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Struttura e contenuti dei PDTA progettati

HTA E VALUE-BASED HEALTHCARE: MODELLI DI VALUTAZIONE
PER LA GESTIONE INTEGRATA DELLA CRONICITA

Modello di valutazione (HTA) degli approcci alla gestione della cronicita (valutazione dell’impatto delle innovazioni tecnolo giche e organizzative sugli esiti e gli altri elementi di
valore), in una logica value based healthcare. Diabete, BPCO, Asma grave

Sala Giotto
25 novembre 2025

Ing. Michela Santurri, UOC HTA
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Flowchart delle attivita

* Elaborazione della survey regionale per richiesta condivisione PDTA BPCO, Diabete, Asma Grave . e
attualrrileflte in uso nei territori; o | > Atthlta conclu sa
» Somministrazione della Survey a tutte le Regioni/PPAA;
Fase l.a . Documenti/PDTA ricevuti € Analisi.

* Regioni/PPAA campione sulle quali procedere con la sperimentazione;
. . . . . . s . L L3 \
' S\{lluppo modello cruscottoluladl(‘:atorl‘(.h monitoraggio; | Atthlta conclu sa
Prima bozza del cruscotto di indicatori;

Fase 1.b  ° Studio e analisi indicatori nei focus group con le Regioni;
* Rilascio versione finale cruscotto.

2\ P
) Attivita conclusa

* Progettazione e definizione PDTA ottimale;
« Identificazione della tariffa di riferimento (boundle payment). » Attivita in corso

J
* Analisi di fattibilita e dettaglio;
* Sperimentazione; o e N o o o
+ Analisi dati — Attivita inizio 2026
* Validazione cruscotto indicatori, modello PDTA ottimizzato, proposto di tariffa.
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2. Somministrazione della Survey a tutte le Regioni/PPAA

3. Documenti/PDTA ricevuti e Analisi

25-28 NOVEMBRE 2025

AREZZO FIERE E CONGRESSI

FASE 1.a

1. Elaborazione della survey regionale per richiesta condivisione PDTA BPCO, Diabete, Asma Grave attualmente in uso nei territori

Regioni/PPAA a cui sono stati inviati i questionari : n.21
Regioni/PPAA partecipanti: n. 16/21 (~ 76% di aderenza)

Totale documenti sui PDTA ricevuti: n. 180
« n. 58 PDTA BPCO;
* n. 91 PDTA Diabete;
* n. 31 PDTA Asma Grave.

Lettura e Screening della documentazione ricevuta

Criteri di screening:

*  Attinenza a quanto richiesto e al progetto;
e Ufficialita del documento;

e Categorizzazione come PDTA;

Totale documenti PDTA analizzati: n. 108
* n. 39 PDTA BPCO;

* n. 49 PDTA Diabete;

* n. 20 PDTA Asma Grave.
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FASE 1.b e 2

1. Scelta Regioni/PPA A campione con le quali realizzare focus group
* Basilicata

teri di identificazione: * Emilia-Romagna
Criteri di 1dentificazione: e Lazio

* Presenza di PDTA in almeno due patologie; e Marche
* Rappresentativita geografica/demografica del contesto italiano;
* Buona qualita del PDTA deliberato.

*  Piemonte

e Sicilia
e  Umbria
*  Veneto

* Lombardia

#ForumRisk20 000
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2. Formazione Focus Group BPCO — Diabete — Asma Grave
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ALTEMS ® ?% Basilicata, Emila Romagna, Emilia Romagna, Marche,
E;pertl Emilia Romagna, Lazio, Umbria,
et Marche, Marche, Veneto,
Umbria, Piemonte, Lombardia
Fy Veneto, Sicilia,
;’I’f G up Lombardia Veneto,
Co Lombardia
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FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

ALTEMS

Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) ottimale

Asma Grave nell’adulto

ALTEMS
Stato delle re . . .
Percorso Diagnostico Terapeutico
. Sintesi della . . .
Tadice rev v | e | Assistenziale (PDTA) ottimale

Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva
(BPCO) nell’adulto

25-28 NOVEMBRE 2025 ™
AREZZO FIERE E CONGRESSI g

Stato delle

Sintesi della

modifica

GGMMAALA

L:
RezionePA.

