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La qualita si progetta e si monitora :gli audit di accreditamento
sperimentali delle Breast Unit e cei Centi di Orientamento Oncologico
Pugliesi

M. Ciccarese
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2022 in Sanita°®

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 23 febbraio 2017, n. 221

Rete Oncologica Pugliese (R.O.P.) — Approvazione modello organizzativo e principi generali di funziona-
mento. Recepimento Accordo Stato — Regioni concernente il “Documento tecnico di indirizzo per ridurre il
Burden del cancro - Anni 2014-2016" (Rep. n. 144/CSR del 30 ottobre 2014)

Assente il Presidente, sulla base delle risultanze istruttorie espletate dal responsabile A P. e confermate
dal Dirigente della Sezione Strategie e Governo dell'Offerta, riferisce quanto segue |'assessore al Welfare
arch. Salvatore Negro.
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2018 istituzione BU network

41524

Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 85 del 26-6-2018

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 22 maggio 2018, n. 854

Istituzione della Breast Unit network - Centri pugliesi di senologia: definizione dei criteri organizzativi
di funzionamento e monitoraggio ai sensi delAccordo Stato-Regioni del 18/12/2014 recante “Linee di
indirizzo sulle modalita organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia” (Rep. Atti n. 185/
CSR del 18/12/2014).

Criterio 1

L'unita operativa chirurgica ha operato nuovi casi di carcinoma mammario >=
150 (margine di tolleranza del 10%) (SI/NO)

Criterio 2

Numero di nuovi casi operati da ciascun chirurgo >= 50 interventi (SI/NO)

Criterio 3

Esistenza di una delibera istitutiva della Breast Unit? (SI/NO)

Criterio 4

Esistenza di un team multidisciplinare che effettua, pre e post intervento
chirurgico, incontri multidisciplinari settimanali con tutte le figure previste
dalle linee guida del Ministero della Salute

Criterio 5

Esistenza di un coordinatore clinico all'interno della Breast Unit? (SI/NO)

Criterio 6

Formalizzazione di un PDTA? (SI/NO)

Criterio 7

Esistenza di un Data Base digitale (SI/NO)
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1) IRCCS GIOVANNIPAOLO Il - BARI (cod hsp 16090100}
=) IRCCS CASA SOLLIEVO DELLA SOFFERENZA - 5. GIOVANNI ROTONDO (cod hsp 1¢i~1_|;s);1‘)
| 3) OSPEDALESAN PAOLO - BARI (cod hsp 16015801) CR
| 4) CDCCITTA' DI LECCE HOSPITAL - LECCE (cod hsp 16015000) s il
) _AOU POLICLINICO CONSORZIALE - BARI (cod hsp 160%0701)
0) USPEDALE ANTONIO PERRINO - BRINDISI (cod hsp 16017001)

| 7). AOU OSPEDALI RIUNITI - FOGGIA (cos hsp 16091000
8) CDC MATER DEI HOSPITAL - BARI cod hsp 16014700)

) OSPEDALE DIMICCOLIBARLETTA (cod hsp 16017700)

| 10) OSPEDALE SSMA ANNUNZIATA - TARANTO (cod hsp mm:zou—— .

1) OSPEDALE VITO FAZZI - LECCE (cod hsp 16017101)

-
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2019-UCOOR- istituzione dei COrO
2020 -DDG ARESS regolamento COrO

Allzgato Composto da n. f/? (07

,-:‘%LM;\..___
_ alla deliberazione n, -{ 3 “tf del_Co20 - AR Agenzia Regionzle Strategica
—==1_del_Co7 . ess perla Saluteed il Sociale
‘ - \IL SEGRETARIO
p—e® 1. Ando il Pocyodin

Regionale
poria Salute 3
ed il Sociale

Puglia

Deliberazione del Direttore Generale
i >
N. '( = l /2020

OGGETTO: Revisione identificazione Centri di Orientamento Oncologico (COrO) della Rete Oncologica
Pugliese (R.O.P.) e relativo regolamento.

