
Fare la cosa giusta mi fa stare meglio.  
Fare la cosa sbagliata mi fa stare peggio. 

 Questa e’ la mia religione 
( A. Lincoln ) 

DR. Monica LOIZZO 

UO  QUALITA’,ACCREDITAMENTO ,RICERCA ED 
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V  Corso di formazione aziendale  
PERCORSI DI TRASFORMAZIONE AZIENDALI AUTOORGANIZZATI 

SALA  convegni via S. Martino 
Cosenza 26 novembre 2015 

 
 
 



Percorsi Diagnostico-Terapeutici Aziendali 
Proposta Di Trasformazione Autorganizzata 

Il PDTA è l'approccio più efficace ed efficiente per 
utilizzare le Linee Guida come strumento di governo 
clinico nelle organizzazioni sanitarie, prevedendone  
la loro ricerca sistematica/ selezione  e il loro 
adattamento locale  con costruzione del percorso 
assistenziale.  
 

Il PDTA, oltre alle raccomandazioni cliniche (che fare), 
deve riportare per ciascun processo assistenziale le 
procedure operative (come), i professionisti coinvolti 
(chi), le tempistiche (quando) e il setting (dove) di 
erogazione.  

 
Il  Corso Aziendale, che ha l'obiettivo di trasferire ai 
professionisti sanitari una metodologia rigorosa per 
costruire PDTA , è indirizzato a tutti i professionisti che 
risultino già o che stiano per essere coinvolti nella 
pianificazione, organizzazione, erogazione e 
valutazione di servizi e prestazioni sanitarie, con 
particolare riferimento alla qualità  assistenziale e alla 
formazione-valutazione professionale  e che 
ritengono che la promozione  “dal basso”  di tali 
attività sia oramai irrinunciabile. 

 a cura dell’ Organismo Tecnico Scientifico Aziendale per PDTA e LEU  



 

09:00-09:30 Approccio sistemico e 
organizzazione del lavoro, M.D.Iuvaro 
09:30-10:15  Quando la Cultura della Qualità 
intercetta la  Sanità, M.Loizzo 
10:15-11:00 Evoluzione del Paradigma 
Medico: Flessibilità strategica  & Resistenza  
al Cambiamento, S.Palazzo 

 

11:30-12:30 Cosa è/non è un PDTA, 

S. Palazzo 

 
12:30-13.30  Costruzione di un PDTA: 
requisiti, indicatori, standard, 
R.Biamonte 

                                                       13:30  Pranzo 

 
14:00-14:45  Gestione dell’emozioni e 
comunicazione del lavoro di Team, 
A.Piattelli 

14:45-16:30 Esercitazione pratica di 
costruzione  di PDTA in Aula Didattica, 

R.Biamonte 

  

• La forma mentis 

• La cassetta degli attrezzi 

• Il saper fare/saper essere 

09:00-09:15  Presentazione  del Programma, M.Loizzo – S.Palazzo 

16:30 Verifica finale  dell’ apprendimento tramite questionario  

11:00-11.30  Coffee-Break 



 

In condizioni di crisi economica  

due strategie permettono di  

sostenere le attività produttive: 

 

 la prima consiste  

nell’investire meno risorse  
(tagli) 

 

 la seconda nell’ottenere migliori risultati 

dalle risorse investite, previa  

                  identificazione ed  
                        eliminazione degli sprechi.   

 m.loizzo@aocs.it 
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 “Best Care at Lower Cost”  



 
 
Sottoutilizzo di interventi sanitari efficaci 
 Consegue ai gap tra ricerca  

 e pratica: puo’ ritardare o impedire la 
 guarigione, aumentare le complicanze, 
 richiedere ricoveri ospedalieri e interventi 

 sanitari piu’ costosi, causare assenze dal lavoro. 
 
Inadeguato coordinamento dell’assistenza.  
Sono gli sprechi conseguenti al “rimbalzo” dei pazienti  
tra setting assistenziali diversi, in particolare tra  
ospedale e territorio. 