2 presents tabella & predisposta per Ia raccolta e I
P_A /Azienda é temt: larla e

utenerls ag;

ALTEMS

Percorso Diagnostico Terapeutico
Assistenziale (PDTA) ottimale
Diabete Mellito tipo 1 e tipo 2 nell’adulto

3 riunioni focus group:
0 Framework comune
O Contenuti dei singoli capitoli
O Indicatori di monitoraggio

Stato delle revisioni

Indice rev.

Sintesi della
modifica

Red:

Approvato

La presente tabella é predisposta per la raceolta o I

Rezions/P A /Azienda é temt
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Creazione di un Framework Comune
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

ALTEMS Gruppo tecnico per la definizione del PDTA

BOX: riportate le indicazioni

LaR nico per | . . . 3
—_— — » » per la redazione dei singoli
. .
Gruppo tecnico per la definizione del PDTA ... 6 CapltO ll.
Obiettivo del PDTA ot 7 In riferimento al PDTA per I'asma grave, tenendo conto della multidisciplinariets richiesta dal problema di
Contesto organimﬁvo di riferimento in cui si 5\'i]uppa D T A e 9 salute si raccomanda che all'intemo del gruppo incaricato della stesura del documento sia presente almeno un
.= ) . ) . . profassionista per ognuna delle seguenti professioni:
Definizione della patologia e claszificazions eZioloZICa .o oceeecueceececeeeiee et 10
= Allergologo;
Analizi di contesto ed epidemIolOBIa ..o oottt en e nnenene 13 *  Epidemiologo;
) ~ » Famacista ozpedaliero;

PIB U BIZIONE ..ot ea e eae e eeae e s eneaesns s eneaen s eaneeeaeea st eaeeessneaennssen s ennssannsennnnannn 15 . F esperto in riabilitazi

Prevenzione p!imariz 15 »  Infermiere (case manager, di famiglia @ di comunita [Fe();

N - *  Medico di medicina generale (MMG);
Prevenzione secondana..........ccooceeecenee. 15 *  Otorinolaringoiatrz;
. .. *  Pnsumologo;
Prevenzione eIZIATIA ... ... e ceeeruecireecssemees e s assas e e ses s caeas et ees s enasaraenas 16 + Rappresentante Associazionei di pazieati.
Riabili#azione ..o . 16 A |
” ons In appendice 1 sono definiti i ruoli, le responsabilita e le modalitz di comvolgi dei membri del Gruppo
Criter1 di mclusione ed esclusione det p:‘fiﬂnh' 17 tacnico per la definizione del PDTA. E concepito come Tgxn of Reference (ToR) utile alla gestione del lavoro
¢ alla collaborazione tra p ionisti e stakehold

Il percorso del paziente nel PDTA ...
11 zruppo multidisciplinare e multiprofeszionale per la valutazione e gestione del pazienta............. 23 Tabella 1. Composizioue del Gruppo tecnico per la defiaizione del PDTA

Ler espons abilita 27 Partecipante Professione Ruolo nel gruppo tecnico

- Componente 1: Nome ¢ Cognome Coordinatore/partecipan g
Indicaton di mom‘toraggio del PDTA ... AW A 31 Componente 2: Nome ¢ Cogiiome Coordinatore/pariecipan
Componente

Formazione & adUCAZIONE. .......c.cocueemeeecuenceeaeesencseanasseneseaseeaemsasnseesesssenesanns 34
Qualiti percapita dai pazienti: PROMs & PREMS.......oovvvooooooceeereeeee 36
Revisione e aggiomamento del PDTA e eneae 38
Bibliografia @ SHOZIafia ... ..ottt es s e ae e s s e m s ens s n s senanen 39
APPENDICE 1 — Term of Reference ruoli e compiti del Gruppo tecnico per la definizione del
DT A O R o e e e e et 41
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Gruppo tecnico per la definizione del PDTA

FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

ALCTEMS

Gruppo tecnico per la definizione del PDTA

In rifertmento al PDTA per 1'asma grave, tesendo comto della muludisciplisaries richiesta dal problema &i
salute sl raccomanda che all'inserno del gruppo incanicato della steyura del documiento xia presexte almano o
professionista per ognuza delle seguent professioni

*  Allergologo;

s  Epidemidlogo;

*  Fammacista capedaliero;

* Fisioterapista esperto in risbilitazione respiratoria;

o Infermbere (Case mazager, di famiglia e di comsunina [FeCx

* Medico di medicina gemerale (MMG);

*  Ororinclaringotama;

* Pneumologe;

*  Rappresestxate Associazione i di paziens.

In appendice 1 som0 definiti i ruocli, Je responsabilic ¢ le modalit di coinvolgimento dei membri del Gruppo
tecaico par la definizicze del PDTA. E concepito comae Jagm of Reference (TaB) utle alla gestione dal lavoro
¢ alla collaboraziome tra professionisti e stakeholder

Viene definito il gruppo che si occupera della
stesura dell’intero documento.

Per ogni patologia (Diabete, BPCO Asma Grave) ¢
stato definito un elenco di professionisti. Il Gruppo
dovra essere costituito da almeno un
professionista per professione individuata.

I ruoli, le responsabilita e le modalita di
coinvolgimento sono definiti nell’ Appendice 1.

Partecipaste Professione Ruolo nel gruppo tecmico
e ¢ Copn Covrdinaiore Panex qpaste visk ehlde

#ForumRisk20
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Appendice 1- Term of Reference ruoli e compiti del Gruppo Tecnico per

APPENDICE | ~ Taun of Reference ruol: e compitt del Gruppo tecruco
per la defimmone del PDTA

1) cocodimacore dal Grugpo tecsico par 1 defiaumione del PDTA ¢ oppormmo « naccomandaiule che
8 o peek ccm ttolo & lists o Sormazicon ¥iazzats ol wea chimics & nfermesto,

zoai da svere wma conowaza spprofondita della patclogia opgetss dal PDTA
Nel case dal POTA relatrve all anssa grave potrs ensere indrdund wno posunmologo, @ quanto figura
pecialistica com vieose complmana della dagrow, tarapia, follow-op ¢ complicance, speniesza
drena pala peitions de pazents ¢ de parcors dagnoiscoterapentics ¢ famidkarti com laes pada
sasicaals ¢ mternassconk
Compets prmcspali dol cosrdizasces

*  defizizicon dal passo & lavoro o delle fiu: del PDTA

o coordmanenso dalle ramon: ¢ aodanone del condoeno,

*  yepertinioos dells redassone del documuemto ¢ garansis dells qualak

*  umtetiza ¢ armmonsza be wemons wcrite A pactecpasty,

*  petions dal comvolpusente degh viaabolder

dall'ax o naclunone & evestal ormata

Il Coordhsunore da wn reole di poda rupete & parecpast, cuasds cOMensA Lnfen »

amosizzazces de costrbat:

I parecipants del Gruppe teenseo por Ia defimizsons 4ol POTA ¢ oppomunc « naccomandabde che
wans § priscepal peofsscezsts comzvolts nalle vwne S del percore & waluts

ILPDTA & sadas colab R R baing m . A
RS 00 desrat tecnu & se clmuche soamzIatiie s s al £.5

Computs pracagali dos panacipant
»  forrere contenut: beczoto-staestifics relutn: ol petconse.
»  partecpare alls redazicne delle sezicai dal POTA
o vakdare somendicamente 1oabe AAgEOTLCC-MrIPeRn e

»  amaliczace cricatd opeeative @ proporne soluzices

la definizione del PDTA

Vengono definiti 1 ruoli, le responsabilita ¢ le modalita di

coinvolgimento dei membri del Gruppo tecnico per la

definizione del PDTA.