/4
L'anno 2020 il gio 25 del di G1UG N O in Bari, nell de della Ag ia Regi le Strategi ‘“ (
s ;dnilrsr:::iarl,e' el mese di G in Bari, nella sede della Agenzia Regionale Strategica RETE
>
IL DIRETTORE GENERALE m- O N C O LO G l CA
VISTA la Legge n. 241/1990 recante “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di } P U G L l E S E

diritto di accesso ai documenti amministrativi” e ss.mm.ii.; )
VISTO il D.Lgs. 502/1992 e ss.mm.ii. recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma ’
dell’art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421" e ss. mm. ii.; 4
VISTO il D.Lgs. n. 165/2001 recante “Norme generali sull’'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche” e ss.mm.ii.;
VISTA la Legge n. 190/2012 recante “Di: izioni per la pr i e la repi i della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione™;
VISTO il D.Lgs. n. 33/2013 recante “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita,
trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”; R l
VISTA la Delibera del Direttore Generale del’A.Re.S. n. 122 del 5/12/2014 recante “Adozione del e i i i H -
Je Deffierd el DS fce Gepiinlel WA s 1 224 4 golamento dei Centri di Orientamento Oncologico nella Rete
VISTA la Delibera di Giunta Regionale n. 1158 del 31/7/2015, recante “Adozione del modello H 2
organizzativo de i Modello 0 per lI'innovazione della macchina amministrativa onco'oglca Pug'lese
regionale — MAIA. Appr i atto di alta inistrazione”;
VISTA la legge regionale n. 29/2017 recante “Istituzione dell’Agenzia Regionale per la Salute ed il

Sociale (A.Re.S5.5.)";

RICHIAMATO Il'art. 12 comma 2 della legge regionale n.29/2017 nella parte in cui testualmente prevede
che "In pari data, é costituta I'’Agenzia regionale per la salute e il sociale, la quale succede in tutti
i rapporti giuridici attivi e passivi facenti capo alla soppressa A.Re.S. In fase di avvio delle attivitd,
nell'A.Re.S.S. confluiscono il personale, a tempo indeterminato e determi ), i beni i bili e
mobili. le attrezzature. i contratti e le convenzioni dell’A.Re.S.":
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DIONC DI COMPETENZA

OSPEDALE DI EROGAZIONE

RISPETTO REQUISITI

CAPITANATA

AOU OSPEDALI RIUNITT - FOGGIA

Adempiente (BUR)

CAPITANATA

EE CASA SOLLIEVO SOFFERENZA — SAN GIOVANNI R.TO Adempiente (BUC)

CAPITANATA

OSPEDALE DIMICCOLI - BARLETTA

Adempiente con impegno
{(BUR)

IRCCS GIOVANNI PAOLO Il - BARI

Adempienté (B(_JR]

REGIONE ———

CdC SANTA MARIA - BARI

AQOU POLICLINICO CONSORZIALE - BAR!I

Adempiente (BUR)
Adempiente (BUC)

PUGLIA BaRest

BARESE

CdoC MATER DEI HOSPITAL - BARI

Adempiente (BUC)

OSPEDALE SAN PAOLO - BARI

Adempiente (BUR)

BARESE

| EE MIULLI — ACQUAVIVA DELLE FONTI

Adempiente con impegno
(BUC)

DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE,

DEL BENESSERE SOCIALE E DELLO IONICO = ADRIATICO

+
| OSPEDALE PERRING — BRINDISI

| OSPEDALE SSma ANNUNZIATA - TARANTO

B Adempientéi(iBlrJR)W o

Ac-i.e——m;)lcntc ({BUR)

OSPEDALE VITO FAZZI - LECCE

Adempiente con impegno
(BUR)

SPORT PER TUTTI -
IONICO - ADRIATICO
SEZIONE STRATEGIE E GOVERNO DELL’OFFERTA SALENTINO
SALENTINO

CdC CITTA' DI LECCE - LECCE

Adempiente (BUC)

SERVIZO STRATEGIE E GOVERNO DELL’ASSISTENZA
OSPEDALIERA

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE
DELLA GIUNTA REGIONALE

Codice CIFRA: SGO / DEL / 2020/00048

OGGETTO: Presa d’atto delle deliberazioni del Direttore Generale dell’A.Re.S.S. relativa
alla individuazione dei Centri Hub e Spoke chirurgici della (ROP) e degli indicatori -
Revisi identificazi Centri di Ori O logi: (COr0) della Rete