 
Sovra-utilizzo di interventi diagnostici e terapeutici. 
Overtreatment e overdiagnosis , dovuti alla  
convinzione professionale e sociale che in medicina 
  “MORE IS BETTER”, alimentano continuamente 
 la medicina difensiva. 
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Complessità amministrative.  
Il sovraccarico di obblighi burocratici sottrae 
 tempo prezioso ai professionisti sanitari  
in un contesto dove, paradossalmente,  
i costi del personale amministrativo  
rappresentano una consistente 
 voce di spesa del SSN. 
 
Tecnologie sanitarie acquistate a costi eccessivi. 
 La mancata definizione dei costi standard e  
l’assenza di regole ben definite fanno si che i costi 
 di acquisizione delle tecnologie sanitarie siano  
molto piu alti del loro valore reale, con differenze 
 regionali assolutamente ingiustificate. 

 
Frodi e abusi. 
La corruzione in Italia incide circa per il 4% del Prodotto Interno Lordo 
Oltre 23 miliardi. E' il costo finale di corruzione, sprechi, inefficienze per la sanità 
italiana. La corruzione manda in fumo ogni anno circa 6,4 miliardi  
che generano un effetto moltiplicatore sull'intero sistema: 
 la 'corruption' totalizza così 23,6 miliardi l'anno  
(Libro bianco Ispe-Sanità sulla 'Corruption‘-Adnkronos Salute)  
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QUALI 
COMANDAMENTI PER  

  L’ APPROPRIATEZZA ? 



 

Con gli obiettivi di identificare gli sprechi conseguenti a interventi 
diagnostico-terapeutici inefficaci e inappropriati., l’American 

Board of Internal Medicine (ABIM)  Foundation, in collaborazione 
con Consumer Reports, ha lanciato negli USA l’iniziativa  

“Choosing wisely”, letteralmente “ Scegliere con il  buonsenso”.  
 

L’ABIM Foundation ha coinvolto nella campagna  

nove autorevoli società scientifiche  

(chiedendo loro di indicare cinque interventi diagnostico-terapeutici ritenuti 
sovra-utilizzati )  

L’elenco completo dei 45 interventi ha incontrato grande risonanza e commenti 
favorevoli sui media: 

un editoriale del Times ha lodato l’iniziativa affermando che : 

“Le società professionali hanno dimostrato l’ammirevole arte di governare proponendo 
tagli che avrebbero colpito le loro entrate…”.  

 
 
 

SCEGLIERE CON IL BUONSENSO  



 
Le  KEY WORDS che declinano la 

APPROPRIATEZZA : 
 

                 RESPONSABILITA  
        COMPETENCE PROFESSIONALE 

                 SOSTENIBILITA’ 
                      ETICA  
 
 
          TRASPARENZA 

 



  NEL 2012 L’ AMERICAN BOARD OF INTERNAL   
MEDICINE LANCIA  

 

 
SCEGLIERE CON BUON SENSO 
  

 
RICONOSCERE ED EVITARE LE 5 PRATICHE A 

RICHIO DI INAPPROPRIATEZZA  
 

L’elenco completo dei 45 interventi ha incontrato grande risonanza e commenti 
favorevoli sui media: 

UN EDITORIALE DEL TIMES HA LODATO L’INIZIATIVA AFFERMANDO CHE : 
“LE SOCIETA’ PROFESSIONALI HANNO DIMOSTRATO L’AMMIREVOLE ARTE 
DI GOVERNARE PROPONENDO TAGLI CHE AVREBBERO COLPITO LE LORO 

ENTRATE…”.  



 

1.Imaging cerebrale in pazienti con cefalea senza fattori di  rischio per 
problemi strutturali 
2.Imaging per sospetta embolia polmonare in pazienti con bassa 

 probabilità pre-test, prima di effettuare il dosaggio del D-dimero 
3.Rx torace pre-operatoria di routine in pazienti senza sintomi 
cardiopolmonari 
4.TC per sospetta appendicite nei bambini prima di essere  

 sottoposti a una ecografia 
5.Imaging per il follow-up di cisti annessiali semplici con  
diametro < 1 cm nelle donne in menopausa o con diametro  

< 5 cm nelle donne più giovani 

 6.Ecocardiografia durante il normale follow-up di pazienti  

con valvulopatia nativa a basso rischio 

7PET, TC o scintigrafia ossea per la stadiazione del carcinoma  
della mammella in pazienti a rischio di metastasi non elevato 

  
 
 

SCEGLIERE CON IL BUONSENSO  
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Filmato 







 
“FARE DI PIU’ NON SIGNIFICA FARE MEGLIO” 

  
LA CAMPAGNA DI SLOW MEDICINE SU BMJ 

Aiutare  la promozione di 
cure  

misurate, rispettose, 
giuste.  



