


INCONTRO SETTIMANALE

Incontro una volta alla settimana.
Paziente non presente

Discussione su documentazione clinica
(cartella) e radiologica

Sono presenti piu medici : chirurgo:
oncologo medico; radioterapista;
radiologo; patologo; altri specialisti
vengono chiamati al bisogno

Si discutono: casi riguardanti pazienti
ricoverati presso la SC di ORL, SSD di
oncologia medica Testa e collo,
Radioterapia Degenze; casi visti
ambulatorialmente dai singoli specialisti

GRUPPO MULTIDISCIPLINARE TESTA E COLLO

AMBULATORIO

Prime visite e lInd opionion: follow —up

*|dentificazione tramite check list delle

caratteristiche dei pazienti:

Impegnativa regionale con codice da

nomenclatore (89.07)

Presenza di tre specialisti: chirurgo;

oncologo medico e radioterapista

Visita del Paziente e discussione del caso

Si possono discutere in tale ambito
anche studi clinici e linee guida

Formulazione di un parere terapeutico
scritto sulla cartella clinica

Raccolta di firme per ECM

con formulazione di parere terapeutico

secondo linee-guida e PDTA

Referto SISS o ROL-DOC con firma digitale

del medico che compila il referto




*Check list per il personale segretariale operante nel
CUP

J Dati anagrafici

. Sede della malattia: bocca, cavo orale, lingua, guancia, laringe, gola, faringe, rinofaringe,
orofaringe, pelle, linfonodo del collo, mascellare, seni paranasali, cavita nasali > OK
Tiroide: NO, 'appuntamento verra prenotato su altra risorsa

Istologia: Linfoma (NO, prenotazione su altra risorsa)
Sarcoma (NO, prenotazione su altra risorsa)
J Carcinoma (S|, prenotazione su questa risorsa)

e  Esamiradiologici gia effettuati:
TC del distretto (data, se entro 30 giorni da questa vista > OK per appuntamento)
RMN del distretto (data, se entro 30 giorni > OK per appuntamento)
Esame TC o RM effettuato altre i 30 giorni (OK > segnalare il caso al medico)
Nessun esame effettuato (OK > il caso deve essere valutato dal medico)

e  Pregressi trattamenti:
si > OK per appuntamento
no > OK per appuntamento



MODELLO DI AVANGUARDIA

INCONTRO PERIODICO AMBULATORIO

* Incontro periodico in luogo * Prenotazione via web (con
dedicato interfaccia istituzionale

e Definizione delle caratteristiche multilingua)*
per il potere decisionale (es. anni * Fornitura di materiale esplicativo
di esperienza nella gestione di sulla tipologia di visita (scaricabile
una determinata patologia, ecc) anche via web)

* Definizione del Responsabile del e Stipula di contratto fra il paziente e
gruppo I"Istituzione

 Formulazione di un parere  Formulazione di un parere
terapeutico scritto su ROL-DOC terapeutico scritto su ROL-DOC con
con firma digitale di almeno tre firma digitale di almeno tre
componenti del gruppo componenti del gruppo

* Sono previsti percorsi definiti per pazienti
stranieri comunitari e non



Criticita

* Risorse umane (mediche, infermieristiche,
segretariali)

* Risorse logistiche

* Risorse tecnologiche



Punti di forza

Risparmio economico (costi diretti e costi
indiretti)

Appropriatezza di cura (linee guida; PDTA;
ROL; ecc)

Riduzione dei tempi di attesa
Riduzione dei sinistri
Aggiornamento scientifico



End-points di analisi economica

Contenimento dei costi per riduzione del numero
delle prestazioni di specialistica ambulatoriale

Contenimento dei premi assicurativi per riduzione
della sinistrosita (e riduzione dei giudizi risarcitori)

Contenimento dei costi indiretti: costi sociali

Contenimento dei costi per i percorsi obbligatori
di aggiornamento aziendale (ECM)