Oncologica Pugliese (R.O.P.) ¢ relativo regol ituzi Comi Etico Unico

Oncologico e I'Alto Comitato per la ricerca Oncologica
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Territorial distribution of 18 Orientation Cancer
centers (COrOs)

IL CENTRO DI ORIENTAMENTO ONCOLOGICO: DOVE TROVARE | PRIMI 18 CENTRI

DOne 4. ASLFG-P.0. "Teresa Masseli Mascia™ San Severo
Capitanata

]
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PRACTICAL APPLICATIONS

MDTs caring for patients with cancer can im-

prove patient outcomes by reviewing their or-

ganization, processes, and the quality of their
decisions regularly and seeking to continuously
improve their practice.

MDTs caring for patients with cancer can im-
prove patient outcomes by recruiting patients
into a clinical trials portfolio.

MDTs caring for patients with cancer can im-
prove patient outcomes by updating their re-
quired inputs fromm molecular pathology

each year.

MDTs caring for patients with cancer can im-
prove patient outcomes by having a policy for
patient engagement in individual care and in
policy development for the team.

MDTs caring for patients with cancer can im-
prove patient outcomes by exploring, initially in
pilot form, the use of PROM data to assist in
patient evaluation and monitoring.
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has been estimated that our failure to implement best
practice has resulted in 50,000 to 100,000 avoidable
deaths every year, even in Europe.” We have estimated
that using best practice could improve overall survival
nd that maintaining the momentum in existing
cancer research programs could further improve that

toward 70% long-term survival by 2035.* Multidisci-
plinary care will be central to that effort.”
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RETE ONCOLOGICA PUGLIESE 18 CORO ROP 16 CORO MONITORATI
BASSO Variazione accessi nel periodo marzo-maggio BASSO
CORO MONITORATI DURANTE LA PRIMA MEDIO MEDIO
VOLUM| NC ; . : \VOLUM| DIONC
ONDATA COVID 19 VOLUME : 2020 rispetto a gennaio-febbraio 2020 VOLUME :
DIONC CAPITANATA 1 3 DIONC CAPITANATA
o 0 - N o
DIONC BARESE 2 2 1 DIONC BARESE 0,88% 17.91% 9,40%
DIONC JONICO ADRIATICO 1 1 2 DIONC JONICO ADRIATICO -22,73% | 23,80% 17 3 o
’ (0]
_ o - )
DIONC SALENTINO 1 3 1 DIONC SALENTINO 16,60% 14,00%|15,30%
TOTALE RETE ONCOLOGICA PUGLIESE 2 4 10 2 TOTALE RETE ONCOLOGICA PUGLIESE -19,67% | -8,56% e 2 o
’ (o)

DIONC CAPITANATA: Foggia: -48,61% ; San G. Rotondo: -35,80% ; Lucera: -62,96 ; BAT: flussi invariati

DIONC BARESE: Policlinico: -18,08%; Miulli: +4,60% ; San Paolo: +16,31 ; Castellana: -40,43%

DIONC JONICO ADRIATICO: Taranto: -22,73% ; Castellaneta: -49,28% ; Brindisi: +23,08% ; Francavilla F.na: -57,04%
DIONC SALENTINO: Lecce: -16,6% ; Gallipoli: +25,5% ; Scorrano: -38,7% ; Casarano: -28,9%

Sono stati monitorati 16 CORO SU 18 nel periodo gennaio-maggio 2020

2 AD ALTO VOLUME 2020 (accessi medi/mese = 100): Taranto e Lecce.

4 A MEDIO VOLUME 2020 (<100 accessi medi/mese >50): Policlinico Bari; San Paolo Bari; Foggia; Brindisi.

10 A BASSO VOLUME 2020 (accessi medi/mese < 50); San g. Rotondo; Lucera; BAT; Miulli; Castellana; Castellaneta; Francavilla F.na; Gallipoli; Scorrano; Casarano.
2 NON MONITORATI: IRCCS Bari e Tricase.