Concepito come Term of reference utile alla gestione del lavoro e
alla collaborazione tra professionisti e stakeholders.

Suddiviso in:
Coordinatore,
Partecipanti,
Stakeholders.
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Obsettivo del PDTA
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Obiettivo del PDTA

FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

Bl preseste documanto defiziice e repoasabald ¢ Je modalita operative SACessaria par 503 petione efficace
od efficiente el PDTA dedicato ai pazsesss aduly afferni da aurma grave, garasnesds us s9peoccio diagasatico
DEDEATIVO € SSQUA0 € UB PErcOrsd lerapeutico of aalstenziale sppeoprinto of efficace, malcurands

o lageess in carico multipeofessionale dal pazieste

o la comnimuini delle cure

o l'approprimezza delle prestarioal fornie

Per raggisagere tali oblettivi, 1] perconso favorisce il colavolgimento di tuttl | professionist] sanari operanti

vl teritorio, amraveno uss collabocazions sinergics U | sevisi cepedalieni ¢ Serdociali — quali ghi

smbalanoc per 13 croaicies dalle Case dalls Comunind ¢ § Nucled di Core Primarde stromersti — all'isterno &
un =odello 2 rete, caramenizzaio da mulndhcipiinarec: ¢ mubioradeivasalil, cocedimamenns efficace ¢

Contimuita assiivenziale Ua i dvend bvell & cuna

HPDTA si inserisce nel suovo modello or ° le del dal Decreso Mimisteriale o 77 del

23 maggio 2002 “Nuewi modell: ¢ saandard per lo svihppo dell azsiterca terrisoviale el SIN”, cha procsone
us antema i madvtency tesvitoriale pecamiva @ Centraty walls pemces foadeno sulls press = caico
muisdisciplizare, sull istegrazione wa ospedale ¢ terrhorio, ¢ sull'uso di stramesnti digmali per U moanoraggio

3 distanza, Is telemedicina ¢ la condivisione del plane assivtenziale individuale (PAI)

Nel demaglio, 8 PDTA sull"suma prave B 1o 10opo & parastice
¢ laprecoce idemificazione dal sogpen con axmey &5 AifSCile controllo ¢ FECCENIITE Preds £ CaTiCO per
Inquadramennd GlAEBOSTICO, SIAPEUTICO ¢ Assistenziale, anche mediante Ua APPIOCTId PEOATIVG;
o lawasdardireazioss ¢ complecesss Sel pescorso diagaosco,
o latempestiva ¢ comena diagnosl & asma grave aella popolazions adulta;
o Usppeopristeszs di rame Je prescarical sasinarie erogate parastendo
1) 'boremenso del sumero di paziesti che ricevoso una terapla farmacologica adeguata,
compraa qualla com farmaci baclogics
B) Vaccenso 3 wetsing terapestics adeguats 3l Tattamments 15 dells fase acets (VO depesza a0
sobisnesuiva peeussalogica) sia crossca;

Vimrremerts Asl mermars dat nazientt cha rarrmes & mansans 1} caremaa £ally malseey

Viene definito 1’obiettivo generale del PDTA

presa in carico multiprofessionale del paziente;
continuita delle cure;
appropriatezza delle prestazioni fornite.

Garantendo:

= attivita di prevenzione;

= precoce identificazione dei soggetti con patologia;

» standardizzazione e completezza del percorso diagnostico;

* tempestiva e corretta diagnosi;

= identificazione e trattamento delle comorbilita attraverso lo sviluppo e
I’'implementazione dell’approccio multidisciplinare di diverse figure
professionali;

]

educazione e empowerment del paziente.
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Contesto organizzativo di riferimento in cui si sviluppa il PDTA
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

25.28 NOVEMBRE 2025 2"\
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ALITEMS

Contesto organizzativo di riferimento in cui s1 sviluppa 1l PDTA

i seguiso, la Regione, la PA o I"Azienda sanitana dowvnld riportare 'elenco delle strattare aderenti al PDTA per I'Asma Grave

i es clscun  seris mpondil b e fuseio perwive el amble e e i La Regione, PA o 1’Azienda sanitaria dovra
i preseste PDTA  sppliceto dale segues st egionsilssendsll commvole el e riportare I’elenco delle strutture aderenti al PDTA
indicando per ciascuna 1 servizi disponibili ¢ le
relative  funzioni  operative nel percorso
clinico/assistenziale.

