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Format per la presentazione di un Abstract

Conferenza Nazionale e Internazionale sui PDTA, Reggio Emilia 2015

Titolo: Percorso Diagnostico Terapeutico interaziendale del tumore della prostata
Preferenza per la presentazione dell’abstract : poster/ presentazione orale/ indifferente
Massimo 2 pagine (Arial corpo 12)
	Nome e Cognome degli autori: T.Pierangeli,M.Dellabella,A.Galosi,S.Cascinu,S.Ricci,C.Cardinali
Autore principale: T.Pierangeli
Titolo professionale dell’autore principale: UOSD Prevenzione Tumori Prostata
Afferenza dell’autore principale: INRCA-ANCONA
E-mail dell’autore principale: t.pierangeli@inrca.it
Numero di telefono dell’autore principale: 3393702628
Città:  Ancona   

	3 frasi chiave per sintetizzare l’abstract:

· Unificare percorso diagnostico terapeutico per il tumore prostatico
· Creazione di un Pool Polispecialistico intra-interaziendale
· Paziente Anziano al centro del percorso Diagnostico-Terapeutico

	Obiettivo del progetto:
Prendere in carico il paziente, garantendo una gestione completa, uniforme e multispecialistica, efficace nell’inquadramento diagnostico e terapeutico.

Evitare che il paziente vada personalmente da più specialisti con notevole disorientamento , perdita di tempo e mancanza di omogeneità dei pareri creando nel paziente uno stato di profondo disagio nella ricerca di una diagnosi e terapia risolutiva.

	Metodo usato: 

1) Creazione del Pool Polispecialistico costituito da :Urologo, Oncologo,                                                                                   Radiologo,Radioterapista.

2) Elaborazione di un percorso condiviso per l’inquadramento diagnostico del tumore della prostata.
3) Elaborazione  di schemi di terapia personalizzata per ogni singolo paziente


	Risultati (fornire dati se possible):

Il modello è stato da poco implementato. L’integrazione multispecialistica  e la condivisione di criteri e metodologie ha permesso di registrare, già dai primi mesi, un aumento significativo dell’affluenza al pool polispecialistico, interpretabile come indice di un bisogno  reale da parte dell’utenza.


	Conclusioni: 

Il modello creato ha da subito creato un clima di notevole arricchimento culturale interdisciplinare, un benchmarking  clinico e non solo organizzativo che comunque si attua con una relazionale intra ed inter aziendale continua. Valore aggiunto si può considerare il feedback riportato dai pazienti.
Il lavoro sta procedendo con l’identificazione di indicatori di performance clinica, esito e customer satisfaction, quest’ultimo determinante per la misurazione della presa in carico in un PDTA multi specialistico di un paziente geriatrico.


Data di scadenza per la presentazione dell’abstract: 31 Luglio 2015

Inviare l’abstract a: alexandra.pardon@med.kuleuven.be
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