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L’evoluzione della gestione del paziente oncologico verso una
maggiore complessita
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Necessita di spostarsi verso una prospettiva di valore degli
esiti dell’'intero percorso di cura

Riorganizzazione dell’assistenza per fornire servizi basati sul valore

integrazione sviluppo di misurazione di condivisione
delle percorsi outcome e costi best-practice
competenze e assistenziali
specialita
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La gestione integrata delle cure in oncologia: il caso del
tumore polmonare non a piccole cellule nello stadio lli

* Organizzare
I’assistenza attorno
ai bisogni dei
pazienti e alla
patologie

* Creare le condizioni
per facilitare la
valutazione della
qualita assistenziale

* Incentivare il
miglioramento
continuo attraverso il
confronto

-
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* Analizzare la variabilita
nei costi e negli esiti
(per effetto di modelli di
cura/tecnologie)

» Costruire modelli
organizzativi basati
sullintegrazione e sui
processi di cura

» Sviluppare standard di
cura (PDTA, PIC,
PDT...)

» Valorizzare I’approccio
multidisciplinare
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Perché il focus nello stadio lll del NSCLC

|l tumore del polmone ¢ al terzo posto tra le nuove diagnosi di tumore e rappresenta la prima causa
di morte oncologica in Italia ()

 Nel NSCLC, lo stadio lll non resecabile & uno stadio pre-metastatico distinto, in cui I’obiettivo del
trattamento é la cura

» Nei pazienti con NSCLC in stadio Ill non resecabile, le linee guida raccomandano, dove possibile, un
trattamento di chemio-radioterapia (CRT) concomitante o sequenziale (2

» Motivazioni logistiche e organizzative (liste di attesa, disomogenea distribuzione delle unita di
radioterapia) possono contribuire a limitare I'impiego della chemio-radioterapia (34)

» A seguito del trattamento combinato di CRT i pazienti restavano, fino a qualche mese fa, in
sorveglianza attiva fino a progressione di malattia per totale assenza di trattamenti di provata
efficacia (2

Il trattamento del NSCLC in stadio lll richiede un’accurata valutazione da parte di un team

multidisciplinare
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Agire sui modelli organizzativi e sulla valutazione degli esiti per
il miglioramento continuo della qualita dell’assistenza

4 6.Divulgazione
dei risultati
5.Validazione

A del nuovo
4.Costruzione modello

A

del modello
ottimale di
presa in carico
del paziente (fo

A

3. Misurazione e
comparazione di

2 Validazione outcomes e costi b
| dell'analisi ¢
recedente e
1. Analisi dello \eerifica sul
stato dell’arte campo (as is)




Output del progetto: la proposta di modello ottimale e un set di
indicatori in un’ottica di Value Based Healthcare

Il modello ottimale di gestione I pilastri del modello ottimale

Gli aspetti organizzativi da presidiare:

1. Predisposizione di slot ambulatoriali dedicati

(indagini radiodiagnostiche, consulenza cardiologiche e pneumologiche)

2.Ade g ata f 'ormazione dei professionisti deputati all’analisi istologica e di
/ ) prelievo del materiale

3.Appropriata dotazione di risorse umane e tecnologiche

DISEASE PERCORSI

MANAGEMENT DIAGNOSTICO CRUSCOTTO DI
TEAM TERAPEUTICO INDICATORI
ASSISTENZIALI

-

LA BALANCED SCORECARD
DEL PDTA DEL PAZIENTE AFFETTO DA NSCLC
in STADIO Il
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| presupposti per la creazione di servizi sanitari basati sul
valore

 Riorganizzazione dell'assistenza con focalizzazione sulle condizioni e i
bisogni del paziente

* Creazione di percorsi assistenziali che favoriscano I'approcico
multidisciplinare

* Misurazione di outcome e costi
« Condivisione delle best-practice

* Creazione di piattaforme dati finalizzate alla raccolta e analisi dati al fine di
monitoraggio e valutazione.
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Grazie per I'attenzione
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