¢ dalia Regione/P A /Azienda) .

#ForumRisk20 000
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FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

Definizione della patologia e classificazione eziologica Analisi di contesto ed epidemiologia

1 ALTEMS ‘ ALTEMS

Analisi di contesto ed epidemiologia

none della patologia e classificanione eziologica

Di seguito & presentata un'analisi =] ed 2 a livello nazionale, a cui la Regione P A /Azienda dovra
Lsums broachaale § mma malemis exfiammatons croeics Sulla vie seres, cCRoscamente caramarszzats da wistecn affiancare le informazioni ¢ le analisi relative 2l proprio specifico territorio e contesto
Quali respleo siblaste, dlapees, senes & CONTANONS TOGACECE 80 20tie, Che VArlso Del Hepo ¢ i itesiid, Le Linee Guida GINA 2025 (2) offrono un quadro aggiomato delle conoscenze nazionali e internazionali
AS1ocus & wma varabde lisicse dal fusso respeaanis. Neght witsl vesrassl & emene che T sull'zsma grave, formendo indicazioni utili sulla prevalenza della patologia @ sul suo impatto clinico ed
beonckiale comprende Gferesti fenctpe of EOAQURA CAITHNUZAT 40 MURfetATON! CUEAChe, IReCCamiumd economico. Secondo il rapporto GINA 2025 (2), l'asma grave interesza circa il 3,5-10% dei pazienti asmatici;
pEOgeEAcc) ¢ FaTa dvene Quevs ¥ Tesle N 333 SN0 & e questo ampio rargze risente della diversita di fattori metodologici utilizzati nei diversi studi (2s: analisi condotte
WD B SN Cliico i EEpIescRAtde Supome & SR CMISCIZIONN OPeNatVE, MORTITEEO 3 fnd sui database sanitari nazionali piuttosto che sullo studio di singoli casi con una successiva estrapolazione
Progacetics ¢ tarapeaticl (1)) Lmmms prave ¢ mza fooms & aems e rixace aoe adepustamests costrolisty all’intera popolazione di pazienti ed una diversa organizzazione socio-sanitaria tra diversi Pzesi) ma indica

- eppare che Boiiede n mamaseesns a4 Alty Stesid per masteserse O anche la difficolta ad effettuare un percorso diagnostico univoco (13).

comelle, wcondo quases indicans dalle Lines Ousds OINA 2004 (1) I pazienti con asma grave rappresentano una piccola quota degli asmatici, ma costituiscono un sottoinsieme
Deope aver confermans la dlageost & pum of #ve Seanificas o« wamamo evetaali comoctilzs © fanen Che 5¢ particolarmente importante perché sono quelli che hanno una peggiore qualitz della vita e, da soli, zono

Osanzane § coeTalls, sl definisce Ema F7aVe ThA CoRIIone Che 1ALty UBo S4d Mgeess Crieri responsabili di pii del 30-40 dei costi dell'intera patologia (1).

o Bsma Che Iichoede UB TaTamesro con Al $0ul B Corpcosmrod isalmart GCS) I8 MOCRTION: § B8 Nel contesto italiano, tra gli anni Ottanta e il primo decennio del XXI secolo, si & osservato un progressivo

