
	

	

	
 

DALLE LINEE GUIDA AI PERCORSI ASSISTENZIALI 
Bologna, Hotel Carlton 

29‐30 Novembre ‐1 Dicembre 2017 
 

Costruire, implementare e monitorare PDTA evidence‐based, condivisi e adattati 
al contesto locale 
 
DESTINATARI 
Professionisti coinvolti nell’attuazione della clinical governance, con particolare riferimento alla produzione 
implementazione e monitoraggio dei PDTA 

 
OBIETTIVI DEL CORSO 
• Conoscere il ruolo di linee guida e PDTA nella normativa nazionale e regionale 
• Ricercare le linee guida nelle banche dati e valutarne la qualità con lo strumento AGREE II 
• Adattare al contesto locale le raccomandazioni cliniche delle linee guida 
• Costruire i PDTA 
• Conoscere gli strumenti per diffondere, implementare e valutare l’impatto dei percorsi assistenziali 
• Conoscere la rete di assistenza delle malattie rare della Regione Emilia Romagna 

 
OBIETTIVO ECM DI PROCESSO 
3 ‐ Documentazione clinica. Percorsi clinico‐assistenziali diagnostici e riabilitativi, profili di assistenza ‐ profili di cura 

 
DOCENTI 
Claudio Beltramello ‐ Medico Chirurgo, Consulente e formatore di qualità e organizzazione 

 
RESPONSABILE SCIENTIFICO 

Antonino Cartabellotta ‐ Medico Chirurgo ‐ Presidente Fondazione GIMBE 
 
SEDE 
Royal Hotel Carlton ‐ Via Montebello, 8 ‐ 40121 Bologna 

 
DATE 
29‐30 novembre, 1 dicembre 2017 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	 	

	 	

PROGRAMMA	DIDATTICO	
	

Aspetti	generali	
 Definizioni: linee guida, percorsi assistenziali, processi, procedure, protocolli 

 Linee guida e PDTA nella normativa nazionale e regionale 

 I PDTA come strumento per ridurre l’inappropriatezza professionale e organizzativa 

 Prove di efficacia dei PDTA 

	
	
Linee	guida:	aspetti	metodologici	

 Metodologie di produzione delle linee guida 

 Il metodo GRADE 

 Strumenti e strategie di ricerca bibliografica delle linee guida: banche dati nazionali ed internazionali 

 Valutazione di qualità delle linee guida: lo strumento AGREE II 

	
Il	framework	GIMBE:	produzione,	implementazione	e	monitoraggio	dei	PDTA		
Produzione	dei	PDTA	

 Definizione delle priorità 

 Costituzione del gruppo di lavoro 

 Analisi e mappatura del percorso esistente 

 Ricerca, valutazione e selezione della linea guida di riferimento 

 Identificazione degli ostacoli locali all’applicazione delle raccomandazioni cliniche 

 Adattamento locale delle raccomandazioni cliniche 

 Stesura del PDTA: procedure (how), professionisti (who), setting (where), timing (when) 

 Pianificazione dell’aggiornamento del PDTA 

	
Implementazione	del	PDTA	

 Il trasferimento delle evidenze alla pratica professionale: ostacoli e fattori facilitanti 

 Metodologie e strumenti per la diffusione e implementazione del percorso assistenziale 

 Le strategie per modificare i comportamenti professionali 

	
Monitoraggio	del	PDTA	

 Selezione degli indicatori di processo e di esito 

 Utilizzo dei dati esistenti nei sistemi informativi aziendali 

 Pianificazione e conduzione dell’audit clinico 

	
La	rete	di	assistenza	delle	malattie	rare	della	Regione	Emilia	Romagna	

 