              SLOW MEDICINE  
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Sono state pubblicate già nove liste relative a choosin’ wisely e molte 
altre associazioni di medici e infermieri si  stanno unendo a questo 

progetto, così come molti ospedali. 
 

L'obiettivo principale del progetto si prefigge di proteggere gli interessi 
dei pazienti attraverso una collaborazione tra professionisti della salute, 

pazienti e utenza,. 







Inserire filmato 
 



Filmato 

 







Non effettuare lo screening per tumore 
ovarico mediante dosaggio del Ca-125 o 
ecografia in donne a basso rischio 

 Non prescrivere farmaci biologici per artrite 
reumatoide (Ar) prima di una tentativo con 

metotrexate o un altro Dmard( Disease Modifying 
Anti-Rheumatic Drugs) convenzionale non biologico). 



Choosing wisely, 5 errori da non 
 commettere in medicina del lavoro 













  QUALI STRUMENTI PER 
REALIZZARE INTEGRAZIONE TRA 
BEST PRACTICE ED EFFICIENZA ? 

PERCORSI DIAGNOSTICO 
TERAPEUTICI ASSISTENZIALI  
 
PROCEDURE  AZIENDALI 
 
 
CHECK-LIST 
  
 
AUDIT  



 
 

INTEGRAZIONE MULTIPROFESSIONALE  
E MULTIDISCIPLINARE  

 

 
 
 

Case Management  

E   

Lavoro per  

Percorsi Diagnostico 

Terapeutici Assistenziali  

 e Profili di Cura 
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Cos’e’ un un PDTA  

E’ l’ Iter assistenziale che un paziente  

in  concreto  

segue per risolvere un problema  di salute , 

non in via teorica ma nella realta’ 

E’la sequenza spazio-temporale declinata per 

Responsabilita 

Di cui si compone il processo di cura   
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Perche’ un PDTA? 



Cosa abbiamo fatto nella 
azienda ospedaliera di Cs? 



L ‘Approccio piu’ moderno nella 
gestione dei Processi sanitari 

comporta una visione sistemica e 
non scotomica  dell’ organizzazione  



ORGANIZZAZIONE SANITARIA  
 

NON  PIU’  INTESA QUALE  SOMMATORIA  
DI PEZZI  di PRESTAZIONI SANITARIE 

E  MODALITA’ DI LAVORO ONE TO ONE 
 

MA ORGANISMO AD ELEVATA COMPLESSITA’  

STRUTTURATA  COME COMUNITA’ DI PRATICA  

COSTITUITA DA ELEMENTI INTERAGENTI 

 E   INTERDIPENDENTI  



          DALLA LOGICA DEL FARE  

                           ALLA  LOGICA DELL’ AGIRE 
AGIRE  =  FARE + CONSAPEVOLEZZA DELLE CONSEGUENZE 

 
                                             

                

RESPONSABILITA’ 



 

La presa in carico del paziente 
secondo una modalita’ non 

segmentata  
 

ma circolare  
( PDTA ) 

modifica la prognosi  
di alcune patologie  

( per es Tumorali  





 PDTA CARDIONCOLOGIA 

PDTA  DELLA COPPIA INFERTILE 
 PDTA PAZIENTE CON ICTUS  

PDTA  DELLA RETINOPATIA DEL 
PRETERMINE  m.loizzo@aocs.it 



               AZIENDA OSPEDALIERA di COSENZA            
                   Organismo Tecnico Scientifico  

                Valutazione PDTA e LEU 
  

GUIDA alla COSTRUZIONE dei   
PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI  
ASSISTENZIALI (PDTA) 
E INTRODUZIONE ALL’AUDIT CLINICO 

Accettazione

ADT

Agenda

Ambulatorio medico

Agenda

Esame
obiettivo

Laboratorio analisi

LAB

Rich. 
Esami lab

Ambulatorio inferm.

