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Definizione

Piani interdisciplinari di cura ed assistenza, costruiti sulla base
delle migliori pratiche cliniche, per gruppi specifici di pazienti,
che supportano interventi coordinati ed erogati secondo una
sequenza documentata ed attraverso 'esperienza clinica, al fine
di ottenere il miglior risultato di salute possibile.

Lo scopo dei PDTA e di promuovere una assistenza con elevati
standard qualitativi a partire dagli esiti di salute, dalla sicurezza
delle cure, dalla soddisfazione dei pazienti e dall’utilizzo
razionale ed efficiente delle risorse a disposizione.
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CARE PATHWAYS

CONTESTO
LOCALE




sihasait

liseesss: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

(i%eestll EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
111222110 Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

APPROPRIATEZZA

INAPPROPRIATEZZA IN ECCESSO
* 20-25% delle cure fornite potrebbero non essere

necessarie o causare un danno
INAPPROPRIATEZZA IN DIFETTO

* 30-45% dei pazienti non ricevono una assistenza

all’altezza delle evidenze scientifiche presenti
Schuster t al. Milbank Q, 1998 — Grol R. Med Care, 2001

Clinical pathways support the translation of clinical guidelines
into local protocols and clinical practice

Campbell H, Hotchkiss R, Bradshaw N, Porteous M.
Integrated care pathways. Journal of Integrated Care
Pathways. 1998;316

(7125):133-7




Level of performance (%)

Variation within and between COPD

EUROPEAN

Hospitals & Patients

Seys, D., Bruyneel, L., Decramer, M., Lodewijckx, C., Panella, M., Sermeus, W., Boto, P., Vanhaecht, K. (2017).

An International Study of Adherence to Guidelines for Patients Hospitalised with a COPD Exacerbation.
COPD, 14 (2), art.nr. 10.1080/15412555.2016.1257599, 156-163
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APPROPRIATEZZA

Svstematic Reviews |
and Meta-analvses

One possible way
of improving
quality in
healthcare is to

Randomized
Controlled Double
Blind Studies

Lohort Studies

Case Control Studies

Lase deries

/  CaseReports  \ | base
Ideas, Editorials, Opinions it more directly on
Vibtibiray evidence

Anderson GM, et al. Lancet, 2001



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

I EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
.+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

APPROPRIATEZZA
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APPROPRIATEZZA

Molti dei processi assistenziali erogati al giorno d’oggi sono
inappropriati anche nella misura in cui risultano processi di un
percorso di cura non integrato e frammentato, che manca di
qguel coordinamento in grado di assicurare una continuita di cura
ed una consequenzialita di azioni appunto appropriate e
tempestive
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Things 2 remember

Care Pathway Development & Implementation
COMPONENTS MUSIC SCORE ORCHESTRA STANDING OVATION
W 2
TN C et
§ oy U

KEY-INTERVENTIONS  CARE PATHWAY MULTIDISCIPLINARY  OPTIMAL OUTCOMES
__ DOCUMENT TEAMWORK SATISFlEDPATIENT

Q

Care Pathway

e 11

POSITIVE RESULTS

EUROPEAN
© European Pathway Association, 2018 PATHWAY
ASSOCIATION
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Effects of Care Pathway Implementation

O Europe

Improved codrdination within the team

(Gittel, 2000)

Less variation (camon, 2002; paneiio, 2003

Improved teamwork (penecere, 2013, seys, 2017)

Lower risk on burnout penecere, 2013, seys 2017)
Decreased mortality (e 2005; paneia, 2009; Leighes 2013
Lower Length of Stay (every, 2000; sarbier, 2009; van Herck, 2010)

Lower complications (resoim 2002; kuan 2008; Roteer, 2010)

== i
Lower cost (Archer, 1997; Every, 2000; Panella, 2003; Kim, 2003; Barbieri, 2009)

Higher patient satisfaction (eaoim 2002

Lower readmission rate wamaecteta, 2017

EUROPEAN

an Pathway Association, 2018 PATHWAY

ASSOCIATION
arg
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Arrivare ad un giusto bilanciamento fra riallineare |
processi verso le best practice e fornire risposte
coerenti ai bisogni del paziente.

Il rischio di scarsa personalizzazione delle cure insito nei
PDTA e la base per potenziali disequita per l'incapacita
di capire le esigenze proprie del singolo paziente e
fornire invece risposte standardizzate.

