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Coordinamento tra discipline e professionisti
Necessità di mantenere aderenza allo “stato dell’arte”

Complessità (biologica, clinica, gestionale)
Sostenibilità (aumento costi, prevalenza, diminuzione risorse)

Azienda Ospedaliero - Universitaria (teaching hospital)

Programma Accreditamento istituzionale

Gruppo multidisciplinare delle neoplasie polmonari come routine 
consolidata di audit all’interno del dipartimento oncologico

Necessità si strumento “diagnostico” per il sistema

Accountability

Introduzione: contesto

Qualità

e m
iglio

ramento 

contin
uo
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Introduzione: complessità biologica
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Introduzione: complessità clinica

Mc Coach and Kelly,  Clinical Advances in Hematology & Oncology 2013 
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Algorithm for Therapy
of Advanced Stage NSCLC: 
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Proposed treatment algorithm

Introduzione: complessità clinica
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Ganz: Charting a New Course for the Delivery of High-Quality Cancer Care. JCO 2013

Introduzione: opportunità di lavoro/qualità e miglior amento continuo
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Introduzione: opportunità di lavoro/qualità e miglior amento continuo
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Introduzione: opportunità di lavoro/sostenibilità
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JOP January 2010 vol. 6 no. 1 12-18

Introduzione: opportunità di lavoro/valutazione cost o efficacia
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La sequenza spaziale e temporale delle attività che devono essere svolte 
da professionisti, che operano anche in ambiti assistenziali differenti, per 
dare la “migliore” risposta assistenziale al paziente per un dato problema 
di salute

“Migliore” relativamente agli standard clinici, organizzativi ed economici in 
un determinato contesto.

E’ il risultato della riprogettazione organizzativa del processo sanitario per 
problema di salute, finalizzata al coordinamento tra le diverse fasi 
(diagnosi, trattamento, follow-up….) e le diverse professionalità coinvolte

Metodologia: considerazioni sui PDTA

... NON è una linea guida,  NON è un protocollo,
NON è un algoritmo decisionale …
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1. Selezione del percorso
2. Costituzione del “Focus group”
3. Mappatura “strutturata” del percorso selezionato
4. Identificazione del percorso di riferimento 
5. Selezione degli indicatori
6. Analisi del percorso reale attraverso gli indicatori selezionati
7. Riprogettazione del percorso
8. Implementazione del nuovo percorso
9. Monitoraggio 

Metodologia: come si costruiscono
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Mappatura 
del PDTA 
esistente

Selezione 
di 

indicatori 
di qualità

Valutazione 
della qualità

dell’
assistenza

Analisi dei 
gap e 

proposte 
migliorative

Metodologia: fasi della ricerca
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SI

Metodologia: esempio di mappatura dei percorsi

SIMBOLO SIGNIFICATO
Attività o episodio clinico che produce 
un risultato intermedio

Snodo decisionale: valutazione e di 
possibile biforcazione del percorso.  

Inizio e la fine del diagramma di flusso

Gestione documenti
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⋅ analizzare il PDTA esistente allo scopo di stimare la qualità
dell’assistenza offerta e individuare fenomeni d’inappropriatezza 
clinica ed organizzativa 

PDTA 2008: obiettivi della ricerca

11 indicatori

da primo accesso in pneumologia a visita oncologica – stadi I-IIIA
da primo accesso in pneumologia a visita oncologica – stadi IIIB-IV
da PET a chirurgia 
da prima procedura diagnostica (broncoscopia) a diagnosi istocitologica
da primo accesso in pneumologia a diagnosi istocitologica
da diagnosi istocitologica a chirurgia – stadi I-IIIA
da diagnosi istocitologica a CT – stadi IIIB-IV
pazienti sottoposti a chirurgia con mediastinoscopia preceduta da PET
pazienti per i quali c’è evidenza di discussione multidisciplinare
pazienti con PS sec. ECOG>1 sottoposti a CT di prima linea con 2 farmaci
pazienti che hanno ricevuto più di 3 linee di CT
numero medio di valutazioni oncologiche per paziente
pazienti deceduti entro 30 giorni dall’ultima CT

Follador │ 2014 │ Giornata Regionale della Sicurezza e Qualità delle cure 

⋅ aggiornare l’analisi del PDTA effettivo (studio del 2008) attraverso il 
perfezionamento di alcuni dei precedenti indicatori e l’identificazione 
di nuovi 

⋅ identificare le principali aree di miglioramento

⋅ ri-progettare un nuovo PDTA e verificarne l’implementazione 
attraverso uno studio prospettico