Focus sulla prima ondata marzo-maggio 2020: valutabili 16CorO su 18 divisi per volume di attivita (alto-medio-
basso)
Riduzione globale di attivita del 19.2% rispetto a Giugno/settembre 2020 identificato come periodo di normale
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A.M15 - Volumi per prima visita oncologica
Vanazione volumi 2019-2020 per periodi: Marzo-Grugno, Lugho-Settembre e Ottobre-Dicembre

Delta % 2019-2020
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Figure 10. Italy had among the lowest rates of preventable and treatable mortality in the EU in 2018

Preventable causes of mortality Treatable causes of mortality
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France & 134 Denmark - 73
Portugal m 138 Austria mm e 75
Greece I——— m 139 Ireland mm | & 76
Belgium | & 146 Slovenia [ 77
Denmark [ N 152 Cyprus mm [ o 79
Germany I m 156 Portugal e N 83
Austria I m 157 Germany | | | N 85
Finland IR [ o) 159 Greece ma [ N [0
EU27 mmmmon B 160 Malta mmm [ 92
Slovenia e 75 EU27 mmam I O
Czechia | B 195 Czechia m | = 12
Poland | 2 Poland | 33
Bulgaria mn Croatia I 33
Croatia EE— | 239 Estonia [N 33
Slovakia —— | . 241 Slovakia | __N 65
Estonia | | 253 Hungary I [ 176
Lithuania [ S 293 Lithuania mm [ __ N 186
Romania | B Bulgaria | = 1858
Latvia | - Latvia I 196
Hungary I [ Romania [ N 210
8} =Y 100 150 200 250 0 S0 100 150 200 250
Age-standardised mortality rates per 100 000 population Age-standardised mortality rates per 100 000 population
m Lung cancer m Colorectal cancer
Ischaemic heart disease Breast cancer
Accidents (road and others) Ischaemic heart disease
m Liver cancer m Cerebrovascular disease
m Stomach cancer b
Others

_ @ForumRisk G o www.forummediterraneosanita.it

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001 @FOrum RISk

Q www.forummediterraneosanita.it




28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo
BARI l VILLA ROMANAZZ|I CARDUCCI 2022 in Sanita®

/ Cancer survival rates are above the EU \
averages, despite limited coverage of are higher in Zt:{ly than the EU average -j_Figl:lx'e .1 2).
screening programmes This strong periorn‘.lance suggests t}?at the ‘.tah.an
health care system is by and large able to provide
In spite of limited take-up of cancer screening effective and timely treatment for patients with these
programmes, five-year survival rates following common cancers. On the other hand, survival rates
diagnosis for common cancers (prostate, breast, for people with lung cancer remain relatively low in
\ cervical and colon cancer) and childhood leukaemia Italy, as in other EU countries. /

Figure 12. Italy fares well compared with other EU countries for five-year cancer survival rates

VGOV

Prostate cancer Childhood leukaemia Breast cancer Cervical cancer Colon cancer Lung cancer
taly: 90 % taly: BB % Italy: 86 % Italy: 67 % Italy: 64 % Italy: 16 %
EU23: B7 % EU23:B5 % EU23: B2 % EU23: 63 % EU23: 60 % EU23:15%

Note Data refer to people diagnosed between 2010 and 2014 Childhood feukaemia refers to acute lymphoblastic cancer.

Source: CONCORD Programme, London School of Hygiene and Tropical Medicine.
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Figure 7. Italy spends less on health care than most other western European countries

m Government & compulsory insurance m Voluntary insurance & out-of-pocket payments e Share of GDP
EUR PPP per capita % GDP
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Note: The EU average is weighted. Source: OECD Health Statistics 2021 (data refer to 2019, except for Malta 2018).
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IMPROVING EARLY DETECTION OF CANCER (4)
21 | Flagship: New ‘EU Cancer Screening Scheme’:
(1) Revision of the Council Recommendation on cancer screening,
including its update and proposal for possible extension to other cancers;
(2) Cancer Imaging Initiative to support the development of new
computer-aided tools to improve personalised medicine and innovative
solutions; 2021-2025
| (3) Develop Guidelines and Quality Assurance schemes on cancer
screening, diagnosis, treatment, rehabilitation, follow-up and palliative
care for colorectal and cervical cancer, and updating the existing
guidelines on breast cancer, including accreditation/certification

