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ASL TOSCANA CENTRO



COSTRUIRE UN SISTEMA 
«PDCA /PDTA/PDTAS»



1- Selezione del problema di salute
2- Costituzione del gruppo di lavoro: multiprofessionale e  
multidisciplinare
3- Scelta dei criteri di inclusione ed esclusione dal PDTA
4- Analisi critica della letteratura scientifica
5- Revisione della pratica corrente
6- Valutazione della sostenibilità organizzativa ed economica e 
raccordo con i processi di budgeting
7- Stesura del PDTA e sua rappresentazione grafica
8- Pianificazione del sistema di valutazione: indicatori di   
processo e di esito, audit clinico
9- Piano della diffusione, formazione e processo di crescita dei
pazienti e degli operatori



Individuare adeguate strategie di 
implementazione 
attraverso un cronoprogramma

Adeguare l’organizzazione al nuovo modello :
strutturale, organizzativo e tecnologico.

Adeguato percorso formativo e di aggiornamento
professionale a tutto il personale coinvolto

Pubblicazione e diffusione della relativa 
documentazione



Valutazione dell’outcome in termini di 
efficienza, monitoraggio degli indicatori.

Valutazione in termini economici

Valutazione in termini di grading del 
personale e dei pazienti





•Epidemiologia
•Sostenibilità Economica
•Implicazioni medico legali
•….e ‘grading’ utente/operatore

Nella stesura di un PDTA 
va posta molta attenzione a:



Analisi dei dati epidemiologici permette :

•di avere un’immagine dello stato di salute della popolazione 

•individuare quelle che sono le patologie a maggior impatto 
clinico-organizzativo

•Individuare quelle con rilevanza sul piano assistenziale

Epidemiologia



RISORSE ECONOMICHE LIMITATE

Sostenibilità Economica



L’assistenza sanitaria oggi è caratterizzata da sempre
MAGGIORE COMPLESSITÁ

• sistema dei servizi offerti al paziente (non più solo l’ ospedale, 
ma  una rete di servizi da integrare);

• pazienti anziani, con quadri pluripatologici di malattie cronico-
degenerative che si complicano;

• soggetti istituzionali pubblici o privati interni al SSN;

• definizione del prodotto e/o sistema/i di remunerazione

• tecnologie sempre più innovative e sofisticate ancorchè meno
invasive e talora più costose.



PDTA, DRG E CONTABILITPDTA, DRG E CONTABILITÀÀ
ANALITICA ANALITICA 

Tecniche di contabilità analitica e di ripartizione dei costi
sono oramai frequenti nei processi di budgeting delle 
aziende ospedaliere

Il  controllo della variabilità interna nei singoli PDTA è
essenziale per:
- standardizzare, ovvero garantire l’equità d’accesso e di 
trattamento della popolazione assistita;
- identificare il mix  più efficace e sostenibile in termini di 
efficienza allocativa, attraverso la possibilità di  ordinare le 
diverse prestazioni con logica clinico/organizzativa, cioè
coordinare le attività.

SERVIZI C

SERVIZI B

SERVIZI A

CONSULENZE

DEGENZE 
ORDINARIE

COSTI 
GENERALI



Implicazioni Medico Legali





ESEMPI DI PDTA NELLA AZIENDA TC



Esempio 
pratico 
di pdta



MANDATO AZIENDALE



GRUPPO 
DI

LAVORO

10 Neuropsichiatri infantili
4 Psichiatri
3 Riabilitazione funzionale
3 Assistenti Sociali
3 Infermieri
1 Pediatra
1 Educatore
1 Psicologo
1 MMG
4 Associazioni di pazienti
1 Supporto metodologico

Consulenze Esterne:
Epidemiologi, 
Contabilità Analitica etc



COINVOLGIMENTO DELLE 
ASSOCIAZIONI



RIFERIMENTI NORMATIVI



STUDIO EPIDEMIOLOGICO





PIANIFICAZIONE DEI COSTI







APPLICARE IL PERCORSO



COINVOLGIMENTO DEI PLESSI SCOLASTICI



ASSISTENTI SOCIALI



DIFFUSIONE E PERCORSO FORMATIVO



FORMAZIONE





’ANALISI DELLE CRITICITA’



PIANO DI
MIGLIORAMENTO







L'infermiere di famiglia e di comunità lavora in stretta collaborazione con gli altri 
professionisti della salute, in particolare con i medici di medicina generale, con 
l'obiettivo di mantenere e migliorare nel tempo l'equilibrio e lo stato di salute della 
famiglia e della comunità, aiutandole a prevenire o gestire i problemi di salute.

Anche nei percorsi PDTAS la figura del IFC può dare un contributo 
sostanziale



Rappresenta un costante riferimento per l'assistito al fine di:

•orientare le persone e le famiglie nella rete dei servizi presenti in uno specifico 
territorio di riferimento, facilitandone l'accesso appropriato e tempestivo.. (rete dei 
servizi sanitari e socio-sanitari).. in sinergia con le scuole, le associazioni e i vari 
punti di aggregazione;

•garantire attraverso la valutazione dei bisogni dei singoli e della famiglia, 
interventi mirati, continuità di cura e partecipazione attiva della persona al 
percorso di salute;

•cooperare con la persona, la famiglia, la comunità offrendo assistenza 
infermieristica.

Funzione pro-attiva di 
presa in carico



al fine di .. promuovere e proteggere la salute 
dell’individuo e della popolazione per tutto l’arco 
della vita insieme a quello di ridurre l’incidenza 
delle malattie e degli incidenti più comuni, 
alleviando le sofferenze che questi causano

modello improntato sul lavoro territoriale 
in rete.. Per garantire la continuità
assistenziale



IFC è un modello di prossimità e di proattività
anticipatorio del bisogno di salute rivolto a tutta 
la popolazione, malata o sana.

Nei modelli di percorso su i diversi PDTAS come 
quello sul paziente con disturbi dello spettro 
autistico la figura del IFC può essere una nuova 
opportunità di presa in carico al fine di garantire nel 
team la continuità assistenziale nei diversi ambiti 
che vanno dalla clinica alla riabilitazione 



COSTRUIRE UN 
«SISTEMA PDCA /PDTA/PDTAS»