PDTA 2010: obiettivi della ricerca

15 indicatori

broncoscopie conclusive diagnostiche
citologie/istologie diagnostiche in estemporaneo durante la broncoscopia 
tempo fra la prima visita pneumologica e la diagnosi anatomopatologica 
tempo fra la prima visita pneumologica e la prima visita oncologica 
concordanza fra diagnosi istologica da pezzo operatorio e diagnosi alla procedura diagnostica bioptica da broncoscopia 
diagnosi di tumore polmonare non a piccole cellule non altrimenti specificato (NAS) 
tempo fra la procedura diagnostica (broncoscopia) e la diagnosi istocitologica 
pazienti che hanno fatto una mediastinoscopia se PET positiva per N2 candidati a chirurgia 
tempo fra la diagnosi anatomopatologica e l’intervento chirurgico (lobectomia o pneumectomia)
tempo fra la PET e l’intervento chirurgico radicale  (lobectomia o pneumectomia) 
trattamento chemio-radioterapico concomitante per i pazienti in stadio III 
pazienti inseriti in trial clinico 
tempo fra la diagnosi anatomopatologica ed il 1° ciclo di chemioterapia per stadio IV 
pazienti trattati con > 3 linee di chemioterapia esorditi in stadio IV 
pazienti deceduti entro 30 giorni dall’ultimo ciclo di chemioterapia
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PDTA 2013: obiettivi della ricerca

21 Indicatori di qualità: processo, risultato e qualità percepita dal paziente

Obiettivi primari

Verifica della qualità del PDTA nei pazienti con tumore del polmone 
nelle tre dimensioni: clinico-professionale, gestionale ed organizzativa e 

percepita.

Verifica della consistenza della metodica nel tempo 

Obiettivi secondari

Confronto «estraibilità» del dato fra sistema amministrativo e clinico 

Analisi dei costi evitabili. 
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Medicina generale
tempo dalla visita del Medico di Medicina Generale (MMG) per sintomo alla diagnosi
tempo dalla visita del MMG per sintomo al primo accertamento strumentale radiologico o citologico
tempo dalla visita MMG per sintomo alla prima richiesta di consulenza 
tempo dalla richiesta all’effettuazione della prima consulenza 
n° e tipo di indagini radiologiche svolte nei 12 mesi precedenti alla diagnosi

Pneumologia
% di broncoscopie conclusive diagnostiche
tempo fra la prima visita pneumologia e la prima visita oncologica (stratificato per stadio)

Radiologia
% di pneumotorace dopo biopsia TC guidata
% di pazienti che hanno eseguito una seconda TC nei 60 giorni precedenti l’inizio della chemioterapia
% di biopsie TC guidate diagnostiche

Chirurgia Toracica
tempo fra la PET e l’intervento chirurgico
tempo fra il nulla-osta anestesiologico e l’intervento chirurgico
% di pazienti N2 con PET positiva sottoposti a mediastinoscopia
% mortalità post-operatoria

Anatomia Patologica
% di NOS (carcinoma polmonare non a piccole cellule non altrimenti specificato) su tutte le diagnosi di NSCLC
tempo fra la richiesta dell’EGFR test ed il risultato

Radioterapia
% di trattamenti chemio-radioterapici concomitanti su tutti i trattamenti CT+RT per stadi III

Oncologia
% di pazienti deceduti entro 30 giorni dall’ultima somministrazione di CT
% di pazienti inseriti in studio clinico su tutti gli afferenti (sul totale di pazienti screenati)
tempo fra la prima visita oncologica e il primo ciclo di chemioterapia nei pazienti in stadio IV°. 

Generali
% di pazienti discussi al meeting multidisciplinare pneumologico

PDTA 2013: 21 indicatori (per struttura)
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Valutazione del percorso assistenziale di 169 pazienti con diagnosi di 
NSCLC afferiti al Dipartimento di Oncologia nel corso del 2010

Estrazione dei dati dalla cartella clinica elettronica

169 pazienti
NSCLC

146 eleggibili

23 pazienti non eleggibili:

- valutati solo in regime di consulenza

- percorso diagnostico presso un’altra azienda

- già seguiti presso il nostro centro

Risultati PDTA 2010
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Risultati PDTA 2010: Anatomia patologica

1.07 gg

FG

4 gg5 gg
tempo fra la procedura diagnostica (broncoscopia)
e la diagnosi istocitologica 

10

0.98

20%

L

13%
diagnosi di tumore polmonare non a piccole cellule 
non altrimenti specificato (NAS) 