\___| programmes. )
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Regione PUGLIA

Report sintetico - Rete Oncologica Regionale

MONITORAGGIO RETE ONCOLOGICA

+ Modello organizzativo di Rete: HUB & SPOKE
+ LaRegione haistituito il Coordinamento della Rete oncologica
Indice Sintetico (IS) per ognuna delle 4 aree tematiche - Anno 2019 Medio
STRUTTURA DI BASE MECCANTSMI PROCESSI SOCTALI RISULTATI Basso Alto
OPERATIVI
- ISCO:
43,3%
Indice Sintetico (IS) per ognuna delle 4 aree tematiche - Anno 2020 Medio
- MECCANISMI - -
STRUTTURA DI BASE OPERATIVI PROCESS] SOCIALL RISULTATI Bass' \ Alto
27% = I1SCO:
45,1%

SEZIONE COVID

@ForumRisk G o www.forummediterraneosanita.it

Del presente documento € severamente vietata ogni abusiva duplicazione, riproduzione, trasmissione o diffusione in pubblico, ai sensi della Legge n. 633/1941 e dell’Art. 25-novies, D.Lgs. n. 231/2001

@ForumRisk ﬁe www.forummediterraneosanita.it




28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo

BARI | VILLA ROMANAZZI CARDUCCI 2022 in Sanitac

28-30 SETTEMBRE 2022 °Forum

Mediterraneo
BARI l VILLA ROMANAZZ|I CARDUCCI 2022 in Sanita®

0 0

R — 2 — = > s s ) 5 e B )
S Lgerexer /,/z.;'(kze(z/_/,{/chz SR A R A '_7((:?(27244' & GRaeT T AR 2 - ;/ o s /7/ : T LR
y y S Lgerexew «axirre 4/4’2 £« Trreizs « Fazreclizzs - Cegerreczte

Regione Campania
Regione Calabria

Indice Sintetico (IS) per ognuna delle 4 aree Indice Sintetico (IS) per ognuna delle 4 aree Indice Sintetico (IS) per ognuna delle 4 aree Indice Sintetico (IS) per ognuna delle 4 aree
tematiche — Anno 2019 tematiche — Anno 2020 tematiche — Anno 2019 tematiche — Anno 2020
STRUTTURA DI BASE MECCANISME PROCESSI SOCIALI RISULTATI
OPERATIVI accanoa ‘ =
( N.D
6

Indice Sintetico Complessivo (ISCO) - Anno .
Indice Sintetico Complessivo (ISCO) - Anno 2020

2019 Indice Sintetico Complessivo (ISCO) - Anno 2019 Indice Sintetico Complessivo (ISCO) -~ Anno 2020
e —— Medio
Basso
Basso Alto
3 ‘ /
Basso
Alto
A N.D. ‘ /

ISCO: ISCO:
22,0% 69,3% ISCO:

60,4%
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- Centri pugliesi di senologia: definizione dei criteri organizzativi di funzionamento e
monitoraggio ai sensi dell’ Accordo Stato - Regioni del 18/12/2014 recante Linee di indirizzo
sulle modalitd organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di Senologia (Rep. Atti
n.185/CSR del 18/12/2015), nonché di quelli previsti dall’Accordo Stato - Regioni recante
“Revisione delle Linee Guida organizzative e delle raccomandazioni per la Rete Oncologica
che integra l'attivitd ospedaliera per acuti e post acuti con l'attivita territoriale (Rep. Att
n.59/CSR del 17 aprile 2019) e di quelli disposti con la presente delibera A.Re.S.S., avvalendosi

i gel galutatori del Servizio Qualita e Organismo Tecnicamente Accreditante—,

W1 vidniian "v ELAAA

fMerraneosanita.it
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s Qu.D.TA. 3

Breast Unit

Avvio audit F1 (maggio - luglio 2021)
Avvio audit F2 (novembre - dicembre 2021)
Avvio audit F3 (febbraio - marzo 2022)