Rich.
Esami lab

Rich
esami

Ambulatorio medico

Prescrizione

LAB
WEB

Farmacia

Somm.ni

Prescrizioni

MAG
FARM

Day Hospital

Somm.ne
Prossima
terapia

Rich. esami

Prossima
terapia

Cartelle 
Cliniche
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AZIENDA OSPEDALIERA di COSENZA        

Organismo Tecnico Scientifico valutazione   LEU e PDTA  
  Deliberazione n°241 del 8.3.12                  

  
Scheda di Autovalutazione PDTA 
  
E’ stato individuato il  Coordinatore scientifico del PDTA? 
SI □x NO  □ 
  
Sono state definite le motivazioni che sostengono la scelta della patologia e 
della problematica clinica su cui costruire il PDTA?  
SI  □x NO □ 
  
Sono state definite le professionalità,  la  disciplina e  i ruoli dei partecipanti 
al gruppo di lavoro identificato per la costruzione del PDTA? 
SI  □x NO □ 
  
Il PDTA è stato definito graficamente rappresentando attività, snodi 
decisionali e responsabilità?  (Algoritmo)  
SI  □x NO □ 
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Sono stati definiti gli indicatori e gli standard, le risorse e gli Audit  previsti ? 
SI  □x NO □ 
  
Sono state definite le modalità di informazione e comunicazione  del PDTA  
all’interno   e all’esterno dell’Azienda? 
SI  □x NO □ 
  
E’ stata inoltrata la documentazione relativa alla valutazione del PDTA 
all’Organismo preposto? 
SI  □x NO □ 
  
L’Organismo Tecnico Scientifico per la valutazione dei PDTA e LEU ha espresso 
parere in merito al percorso? 
SI  □x NO □ 
 
Con prescrizione  
 
Ad oggi il percorso è in fase  di: VALUTAZIONE   □x 
    APPLICAZIONE  SPERIMENTALE □ 
    A REGIME   □ 
  
  
     

m.loizzo@aocs.it 



Applicare la cultura 
 della valutazione  



AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA 

Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 

PAZIENTE CON TUMORI FEMMINILI 

Report attività 1° semestre 2015 





Gli scambi con i  
coordinatori 

 (“Facilitatori” del PDTA)  
rappresentano un Modello  

di Integrazione e Condivisione 
 di un processo di Qualita’  

La Competence relazionale  

 

 

     ESIGENZA IRRINUNCIABILE 

Per  la gestione  

del Gruppo di lavoro  



Corso di formazione aziendale 

Azienda Ospedaliera Cosenza 

  

Titolo dell’evento: “Modelli di comunicazione e stili 

relazionali efficaci nel team di lavoro interdisciplinare”  
 

Responsabili scientifici Monica Loizzo Angela Piattelli 

Destinatari: Medici,Infermieri, Psicologi  

 

Docenti  Angela Piattelli, Maria Domenica Iuvaro,Monica Loizzo 

 

Evento formativo finalizzato alla facilitazione dell’incontro 

dei saperi e dei linguaggi e alla promozione dei percorsi di 

umanizzazione delle cure nell’ambito dei team di lavoro 

orientati alla salute 





Le Ombre  

•               GESTIONE  MULTIDISCIPLINARE  

•               “ SULLA CARTA “ 

 

• GOVERNO “ MONOCRATICO”  

        DEI COORDINATORI  

 

• CONDIVISIONE PIU’ FORMALE  

•                              CHE SOSTANZIALE DEL PDTA  

 



Le Ombre  

DIFFICOLTA’ DI MESSA A REGIME  
 DI INDICATORI E STANDARD  

PER LA VALUTAZIONE  
 

INDICATORI E STANDARD NON DISPONIBILI  
PER TUTTI I “ PEZZI “ E “ATTORI “ DEL PDTA  

 



Azienda  Città Direttore Generale Referenti  Mail Referenti  

AO S. Croce e Carle  Cuneo Giovanna Baraldi Giorgetta Cappa 
Marco Bobbio 

Cappa.g@ospedale.cuneo.it 
mbobbio51@gmail.com 

Ente ospedaliero Cantonale  Locarno Luca Merlini Luca Clivio 
Luca Gabutti 

Luca.Clivio@eoc.ch 

Azienda ULSS 16  Padova Urbano Brazzale Domenico Scibetta domenico.scibetta@sanita.padova.it 