. ) - . . 7 . .
seconds farmace & conmelio 09 COrsonmoldl ustemici (C5), per peevenire che Is malasia dnvess aumento della prevalenza di sintomi e diagnosi di asma. Lo studio BIGEPI (“Uso di Big Data per 1a valutazione

o . degli effetti samitari acuti e cronici dell’inguir ico™) (7). i da INAIL (Tstituto
TR CERTPNGG O PAT WVTLETY (B TURAAEA 1A BOBOSTAEN 13 tTapl
& Nazionale per I’ Assicurazione coatro ghi Infortuni sul Lavoro), ha mostrato una prevalenza variabile di asma
¢ aEma ppEeteneste costoliat, che SR pagpors alls ndusioze dele alte doui i ICS 0 CS . )
& sintomi asmatici in diverse cittd italiane, con valori pil elevati 2 Sassari: 13,2% per I'asma, 8,5% per gli

L sums nom convolles ¢ dafinie dalls prevenza d almans w0 del sagoess crtars attacchi asmatici e 14,5% per i sibili.

1 scatee commrolls ded semiocei yalatms seediusny ytresnenet yabdei (e Aoty Coamel Quastiissass
(ACQ) > 1.5 @ Anhasa Commal Test (ACT) < 20

2 Beguenne comparsa &b pravi nacenzzariosl, deflaite cocte Gue & po0 OCN & COCBCONAroN] Lsemcy

Le stime relative all’asma grave in Italia indicano che essa interessa tra il 5% e il 10% della popolazione

asmatica, secondo fonti quali I’ Associazione Italiana All logi e 2i O ieri (AAIITO) (8)e il

progetto SANI (Studio Amma e Nuove Iniziative) (10), che stimano la prevalenza attormo all'l% della

1 2 popolazione generale ma circa il 10% dei pazienti asmatici.
G Sata yopanone & J prml clascuno oell @ce 4 e 1o

3 recesszazionl moRY gav, QuAl ricoverD Sapedalerd ¢ 1 WEIpIa EMRANE DA TeSTIAZIONe MNaTEa

La Regione, P.A o I’Azienda sanitaria dovra

Gel valoes peeviane ¢ nappeco FEV.FVC (Capacits Vieale Foeran) infarioce al lesie mfenices &

o o vommmimazice & escodiaatis affiancare al contesto nazionale dati relativi al
proprio contesto.

Al &30 precedacte

4 lmstasitos penistente el Saus0 serec, & da Veluxa E Forzats (FEV

#ForumRisk20 000
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Prevenzione
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

) | \LTEMS

Prevenzione

La prevenzions nos rappresenta usa fase specifica di quesso POTA, ma CoMmmuisce un elemnennd Dasversale ¢

=5 . P e it prevestive pe ndcme Vmcadenzs delle pasclopie . . o N\ . . °
——————————————ra Vengono riportate alcune attivita essenziali per la prevenzione

Precoce del pamenti a Tischoo, vall aderenza terapewtca, yuila pestione del Dmoni scasenanti ¢ vell educanione

e, o i e o i e 5 primaria, secondaria e terziaria.

Le anmivith 41 prevenzions prinaria miraso & proasovere I'adonicne disnll &1 vita sadumant nella popolanicas

= A S P N La Regione, P.A o I’ Azienda sanitaria potra integrare tali attivita

leviyr i~ N SaE— valorizzandole attraverso le azioni che verranno messe in atto

e ep S poere tenendo conto il PNC, il Piano Nazionale della Prevenzione ¢ 1

* TRCRIATON - 3 AR IR IANIIN € ISUFSATEHACHC A - par NidaTe W BlaTions upEEanie
. . D . . DY
ol bambizt plccoli P 1 C t
. :m:::u;x st i vits saml foodss su un'slismestarioos equilibeats st Suica regolee ¢ lanl re glona 1 rOHlCl a’
mastesimento 4i W8 pesd Corpored nells norma, considerae che I'sdesih aggrava 1 rischio « la
severia deil’asma

