTA GENETISTA T
SFECALISTT - IMMUNOLOGO ALLERGOLOGO LABORATORIO LABORATORIO GENETISTA SPECIALISTA
IMMUNOLOGO
ALTRI CENTRI -
ASSOOADONT
PAZIENT) - PS
1466 3066 60GG 60 - 180 GG
FINOAD1ANNO _ DA DIAGNOSI DA DIAGNOSI
R U A —— Sy g g S A p———— eccccccccccccede—- >
NECESSITA DI ESAMI
PIASTRE PER 12 VINCOLO DEL IN SEDE PER
MMG PRESCRIVE NO PER
X IMPEGNATIVA NON PREVISTO CAMPIONI O PERCORSO LOTTO MINIMO GESTIONE DEL
#VISITA DI CONTROLLO® : DEDICATOPER
ROSSA PERCHE LO SCREENING PAZIENTE CON
ANCHE SE «PRIMA pe ESEGUIRE ESAMI l
VISITA® CHE NON C'E CODICE SEHEMATIEO B3 l STRUMENTALI FARMACO
PREVEDEBEE IL PER DEMATER. FAMIEIARI PER ALLUNGAMENTO ALL'OCCORRENZA —
PERC1 VECCHIE ATTESA LOTTO l TEMPI DI ATTESA ASSENZA DI UN
PAGAMENTO DEL =
FUNZIONALE DIAGNOSI MINIMO PER PER PERCORSO DEDICATO
TICKET ANCHE PER LUNGHE USTE DI =
{COD. CUR) - NO EFFETTUARE L - REFERTAZIONE
INQUADRAMENTO ATTESA
INVIO MAIL ESAME
DIAGNOSTICO
l RITARDO LUNGHI TEMPI DI
o2 TORNA PER IL INDIVIDUAZIONE RISCHIO DI FALSI Py
DI POSSIBILI CASI n
APPUNATMENTO NEGATIVI PER
ENTRO 14 GG CON PRELIEVO E PASSA POSITIVI METODOLOGIA PER ETA' PEDIATRICA
A PRENDERE OBSOLETA NON PRESENTI ESAMI
ACCESSO DIRETTO ]
IMPEGNATIUVA STRUMENTALI PER
ANCHE 1 ANNO SE
PRIMA Di l GASTRO E NEURO
IMPEGNATIVA ®VISITA
EFFETTUARE GLI RITARDO NEI
ALLERG. CONTROLLO® ESAMI l
TEMPI DI
DIAGNOSI RITARDI NEI TEMPI DI
DIAGNOS!I E CONTROLLO

#ForumRisk18
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Mappatura di Processo
- Sattopasti o batteris completn & ent nearopsxolagics di |l
m livello tra marm e settembre 2023, dope richiestn inoltrota vie
mail dal MMG
RlSUltatI ( 14% (=158 )
Riselot) sormak Risehoat: aberati

Accersamenti @ anameesi
negaetiva per rischio di Malattio
di Althesmer 4% (s=53) 43% (a=47)

23% (wm36)
Disterbo Cognitive Mild Cogantrve | mpoirment Deterioramente

Fondo Alzheimer e s — ) [ ]

Indirczeti o follaw-up clinice
prospettics presso il contro (18

del I Ienze et Presa in carico immediate presse (| (DD
Esecumiane di PET-FDG, dosaggio des baamarker & Malattia di Alzshesmer (AG1-
42, AP1-40, 0 Tov ¢ plov) sel hguide cerebrespunale, anala genatipe epsdon
|

(APOL, vaito fattore di risches ¢ wite per e malattio di Alche .

Proposte di accesso @ Prima Visitn Geneticn per soggetts presenili (00 <
l) , ] - V 65 enni) con @ eti familiare pos#iva per detersaramente cagnitive

#ForumRisk1s YL
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PDTA BREAST
Il tempo medio intercorso tra
sospetto diagnostico e biopsia
percutanea e risultato essere stabile
rispetto I'anno precedente 8.98 vs
7.09 giorni p=0.3).

Il volume degli interventi chirurgici e
aumentato del 43% (258 vs 180
procedure) con un incremento delle
procedure di chirurgia conservativa
assoluto e relativo (217 vs 143, 83%
vs 79%; p= 0.093).