COrO inizio 4.09.2022
ongoing
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2022 in Sanita°
EVALUATING NETWORK .
ARRANGEMENTS Table 1. Key Relational Characteristics of the 3Cs

Toward Revised Performance Measures

: nati laborative
Cooperative Coordinative Col
MYRMA MANDELL ]
Condefirrnda Siaie E:-'rrr'l‘-cﬂ'r'.'.'r.'_'r._ Morrhridge Limi[ed Purposeful ngh
Ceeeensiand University of Techrolagy TI'llSt d T t/
ROBYMN KEAST . Proiect relate acl
Crusernsloand Liniversiry of Technology Inf()rmatlon Guarded" ) il
. Known confidentia
sharing .

ABSTRACT: Ay public problems ave become move and more compler, there has C o Thi Directed Thick
been o realizaron thoar indfvidua! govermmens agencies, working alone, can no Commumcatlﬂn n
foviger Fandle these “wicked issues.” fnstead, there hos been a growing emmpfuesis .
e replacing cofegorical or progrom-based funding arrangenieris with more ba]’]dWId[h T h |
fnregrared offowts. The se efforts hove Been tle focus of recent wark on cerlleeborarive . : o whole
endeavors imeolving a variety of metwork arrangements. The difieafn fers Fuzeve thact Commltment TO Se]f;lown TO pl’OjeCt
clthonph these rvpes af collaberative gfforts are increasing in nurber, a relaved . . . .
Erowing cencerm is whether such arrangements kave been amy more affective orientation O['ganllﬂtlon
rhe those imeelving single-agency efferiz. As a resull, interest has fcreased D { d Shar'ed
i cverliaring these fpses of efforts. Howevern, the evaluation measures wsed are Power SBlf/OWIl [recle
phose thod agply fo individual organizations, rather than refwork grrangemie s \ .
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anization
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M.&m y researchers have sckaowledged the importance of working together Lo
solve problems and deliver services. As @ CONSOQUETCD, @ wide arvay of differ-
ent arrangements have been developed that recognize that hierarchical means of
working, on their own, arc no longer adequate or appropriace o solve the kimnds
of problems being faced by governments and other sectors. The=s ditferent Typs
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RETI ONCOLOGICHE E PDTA
PDTA elemento fondamentale della RETE ONCOLOGICA

I diversi livelli di complessita delle reti cliniche

=
Coordinamento

PDTA sovraziendali (regionali) nazionale, |
condivisi o 5 . " Managed
Attivazione connessioni trasversali e Q\eeé{co el
Hub-spoke i b S ansows
Informatizzazione del sistema per - clirrical
monitoraggio indicatori-CreHealth oo ion i IO - et et
- Rete professionale Rete tra UUOCO di Gestione in rete dei

oncologia FPDTA

SMFt

Oncology Managemaent Fast track

Valerna D. Tozzi
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Non ¢ prevista una valutazione formalizzata e periodica dell’esperienza del paziente nel percorso di cura
(ad es. comvolgimento nelle scelte terapeutiche, qualita percepita della relazione con gli operatori)
coordinata a livello di rete, mentre ¢ necessario che vengano valutati 1 nsultati sulla base delle
esperienze anche fatte dai pazienti in quanto incontrano quotidianamente problematiche che altri
potrebbero non rilevare. Inoltre non sono state realizzate azioni di miglioramento a seguito dell’indagine
effettuata circa l'esperienza dei pazienti che hanno avuto accesso alla ROR. La Regione “in riferimento
alle azioni di miglioramento a seguito dell’indagine effettuata circa I'esperienza dei pazienti”, segnala
che nell’ambito della convenzione stipulata da ARESS con il Laboratorio MES Sant’Anna di Pisa si
intende proporre lo strumento dei PREMS all'interno delle strutture della Rete Oncologica Pugliese,
nello specifico lo strumento dei PREMS all’interno della valutazione del processo Breast Units e dei

punti di ingresso della rete (Centri di Orientamento Oncologico ~ CorO).
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De Rosis et al. BMC Health Services Research (2020) 20:315
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05099-4 BMC Health SeNlceS Resea rch