Lo amivith & prevenzions secoadaria hasss 1o scope & sdemtificare precosenente b persose & mischio ¢
qealle afeze 2 patciope Conkche da @vie Al adepaati pEIConyl &I PUeId B CEKO € PONISES St
*  mossoragpo della fIone epUIria PUCEAT, PEF (Jco & R0 espuatano)
o Costrollo regolare dal pasiests samatio. per valutare U'sderencs o) rattamento ¢ 4 costrollo ded
1ieroen
¢ educamions all'ssd Coreno Sed farmact imalmori;

o destuficamoss on Omoni watsast Bl P 3 polizi, wp 3 polven,
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FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

Criteri di inclusione ed esclusione dei pazienti
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Percorso del paziente nel PDTA

Rappresentazione grafica e descrittiva in cui vengono descritte le strutture, 1
servizi e le modalita organizzative assicurando:
Integrazione ospedale territorio, la presa in carico multiprofessionale,
la continuita assistenziale lungo tutte le fasi del percorso.

Ospedale Domicilio

#ForumRisk20

000



N
[\

Forum Risk Management

\ // sanita ®salute]

#ForumRisk20

25-28 NOVEMBRE 2025 ™
AREZZO FIERE E CONGRESSI %

I1 gruppo multidisciplinare e multiprofessionale per la valutazione e gestione del paziente

!

1l gruppo multidisciphinare e multiprofessionale per 1a valutazione ¢

gestione del paziente

Al fine &l garaacioe w02 p SBA VOIS daguaca alle paNosal Deceniita, I pesToRe

dell'saza prave zall’adalto, dans ls s complentits ¢ le Seguenti comarbilinh che la carsmerizsaso, richiede
BB SPpOaceio aisasgico ¢ integrano, che 10l = gruppo multdisciplisare ¢ raltiprofessionale pud ssicurace
11 y0ddamo Prwppe malldlic PUiindrd ¢ mAlPrOfIonae pav 13 VaDEEIoNe ¢ QETON S0l pagiene dinTa
faciodere specfici profesdonist! provvihitt di ricoooecinto e adegmato expertise 3ella diagnoud ¢ 24l
manspemment dall'suma grave sell'adako o delle comorbiding ansociate, che poansso interagive uinerpicamente

« MEnpesti amsente per (| ragrragimenno deghh URLAmA CHBSCH specifich per Ognl pariente

1z particolare, 1l grogpe mulnduc plinare ¢ mulprof::oncie ¢ compoto dal penozale wasitario delle Unza
he sowengoso I press i carsco del pasiess affers 44 aama grave ¢ e gestacoso (l masagessest
mundnciplane

o Allarpologo

¢  Famaciva ospedaliero

¢ Fubdteripita esperno i rudinariose respenana

o [lafeciere (Case mansper, di faseighy o & cocmund [Fal specialists i= malawse respesiona)

o Aadico & madiciza gecezale MMO)

o Pesmologe

*  Profesioniata dells siTiTioce (SAnsta, DRISED BUTINGAN)

¢ Puiceloge

¢ Fasolbgo

NI PDTA pebd cotzvelpee sache & perronale madico delle Unatd specialissiche secensarie per la vabzasioos ¢
pestione delle evenmuali comsorbidind ¢ delle complicanze dell'asma grave. Is wl modo 3l prossuove usa
collaborazionse Contiona a be vare Uit asssourandd S8a pestone Eegrata ¢ peniaalizzaa s base ale
ez Sagzontiche ¢ Neapeuche i caacta pazieste. Lo posidhdd Uzita ipecialistiche comtoRe, 3 seccoda
delle seCenh POIICBD essere

¢ Aseitesi ¢ Fusimancee

¢ Cetolga

¢  Dermsologis

o Diagnoetics per lmmagied

*  Emepenza o Uspenza

o Esdocrmolopa

e Gasroemerciona

FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

La Regione, P.A o I’Azienda sanitaria dovra definire la
composizione e  1’organizzazione del  gruppo
multidisciplinare e multiprofessionale per la patologia di
riferimento, specificando 1 ruoli, le responsabilita e le
modalita di collaborazione tra i professionisti coinvolti.
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Indicatori di monitoraggio
FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