PDTA MELANOMA. Aumento
del 58% delle asportazioni di
melanoma tra 2022 e 2023
(dato favorito anche
dall'anatomia patologica che

pone la diagnosi),
I1 90% ha ricevuto una diagnosi
di melanoma in situ.
Il tempo medio tra la diagnosi
di melanoma e | allargamento
e di 38 giorni

PDTA PARKINSON
30 pazienti presi in carico nel
2022,
130 pz nello stesso periodo nel
2023
Sono persone prese in carico
In modo condiviso (UOC
Oncologia Interpresidio ASL
RM2 - PTV)

e residenti nel territorio ASL
Roma 2 e/o afferenti ai servizi
specialistici dei Presidi
Ospedalieri.

21-24 NOVEMBRE 2023

AREZZ0 FIERE E CONGRESSI

PDTA RADIOTERAPIA
60 pazienti presi in carico nel
periodo 01-09 2022
93 pz nello stesso periodo nel
2023
Sono persone prese in carico
In modo condiviso (UOC
Oncologia Interpresidio ASL
RM2 - PTV)

e residenti nel territorio ASL
Roma 2 e/o afferenti ai servizi
specialistici dei Presidi
Ospedalieri

PDTA IMIDs
numero di visite reumatologiche
: 179 pazienti diagnosi di
spondiloartrite / artrite
psoriasica: 77 pazienti (43%)
PERIODO tra Luglio 2023 e
Ottobre 2023
30 pazienti con sospetta PsA e
32 pazienti con Sospetta SpA

(62 visite)

§ tempo di diagnosi medio: 8

settimane

#ForumRisk18
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Integrazione del Sistema

Mandato politico Mission eVision

Modello —
«arcobaleno» »

della presa in
carico integrata

Integrazione digitale tra | diversi sistemi
aziendali

lnteﬁrazione Professionale
ollaborazione tra I diversi operatori

Integrazione Funzionale
(IcT)

precondizioni qualicuktura senso di
appartenenenza

Gebaseerd op:Valentijn et al (2013& 2015

#rorumRisk13 6000
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IMAN'AZIONE DELLE FONT
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\9'"?si?nﬁ$s§:?e| AREZZO FIERE E CONGRESS]
USSI INFORMATIVI

La fonte dei dati e costituita, principalmente, dagli archivi sanitari elettronici
amministrativi attivi in tutte le Regioni e Provincie autonome italiane e che DATI UEFICIALI MA

alimentano i flussi informativi nazionali verso il Ministero della Salute
POCO TEMPESTIVI

BASI DATI GESTIONALI AZIENDALI/REGIONALI

La fonte dei dati puo essere costituita anche dai sistemi gestionali
aziendali/regionali (in base all’ambito di riferimento e alla composizione dei DATI MAGGIORMENTE

Sistemi Informativi TEMPESTIVI MA OGGETTO
DI MODIFICA

OPEN DATA
DATI TRASVERSALI E SU

BANCHE DATI DI
Importanti sono anche le fonti Open Data nazionali, come I'ISTAT, che DIFFUSIONE MA SU UN
ARCO TEMPORALE QUASI
SEMPRE AL T-1

mettono a disposizione un ricco patrimonio informativo

] 5 4 6oLO I )]
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Indicatori di Performance «Lean»

PROSPETTIVA OGGETTO DI PERFORMANCE

Qualita del servizio erogato
VALORE PER IL Esiti del percorso di cura

~ PAZIENTE
|D Riduzione liste di attesa

Riduzione dei tempi di percorso del paziente

Savings economici
Valorizzazione personale interno/Aumento benessere lavorativo
Riduzione Scorte
Riduzione movimentazioni
PROCESSI INTERNI / Riduzione del tempo non a valore
ORGANIZZAZIONE Riduzione tempi di processo

Riduzione errori di processo

Efficacia di processo

Aumento del ritmo di rotazione delle risorse

A art-tatdaWal= a

#ForumRisk18
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L'organizzazione generale della AO puo essere riassunta come segue:

REPARTI Y
Rapporto Diretto con le strutture

Cod. 56,60,75,28 H

P N R R_ Per tutti gli altri
Missione 6 g e
DM 77/

POST ACUZIE

#ForumRiskis YL