Equality doesn’t mean Equity
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Integrazione ed ICT
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La nostra esperienza

Resstad et al. BMC Health Services Research 2013, 13121

httpy fwoww. biomedcentral.comyd 14 72-6963/13/121 BMIC

Health Services Research

RESEARCH ARTICLE Open Access

Development of a patient-centred care pathway
across healthcare providers: a qualitative study

- e - 12 ‘ 1 - 3 . 5
Tove Resstad '~ , Helge Gardsen ', Aslak Steinsbekk', Olav Sletvold™ and Anders Grimsmo '~

Disease-based care pathways vs patient-centred
care pathways




 Sempre piu pazienti
sono potenziali
candidati di diversi
PDTA

contemporaneamente

* Omogeneizzare ed
armonizzare le cure per
PDTA per paziente: PAI




What about care pathways?

Kris Vanhaecht, Massimiliano Panella,
Ruben van Zelm, and Walter Sermeus

LOW
WEB-MODEL

HUB-MODEL

Level of Agreement

CHAIN-MODEL

HIGH

HIGH LOW
Level of predictability

Fig. 1.1 The different models of pathway coordination mechanisms (24).
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Multimorbidity care model: Recommendations from the consensus
meeting of the Joint Action on Chronic Diseases and Promoting
Healthy Ageing across the Life Cycle (JA-CHRODIS)

Health Policy 2017

Patients with multimorbidity have complex health
needs but, due to the current traditional disease-
oriented approach, they face a highly fragmented
form of care that leads to inefficient, ineffective,
andpossibly harmful clinical interventions.

There is limited evidence on available integrated and
multidi-mensional care pathways for multimorbid

patients
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Cosa val la pena misurare?

Facilita d’accesso
Efficacia delle
cure \
Adeguata
Sicurezza delle informazione
cure
Continuita delle
“ \ —
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Cosa val la pena misurare?
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PDTA SCOMPENSO

N 2013 §2017 P<0.05
|
[ \
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Terapia farmacologica

Almeno un dosaggio creatinina
appropriata (EBM)

all'anno
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PDTA SCOMPENSO

2013 §2017 P<0.05
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Rericoveri 15 gg tutte le cause Rericoveri 60 gg tutte le cause
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| pazienti danno per scontata la
competenza tecnico professionale mentre
sono interessati e valorizzano nel giudicare
un percorso piu la presa in carico, la
continuita di cura, l'accessibilita, il
coinvolgimento e I'informazione
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PDTA SCOMPENSO
Qualita Percepita

d12 Spiegazioni su analisesan

d23 Pers.sanit. lavora bene_|
insiemse

11

d7 Info stato salute]

d6 Info percorso di cura—]

«

d22 Organizzazione assistenza|

d16 Valutazione bisogni|

d24 Fiducia—]

d10 Info su gestione tratlamenti al_|
domicilio

ol o

d21 Conoscenza persona di_|
riferimento per problem

d9 Consigli su attivita—

d19 Ascolte|

d13 Verifica problem con farmaci]

d8 Consigl su alimentazione—

d18 Coerenza tra specialist—

d14 Spiegazioni per affrontare_|
peggioramenti

d25 Auto a vivere come desidera—

d30 Ihteressamento per cure di_|
altri specialisti

d17 Conoscenza storia clinica del_|
paziente

d29 Conunicazione tra_|
professionisti

d15 Partecipazione decisioni e_|
scelte

T
1!

d5 PAl concordato™

d20 Info su aliri servizi disponibil—|

0,0

01

02

03

04 05 08 07
95% CI

08

03

1.0

Gli aspetti piu positivi sono:

e

2.

Le spiegazioni su analisi ed esami da fare (d12)
Risposta positiva: 80.7%

L'armonia tra il personale sanitario (d23)
Risposta positiva: 80.5%

L'informazione sullo stato di salute (d7)
Risposta positiva: 78.9%

L'informazione sul percorso di cura

Risposta positiva:75.5%

Gl aspetti piu critici sono:

L8

Le informazioni su altri servizi presenti sul territorio,
compreso volontariato (d20)

Risposta positiva: 20.9%

Il PAl formulato previo accordo col paziente (d5)
Risposta positiva: 30.4%

La possibilita di partecipare alle scelte (d15)
Risposta positiva: 38.4%

La comunicazione tra professionisti (d29)

Risposta positiva: 39.7%
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