ALTEMS

Indicatori di monitoraggio del PDTA

sttt st ot o i Cruscotto di indicatori che possono essere integrati, su
base facoltativa, dalla Regione/P.A/Azienda.
Suddivisi per:
e Indicatori di struttura;
* Indicatori di volume;

Tabella §. Indicasari per il moaitoraggio del PDTA

TIPOLOGIA < FLUSSO DI
INDICATORE INDICATORE NUMERATORE DENOMINATORE RIFERIMENTO . . .
Delibera .
Srusara e * Indicatori di processo;
recepimento PDTA . . . °
. Evntini. Fmacentca * Indicatori di esito.
Voiume Totale pazienti con diaznosi di 2:ma grave n. pazienti con diagnosi di territoriale, Distribuzione
- P - Sz ET 23m2 grave diretta dei farmaci,
Specialistica ambulatoriale
— - s Esenzioni, Fanmaceutica
;mcg:edgg:n o temitoriale, Distribuzione
Processo % pazienti con asma grave che hanno effettuato la effem?arto T 0. pazienti con diagnozi | diretta dei farmaci,
- vaccinazione antinfluenzale nell 'ultimo anno inft 1e nell'ultimo Specialistica ambulatoriale,
amo Anagrafe Nazionale
Vaccinale
ot o i di Esenzioni, Fanmaceutica
:ﬂﬁn en!:fe"g:ed;ﬁ:" a temitoriale, Distribuzione
Processo % pazienti con asma grave che hanno effettuato la effenug;to Ia vaccinzzione 0. pazienti con diagnosi | diretta dei farmaci,
- vaccinazione antipreumococcica nell ‘ultimo anno antipneumococcica Specialistica ambulatoriale,
nellPuhimo anno Anagrafe Nazionale
Vaccinale

#ForumRisk20
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FASE 2- Progettazione e definizione PDTA ottimale

Formazione ed educazione Qualita percepita dai pazienti Revisione ed aggiornamento
PDTA
La Regione/P.A/Azienda dovra La Regione/P.A/Azienda dovra dettagliare La Regione/P.A/Azienda dovra
dettagliare gli interventi formativi ed gli strumenti standardizzati e validati revisionare il PDTA ogni 12/24 mesi.
educativi rivolti a pazienti, familiari utilizzati per la raccolta e la valutazione degli
e caregiver ¢ al personale sanitario. esiti riportati dai pazienti.

#ForumRisk20 000
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Cosa verra presentato dopo?
PERCORSO DEL PAZIENTE DIABETE BPCO ASMA GRAVE
ALL’INTERNO DEI PDTA PER Dott.ssa Roberta Laurita Dott.ssa Debora Dott.ssa Silvia
OGNI PATOLOGIA. Prof. Andrea Giaccari Antonini Gesuiti
INDICATORI DI ; )
MONITORAGGIO Dott. Giordano Brandoni

MODELLI NUOVI DI FINANZIAMENTO - BOUNDLE PAYMENT

Dott. Eugenio Di Brino

#ForumRisk20 000
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Come si sviluppera la Tavola Rotonda?
Le prospettive: istituzioni e stakeholder

IL PUNTO DI VISTA DELLE REGIONI

IL PUNTO DI VISTA DELLE ASSOCIAZIONI E
SOCIETA

IL PUNTO DI VISTA DELLE AZIENDE

Interventi di 2/3 minuti max ciascuno

Che valore potra avere il PDTA ottimale in base alla vostra
prospettiva?

Quali elementi dei PDTA presentati ritenete piu rilevanti o
innovativi?

Quali criticita o sfide intravedete nellaimplementazione di
questi PDTA ottimali?

Sulla base della presentazione dei percorsi fatta, ci sono degli
aspetti che vorreste vedere maggiormente sviluppati? O
mancanti da inserire?

#ForumRisk20
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