RESEARCH ARTICLE Open Access

Using patient-reported measures to drive :_;')
change in healthcare: the experience of the "~
digital, continuous and systematic PREMs
observatory in Italy

Sabina De Rosis , Domenico Cerasuolo and Sabina Nuti

Open avovess Original ressaroh

AMI Open Quality Measure what we want: a taxonomy of
short generic person-reported outcome
and experience measures (PROMs

and PREMSs)

Tim Benzon
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Patient-reported indicators for
assessing health system
performance

MEASURING WHAT
MATTERS: THE

PATIENT-REPORTED
INDICATOR SURVEYS

)/

Table 4.6. List of OECD Patient Experience Indicators

Indicator Name
-Consuitation skipped due to costs Tempo di attesa e tempo

speso per la visita con il
medico

-Medical tests, treatment or follow-up skipped due to costs

-Prescribed medicines skipped due to costs

-Waiting time of more than four weeks for getting an appointment with a Specialist

-Patients reporfing having spent enough time with any doctor during the consultation

-Patients reporting having spent enough tme with their regular doctor during the consultation
-Patients reporting having received easy-to-understand explanations by their regular doctor
-Patients reporting having had the opportunity to ask questions or raise concemns to any doctor
-Patients reporting having had the opportunity to ask questions or raise concers to their
regular doctor

-Patients reporting having been involved in decisions about care or treatment by any doctor

https://stats oecd.org
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Patient-reported indicators for
assessing health system
performance

MEASURING WHAT
MATTERS: THE
PATIENT-REPORTED
INDICATOR SURVEYS

/7

Cambio medico ad ogni

visita..continuita.....

Table 4.10. Possible Survey Questions for Continuity and Care Coordination

vuntinuity and Care

Coordination Domain Possbie Question
Frequency cared for by the Is there one doctor you usually go to for your medical care? (Commonwealth
same person Fund, 2016;¢)

Not counting any time you may have been hospitalized, how many different

doctors have you seen in the past 12 months? (Commonwealth Fund, 2016;s)
Lab tests repeated because a  Now thinking about the past 2 years, when receiving care for a medical problem,
carer hasn't access fo fest was there EVER a time when doctors ordered a medical test that you felt was

results unnecessary because the test had already been done? (Commonwealth Fund,
20165)

Pharmacist or PHC In the past 12 months, has a doctor or phamacist reviewed with you all the

professional reviews all used  medications you take? (Commonwealth Fund, 2016s)

medications with patient
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2 AIFR Ermac

Home > Informazione e comunicazione > Comunicati Stampa > Limportanza del paziente esperto nei percorsi di ricerca e svilupp

Limportanza del paziente esperto nei percorsi di ricerca e sviluppo
dei farmaci

Intervento del Presidente Mario Melazzini e del Direttore Generale dell’AIFA Luca Pani alla conferenza stampa AIFA-
EUPATI

CARATTERISTICHE DEL PE

Persona con patologia cronica oppure oncologica oppure
rara (o caregiver) che oltre all’esperienza di malattia
abbia acquisito una formazione tecnica riguardo ad
argomenti inerenti allo sviluppo dei farmaci o dei
dispositivi medici erogata da un ente formatore
riconosciuto. Il PE deve avere una certificazione che
qualifichi il suo percorso di formazione.

"EUPATI
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commercio, cessione a qualsiasi titolo o importazione abusiva di oltre cinquanta copie o esemplari di opere tutelate dal diritto d’autore
e da diritti connessi; immissione in un sistema di reti telematiche, mediante connessioni di qualsiasi genere, di un’opera dell'ingegno
protetta dal diritto d’autore, o parte di essa (art. 171-ter legge n.633/1941)

Mancata comunicazione alla SIAE dei dati di identificazione dei supporti non soggetti al contrassegno o falsa dichiarazione (art.
171-septies legge n.633/1941)

Fraudolenta produzione, vendita, importazione, promozione, installazione, modifica, utilizzo per uso pubblico e privato di apparati
o parti di apparati atti alla decodificazione di trasmissioni audiovisive ad accesso condizionato effettuate via etere, via satellite, via
cavo, in forma sia analogica sia digitale (art. 171-octies legge n.633/1941).

Torna all’inizio