9

0.16

60-80%

L

71.4%
concordanza fra diagnosi istologica da pezzo 
operatorio e diagnosi alla procedura diagnostica 
bioptica da broncoscopia

8

20102008

pBenchmark
Risultati
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<0.000114 gg FG53.5 gg23 gg
tempo fra la PET e l’intervento chirurgico radicale   
(lobectomia o pneumectomia) 

7

0.000221 gg FG58.5 gg50 gg
tempo fra la diagnosi anatomopatologica e l’interve nto 
chirurgico (lobectomia o pneumectomia ) 

6

<0.0001100% LG0%3%
pazienti che hanno fatto una mediastinoscopia se PE T 
positiva per N2 candidati a chirurgia 

5

20102008
pBenchmarkRisultatiIndicatori

Risultati PDTA 2010: Chirurgia toracica e Radiotera pia

0.007080% FG42.8%NA
trattamento chemio-radioterapico concomitante

per i pazienti in stadio III 11

20102008
pBenchmarkRisultatiIndicatori
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0.9920% LG6.18% 16%
pazienti deceduti entro 30 giorni dall’ultimo ciclo di 

chemioterapia 
4a

0.980-10% LG2.7%0%
pazienti trattati con > 3 linee di chemioterapia esorditi in 

stadio IV 
14

<0.000121 gg FG34 gg26 gg
tempo fra la diagnosi anatomopatologica ed il 1° cic lo di 

chemioterapia per stadio IV 
13

0.995-10% LG2%pazienti inseriti in trial clinico 12

20102008
pBenchmarkRisultatiIndicatori

Risultati PDTA 2010: Oncologia

NA
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Buona aderenza alle linee guida nella fase di trattamento oncologico 
dei pazienti con malattia avanzata

Buona adesione al “percorso teorico ideale” in particolare da parte della 
struttura operativa di anatomia patologica 

Ampio utilizzo del sistema informatico per l’estrazione dei dati

Presenza di un gruppo multidisciplinare consolidato

Identificazione e valutazioni di nuovi indicatori di qualità organizzativa 

Consolidamento di una metodologia di lavoro nel Dipartimento di 
Oncologia e in Azienda Ospedaliero Universitaria di Udine

Discussione: punti di forza
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2008-20010: casistica analizzata retrospettivamente, analisi limitata al 
percorso interno all’azienda ospedaliera, mancanza di indicatori sulla 

qualità percepita

Indicatori «critici»

Area clinica: Mediastinoscopia (sospetto PET per N2)
Tempistiche chirurgia (rispetto alla diagnosi e alla PET)
Trattamento chemio-radioterapico concomitante
Tempo di attesa fra la diagnosi e il trattamento 
chemioterapico

Area organizzativa: Broncoscopia diagnostica
Valutazione anestesiologica pre-chirurgia

Discussione: criticità
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Assicurare la presenza dell’anatomopatologo durante l’esame 
broncoscopico per la valutazione estemporanea del campione prelevato

↓ # di broncoscopie/procedure diagnostiche 
↓ tempi di attesa 
↓ rischio di complicanze e il disagio

Adeguamento della strumentazione (ecoendoscopica)

Aumentare il # di sessioni di chirurgia toracica
Valutazione anestesiologica pre chirurgica strutturata con “slot” dedicati

Discussione: esempi di proposte di soluzioni
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Affrontare problemi e inefficienze legati alla variabilità

Testare e/o implementare l’adesione alle Linee Guida

Imparare a misurare risultati ed esiti 

Rendere sistematica l’autovalutazione

Determinare i “costi di produzione” per patologia

Analizzare i costi evitabili

Monitorare sicurezza del paziente nel percorso

Conclusioni: PDTA possibile strumento di Governo cl inico per
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Lavorare sui PDTA è probabilmente una delle strade più interessanti per 
migliorare l’efficacia, l’efficienza e favorire la sostenibilità (ma le evidenze 
vanno costruite, specie per i costi evitabili)

Non esiste il modello organizzativo ideale, ma i margini di miglioramento 
sono probabilmente molto elevati ovunque

Uno degli strumenti disponibili per il «controllo» dei processi e dei percorsi 
diagnostico terapeutici

Le esperienza regionali e/o aziendali possono avere successo se si 
costruisce (e diffonde) una cultura positiva del “management”

…non possiamo delegare ad altri questa attività…

Conclusioni
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Grazie per l’attenzione.

follador.alessandro@aoud.sanita.fvg.it