ASL 8  Arezzo Enrico Desideri Gino Parca g.parca@usl8.toscana.it 

AO "Papardo - Piemonte"  Messina Michele Vullo Giacomo Nicocia giacomonicocia@aorpapardopiemonte.it 

AO Giovanni 23  Bergamo Carmelo Mammana cmammana@hpg23.it 

ASL1 Torino Gianni Caruso Caruso.gianni@yahoo.it 

Azienda ospedaliera Cosenza Monica Loizzo monica.loizzo@tiscali.it 

mailto:Cappa.g@ospedale.cuneo.it
mailto:Luca.Clivio@eoc.ch
mailto:g.parca@usl8.toscana.it
mailto:giacomonicocia@aorpapardopiemonte.it
mailto:Caruso.gianni@yahoo.it






58 

ITEM 1 
NON ESEGUIRE TRICOTOMIA PREOPERATORIA CON RASOIO A LAMA 
  

ITEM 2 
NON UTILIZZARE IN MODO IMPROPRIO DISPOSITIVI DI RACCOLTA X STOMIE A PLACCA  C
ONVESSA  
 

ITEM 5 
 NON RICORRERE ALLA GINNASTICA VESCICALE  PRIMA DELLA RIMOZIONE DEL  

CATETERE VESCICALE  

ITEM 4 
NON UTILIZZARE DISINFETTANTI ISTIOLESIVI SU PAZIENTI ANZIANI E FRAGILI 
  

ITEM 3 
NON UTILIZZARE IN MODO IMPROPRIO SOSTANZE CHIMICHE PER LA DETERSIONE  
COMPLESSO STOMALE  



 
Col PDTA 

 si condivide un processo   di 
lavoro in  in qualita’  

 
La diversita’ dei punti di 

vista e’una risorsa  
 

Col PDTA si modificano 
positivamente gli outcome 

del paziente  
 
 

La comunita’ di pratica ha 
reso obsoleto il lavoro One 

to One  
 

La responsabilita 
(Accountabilty) E’ il 

determinante del lavoro per 
PDTA  

 
 

 
 
 
 
 
 





 

 

I DIRITTI DEI PAZIENTI 
SONO OGGETTO DI 

VALUTAZIONE  
 

Euro Health Consumer Index – 2009  
Rapporto sullo stato di attuazione 
della Carta europea dei diritti del 

malato - 2011  

L’ Umanizzazione si puo’ misurare ? 





 IL  LIVELLO   
DELLA  RILEVAZIONE  

1. Livello di singolo Presidio Ospedaliero/stabilimento 

2. Livello di singola Unità Operativa  

  

 Più si scende di livello e più la valutazione è analitica, 
ma anche complessa da realizzare 

 

Noi abbiamo proposto di effettuare  la rilevazione in  

 Due presidi ospedalieri ( P.O.Annunziata e M.Santo ) 

e in Due  Dipartimenti  

Onco-Ematologico e Materno-infantile  



Processi assistenziali e
organizzativi orientati al
rispetto e alla specificità della
persona

Accessibilità fisica, vivibilità e
comfort dei luoghi di cura

Accesso alle informazioni,
semplificazione e
trasparenza

Cura della relazione con il
paziente/cittadino



LA    CHECK-LIST  

Fattori  
Subfattori 
Elementi  
Indicatori  



L’ Equipe di lavoro  

      

I REFERENTI AZIENDALI  

 

  

DIPARTIMENTO 
ONCOEMATOLOGICO  

Dr.ssa a. Piattelli Psicooncologa  
Dr.ssa M. Domenica Iuvaro 
Psicooncologa  
Dr.ssa M.Bartucci Assistente 
sociale Oncologia  
Drssa M.Stimolo  Ematologia 
psicologa l 

DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE  
Dr.ssa P. Romano ,dr.ssa R Marzullo 
Dir. Medici  UO Ostetricia e 
Ginecologia  
Dr.P.Pasqua Responsabile SSD 
Partoanalgesia 
 Dr.ssa D. Borselli  Pediatria Psicologa  






