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BACKGROUND

« Piano nazionale contenimento tempi di attesa (2006) e

« Piani regionali contenimento tempi di attesa - piani
attuativi aziendali:

Monitoraggio TdA e standard di riferimento (RM: 60 gg)
- Appropriatezza prescrittiva - definizione protocolli
« DGR 704/2013: condizioni di erogabilita di alcune
prestazioni TC e RM
« DGR 1735/2014: miglioramento accessibilita alle cure
specialistiche - piano attuativo straordinario

« Elaborazione sistematica delle impegnative mediante
trasformazione del quesito diagnostico in un dato
strutturato

» Elaborazioni specifiche per incrociare dati del
paziente, esame richiesto, quesito diagnostico
strutturato e priorita con le regole del protocollo per
effettuare la valutazione di appropriatezza

TARIC REGIONALE

QUESITO
= Assente

Verifica
Appropriatezza

= Inconsistente

= Consistente

» appropriato

> inappropriato
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» Trasformazione dei protocolli condivisi con i o3 %
medici prescrittori in regole di appropriatezza
prescrittiva




RISULTATI
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RISULTATI stima economica inappropriatezza
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LIMITI

« La concordanza tra la valutazione del sistema e quella
del professionista incaricato di "addestrare" il sistema,
e del 90%.

« Analisi compiuta a prescrizione gia avvenuta

« Non utilizzabile per tutti i protocolli (es. protocolli
strutturati per percorso diagnostico)




CONCLUSIONI

« |l sistema si € rivelato adeguato per verificare in modo
sistematico I'appropriatezza prescrittiva (alternativa
solo metodi “a campione”)

« Ha permesso di fornire un rapido feedback a tutti i
livelli (Azienda - Distretto > NCP - Medico)

« Ha reso tangibile e quantificabile il significato di
appropriatezza prescrittiva, consentendo di
sensibilizzare i professionisti-prescrittori

NEXT STEPS

« Espansione delle prestazioni
oggetto di verifica

Analisi integrata tempi di
attesa/appropriatezza
Riorganizzazione dell'offerta in
relazione a criteri di
appropriatezza

» Uso di reminder informatici
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